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RESUMO

Objectivos: Avaliar a presenca de factores de risco cardiovascular numa amostra de individuos com
privacdo socioecondmica, que recorrem a um programa de ajuda alimentar na Legido da Boa Vontade
(LBV), uma instituicdo de solidariedade social, na cidade do Porto.

Métodos: Foi recrutada uma amostra consecutiva de 56 individuos de uma populacdo de 164 ins-
critos neste programa. Avaliou-se a presenca de factores de risco cardiovascular por questiondrio.
Foram recolhidos dados sécio-biogréficos e efectuadas medicOes antropométricas. Compararam-se
os resultados com os provenientes de estudos Portugueses de base populacional.

Resultados: A frequéncia da obesidade é de 42,9%, sendo mais elevada nas mulheres que nos homens
(55,6% vs. 20,0%) e mais frequente nos individuos de baixa escolaridade (P<0,005). A ocorréncia
de hipertenséo arterial é mais frequente entre os obesos (70,0%) e entre os individuos com baixa
escolaridade (57,6%) (P<0,001). As frequéncias de obesidade, diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensdo
arterial sdo superiores as reportadas em outros grupos Portugueses.

Conclusdes: A amostra em estudo difere significativamente da populagdo Portuguesa, demonstrando uma
maior frequéncia de problemas de salde relacionados com complicagdes metabélicas e doenca cardiovas-
cular. As relagdes inversas entre o nivel educacional e a obesidade e também a hipertensdo arterial, pdem
em relevo a importancia de ac¢des de educagdo alimentar em individuos com privagdo socioeconémica.

PALAVRAS-CHAVE: Pobreza, Obesidade, Educagdo, Doengas crénicas, Privagdo socioeconédmica

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the presence of cardiovascular disease risk factors among social economically deprived individuals
who resort to a social institution, Legido da Boa Vontade (LBV), for their supply of food in Porto, Portugal.

Methods: 56 individuals from a food supply program were consecutively recruited from a population of 164 in the same
program. Their health status was evaluated by questionnaire. Socio-biographic data was registered and anthropometrical
measurements were taken. Data was compared with previous Portuguese population based studies.

Results: 42.9% of subjects were found to be obese and obesity was more common in women (55.6%) than in men (20%).
Obesity is more frequent among participants with lower education levels (P<0.05). Arterial hypertension is more frequent
among obese subjects (70.0%) and low education subjects (57.6%) (P<0.001). Substantial differences were found between
the sampled subjects and other Portuguese population groups.

Conclusions: The studied sample differs significantly from the Portuguese population showing a higher frequency of health
conditions linked to metabolic and cardiovascular diseases. Inverse relations between the educational level and obesity and
hypertension reinforce the relevance of food education among these populations.

KEYWORDS: Poverty, Obesity, Education, Chronic diseases, Socioeconomic deprivation

INTRODUGCAO

Tém sido consistentemente estabelecidas em Portu-  de doengas infecciosas, para as elevadas taxas de

gal associagOes entre os baixos niveis sociais, educa-
cionais e econémicos e um aumento da frequéncia
de sindrome metabdlica em mulheres em populages
urbanas (1) e 0 aumento da prevaléncia da obesidade
em amostras da populagdo urbana do Porto (2). Os al-
tos niveis educacionais foram relacionados com uma
diminuicdo do risco de doenga corondria num estudo
de caso-controlo no Porto (3) e também com menor
prevaléncia (4) e risco (5) de obesidade em Portugal.
Para outros ambitos geograficos, existe uma multi-
plicidade de estudos que relacionam os baixos niveis
de indicadores econdmicos, sociais e educacionais
com um aumento de prevaléncia da obesidade (6-
8), da hipertensdo (9-11) e da diabetes Mellitus tipo
2 em paises desenvalvidos (6, 12). Por outro lado e
nos paises em desenvolvimento tem-se assistido a
transicdo epidemioldgica de elevadas frequéncias

doengas crénicas ndo transmissiveis, como a diabetes
Mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares (13).
Com o envelhecimento populacional que se obser-
va na maioria dos pafses europeus, estas doengas
representam uma carga muito elevada em dias de
vida activa perdidos, na perda da qualidade de vida e
em custos dos sistemas de salde (14).

