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Resumo

Objetivo: analisar o estilo de vida dos adolescentes das escolas publicas de ensino fundamental na cidade de Fortaleza/CE, em relagdo ao risco
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Métodos: estudo descritivo, exploratdrio, transversal e quantitativo, realizado com 120 alunos de seis
escolas publicas do ensino fundamental na cidade de Fortaleza/CE. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2007. Para tanto, foi
utilizado um questiondrio estruturado composto de perguntas e respostas objetivas a respeito da pratica de atividade fisica, das horas de sono,
do uso de cigarro, dos habitos alimentares, dos antecedentes familiares com HAS, de quais fatores que causam a HAS, se fazem uso de bebidas
alcodlicas e por fim como se deve prevenir a HAS. Resultados: a amostra do estudo foi composta de 120 alunos de ambos os sexos com média de
idade de 13,88 anos * 1,27 ano. Em relacdo aos fatores de risco, 37,5% (n=45) dos estudantes realizam atividade fisica mais de duas vezes por
semana; em relacdo ao habito de fumar 96,67% (n=116) nao fumam; sobre a ingestdo de alimentos, 50,8% (n=61) ingerem biscoitos com suco;
94,2% (n=113) nao fazem uso de bebidas alcodlicas e foi detectado que 65% (n=78) estdo abaixo do peso ideal. Outro fator identificado foi que
32,50% (n=39) da amostra apresentam antecedentes familiares de primeiro e/ou segundo graus com afec¢des cardiovasculares, prevalecendo a
HAS em 30%. Conclusao: verificou-se que os alunos realizam pouca atividade fisica, alimentam-se de forma inadequada com alimentos ricos em
gorduras e carboidratos e apresentam antecedentes familiares com afec¢des cardiovasculares.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Satide do Adolescente. Hipertensao.

Abstract

Objective: to analyze the lifestyle of adolescents from public schools in elementary school in the city of Fortaleza/CE, in relation to the risk of
systemic arterial hypertension (SAH). Method: a descriptive, exploratory and transversal study was developed with quantitative analysis. It was
conducted with 120 students from six schools of basic education in the city of Fortaleza / CE. Data collection was conducted from February to April
2007. For this, we used a structured questionnaire consisting of objective questions and answers about the physical activity, the hours of sleep, the
use of cigarettes, eating habits, family history and hypertension, which factors that cause hypertension, if they use alcohol and finally how do we
prevent hypertension. Results: the study sample consisted of 120 students of both sexes with an mean age of 13.88 years + 1.27 years. Regarding
risk factors, 37.5% (n=45) of students practice physical activity more than twice a week, and in relation to smoking habit 96,67% (n=116) don’t
smoke; on food intake, 50.8% (n=61) eat cookies with juice, 94.2% (n=113) don’t drink alcohol and it was found that 65% (n=78) are underweight.
Another identified factor was that 32.50% (n = 39) of the sample have a family history of first and/or second degree with cardiovascular diseases,
with prevalence of hypertension in 30%. Conclusion: it was found that students perform little physical activity, feeding improperly with foods rich
in fats and carbohydrates, and have family history of cardiovascular diseases.
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Introdugao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica, que
acomete todo 0 nosso organismo, ndo tem cura, porém pode ser
controlada através de medicamentos e algumas modificagdes nos
habitos de vida. E considerada hipertensa a pessoa que apresenta
a pressdo arterial sistémica (PAS) maior ou igual a 140 x 90mmHg*
2, Segundo Sanchez et al? a hipertensdo é um fator de risco
cardiovascular muito prevalente no mundo e particularmente
esmagadora em paises de baixa e média renda. As estratégias
deficientes de cuidados de saude primadrios s3o os principais
obstaculos para controlar a pressao arterial nesses paises.

A HAS na ultima década ndo vem sendo mais vista apenas
como uma condi¢do clinica em que as cifras tensionais
estdo acima de um determinado valor. Na verdade a HAS
existe