O presente estudo incide sobre uma populagdo
onde todos os individuos se encontram em privagao
socioeconémica, como as que sdo obrigadas arecorrerd
instituicdes para ajuda alimentar, onde é espectavel
que os factores de risco cardiovascular sejam mais
frequentes que na populacdo Portuguesa, Como ndo
existem estudos prévios que explorem a associagao
da privacdo socioeconémica com o estado de salde
deste tipo de populages, a sua investigagdo reves-
te-se da maior importancia. O conhecimento destes




dados permitira contribuir para a adequacdo da afec-
tacdo de recursos nos programas de ajuda alimentar e
naimplementacdo de medidas de preven¢do primaria
nestas populagdes, bem como no aproveitamento da
capacidade instalada e know-how das instituicBes de
solidariedade social no terreno.

OBJECTIVOS
Avaliar a presenca de factores de risco cardiovascular
numa amostra de individuos que recorrem a ajuda
alimentar numa instituicdo, e procurar associacdes
entre estes indicadores e a escolaridade e rendimen-
to dos individuos. Pretende-se também testar a hi-
potese de que os indicadores usados apontam para
piores niveis de salde nestes individuos do que na
populagdo portuguesa.

METODOLOGIA

O método de amostragem consistiu em seleccionar
consecutivamente todos os individuos que se diri-
giram a Legido da Boa Vontade (LBV), na cidade do
Porto, paraabrir ou actualizar processos de 26 de Abrila
9deJunhode 2011, e, cujas condicdes socioecondmicas
preenchessem o critério de aceitagdo da instituicdo
(rendimento per capita mensal inferior a Euro 150).
A amostra compreende 56 individuos em condic8es
socioeconémicas semelhantes, que recorreram & Ins-
tituicdo para ajuda alimentar em formato de cabaz
mensal. Esta corresponde a 34,1% do total de indivi-
duos que beneficiaram do mesmo programa de apoio
da Instituicdo no mesmo periodo de tempo.
Arecolha dos dados foi feita através de um questio-
nario de aplicagdo indirecta, que compreendia dados
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, activi-
dade profissional, composicdo do agregado familiar,
rendimentos e despesas obrigatdrias) e identificacdo
das principais alteracdes do estado de salde. Reco-
Iheram-se dados antropométricos: peso (Kg), estatura
(m), perfmetro da cintura (PC, cm), perimetro da anca
(PA, cm), de acordo com os procedimentos de Marfell-
-Jones (2006) (15). A partir destes dados, calculou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC, kg.m=) e arazdo PA/
PC. A identificacdo das principais doencas foi feita,
preferencialmente, através de relatério médico que
consta no processo do individuo na organizacdo. Na
falta de dados documentados, recorreu-se aos re-
latos dos individuos sobre as préprias doencas. Os
pontos de corte utilizados para dados antropomé-
tricos sdo os preconizados pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) (16).

Os valores médios dos dados antropométricos da
amostra foram comparados com as Ultimas deter-
minac8es do Center for Disease Control (CDC) (17).
As proporg¢8es de individuos por classes de IMC e
por doengas cronicas foram comparadas com as do
Inquérito Nacional de Satde (INS) de 2005/2006
(18).

Usou-se a prova de Kolmogorov-Smirnof para con-
cluir sobre a normalidade das distribuicbes. As médias
das varidveis continuas com distribuicdo normal de
subgrupos da amostra foram comparadas através da
prova de ANOVA. A comparacdo de médias de outros
estudos com as médias da amostra foi feita através
da prova tde Student para uma amostra. A indepen-
déncia de varidveis categéricas foi testada por Qui-
-quadrado. Foi usado um nivel minimo de significancia
de 95% em todos os testes. O tratamento estatistico

de dados foi realizado no SPSS 16.0.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a 56 indivi-
duos, dos quais 36 sdo do sexo feminino, com idade
minima de 20 anos e maxima de 83. A maioria dos
individuos (58,9%) tem baixas habilitacdes acadé-
micas (<4 anos de escolaridade), sendo que 87,5%
dos individuas refere ndo trabalhar. O rendimento per
capitamensal médio é de Euro 85,4.

Relativamente as doencas cronicas, a obesidade esta
relacionada com a ocorréncia de diabetes Mellitus tipo
2 (P<0,005) e de hipertensdo (P<0,005), sendo que
70,0% dos hipertensos da amostra sdo obesos e
95,0% dos hipertensos apresentam baixa escolari-
dade (P<0,001).

Os valares médios de IMC, PC e PA s&o mais elevados
nas mulheres do que nos homens (P<0,05).

Para a diferenca de propor¢des entre sexos por
classes de IMC, verifica-se uma predominancia de
mulheres em sobrepeso (25-29,9Kg.m?) e obesida-
de (230Kg.m?) em relacdo aos homens (27,8% vs.
15,0%; 55,6% vs. 20,0%). Existe uma maior propor-
¢do de mulheres com PC>88cm (63,9%) do que de
homens com PC=102cm (25,0%), 0 que mostra que
aquelas estdo em maior risco de morbilidade e de
mortalidade associadas a complicacdes metabdlicas
(19). Este facto também é reforcado pela maior pro-
porcdo de mulheres para as classes mais elevadas do
PC/PA (16) (Tabela 1).

A obesidade é mais frequente nos individuos com
menos de 5 anos de escolaridade relativamente aos
individuos com 5 ou mais anos de frequéncia escolar
(60,6% vs. 17,4%, P<0,05).

Relativamente a comparacdo entre as médias dos
dados antropométricos peso, estatura, IMC e PC da
amostra com os valores médios do CDC (17), por sexo,
verificou-se que a média da estatura das mulheres da
amostra é mais baixa que a apresentada pelo CDC e
que a média do IMC da amostra é mais alta (P<0,05).
As médias de todos os pardmetros antropométricos
dos individuos do sexo masculino da amostra s&o
inferiores as do CDC (P<0,01). No que diz respeito
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a avaliacdo do estado nutricional por IMC, a compa-
racdo da amostra com os Ultimos dados do INS de
2005/2006 para o Norte de Portugal (18), revelou
diferencas com significado estatistico para todos os
intervalos (P<0,001), havendo um ndmero mais ele-
vado de individuos obesos na amostra que na popu-
lagdo do Norte do pais em 2005, especialmente do
sexo feminino (55,6% vs. 15,3%). Verifica-se também
uma percentagem muito menor de mulheres normo-
ponderais na amostra do que na populacdo do Norte
de Portugal (16,7% vs. 48,7%).

Dado que diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensdo ar-
terial sdo as doengas crénicas mais expressivas na
amostra em estudo que estdo relacionadas com sin-
drome metabdlica (20), as suas propor¢des na pre-
sente amostra foram comparadas com as do INS (18),
por sexo, tendo-se encontrado diferencas acentua-
das, no sentido em que as mulheres da amostra tém
uma frequéncia mais elevada de diabetes de tipo 2
que a generalidade das mulheres do Norte de Por-
tugal (38,9% vs. 8,2%), passando-se 0 mesmo com
os homens (30,0% vs. 6,5%). Relativamente a hiper-
tensdo arterial, se a sua frequéncia nas mulheres
ndo é tdo dispar (27,8% vs. 21,7%), nos homens é
muito superior a da populagdo do Norte de Portugal
(30,0% vs. 14,3%).

Foi também comparada a distribuicdo dos parti-
cipantes pelos intervalos de IMC para excesso de
peso (25 - 29,9 Kg.m?) e obesidade (230 Kg.m=?)
por sexo e os dados de diversos estudos realiza-
dos em Portugal com populagdo adulta (Tabela 2).
Apesar das limitacGes impostas pelas diferentes
aproximacBes metodolégicas, esta compilacdo de
resultados demonstra uma ligeira tendéncia para o
aumento do excesso de peso e da obesidade desde
1999 e, por outro lado, a enorme diferenca entre as
frequéncias destes intervalos de IMC de diversas
populagBes com as da presente amostra. VVeja-se,
por exemplo, como uma frequéncia de 55,6% de
mulheres obesas na presente amostra difere subs-
tancialmente da frequéncia mais alta obtida por
outros estudos (15,4%, SPEO (21)).

TABELA 1: Distribuicdo das propor¢8es da classificacdo por pontos de corte dos pardmetros antropométricos IMC, PC e

PC/PA de acordo com o sexo

Sexo

Parametro Pontos de corte Feminino Masculino 4
<185 0(0) 3(15,0) =
e 185-249 6(16,7) 10(50,0)
25-299 10(27.8) 3(15,0) 0,007
>30 20 (55,6) 4(200)
. <88 13(36,1) -
>88 23 (63.9) -
PC 0,005
o <102 - 15 (75,0)
2102 - 5 (25,0)
<0,80 4(11.0) -
F 0,80-0,85 11 (30,6) -
S 20,85 21 (583) - 0005
<030 - 10(50)
M 090-0.95 - 3(15)
>0,95 - 7 (35)

Resultados em n (%). IMC, indice de massa corporal, em Kgm®. PC, perimetro da cintura (cm). PA, perimetro da anca (cm). PC/PA, razdo entre o perimetro da cintura e
o perfmetro da anca. PC e PC/PA com pontos de corte diferentes por sexo: F, feminino; M, masculino. Ppara o «’ da independéncia entre sexos
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TABELA 2: Comparacdo das percentagens para os intervalos de IMC de sobrepeso e obesidade, entre o observado na
amostra e outros estudos realizados em Portugal com populagdo adulta

IMC
Mulheres Homens
25-299 230 25-299 230
INS (1998/39) (18) 314 123 414 10,2
Afonso (1999) (24) 281 108 388 T2
SPEO (1999) (21) 30,8 154 41,1 129
Carmo et al. (2003/05) (4) 344 134 452 : 15,0
INS (2005/06) (18) 330 15,3 403 14,7
Amostra 278 556 150 200

Resultados em %. IMC em Kg.m % Os dados da INS de 1998/99 e 2005/06 saa relativos a regiao Norte

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra estudada apresenta uma frequéncia de
obesidade muito superior a da populacdo Portuguesa,
especialmente as mulheres, bem como uma frequén-
cia mais elevada de diabetes mellitus tipo 2, de hiper-
tensdo arterial e de cancro. O rendimento econémico
ndo estd relacionado com o estado de salide nesta
amostra. Este aspecto poderd estar relacionado com
o facto de todos os elementos da amostra terem ren-
dimentos per capita muito baixos.

A baixa escolaridade afigura-se como um factor im-
portante na amostra estudada. De certa forma, estes
achados corroboram as relacdes positivas entre baixas
habilitages académicas e estados de salide alterados,
encontradas em estudos anteriores (3-12), mas numa
populagdo ainda mais especifica.

As limitagOes deste estudo encontram-se, sobre-
tudo, no seu baixo tamanho amostral, que pode ter
limitado a identificagdo de mais associacBes com signi-
ficado estatistico, de parte da informagdo assentar em
autorrelato e no facto de se ter recorrido a uma popu-
lagdo muito especifica, que embora permita assumir a
validade interna dos resultados, pode ndo ter validade
externa quando aplicado a outras populagdes com
caracterfsticas semelhantes, pelo que seria interes-
sante replicar a investigagdo noutras instituicdes. No
entanto, e de acordo com 0 nosso conhecimento, 0
presente estudo € o primeiro entre nos a demonstrar
que existe uma maior frequéncia de factores de risco
para as doengas cardiovasculares nesta populagdo.
Os dados do relatério mais recente sobre rendimen-
tos e condicdes de vida do Instituto Nacional de
Estatistica (22) indicam que 43,4% da populacdo de
Portugal estaria em risco de pobreza se ndo fossem
as transferéncias saciais (reformas e pensoes), cujo
impacto sofreu um grande aumento relativamente a
2008, Estima-se que, no futuro, mais pessoas vao
estar dependentes de transferéncias sociais enquan-
to aumentam o desemprego (23) e o custo de vida,
0 que poderd levar a um incremento do nimero de
pessoas que, tal como os participantes no presente
estudo, terdo que recorrer a ajuda alimentar. Torna-
-se, assim, urgente reflectir sobre este problema e
implementar medidas de contengdo de riscos no que
concerne ao agravamento progressivo das condi¢des

de salide destes individuos.

CONCLUSOES

A amostra em estudo difere significativamente da
populagdo portuguesa, demonstrando uma maior
frequéncia de problemas de salide relacionados com
complicacBes metabdlicas e doenca cardiovascular.
As relacOes inversas entre o nivel educacional e a
obesidade e também a hipertensdo arterial, pGem
em relevo a importancia de accOes de educacdo ali-
mentar em individuos com privacdo socioecondmica.
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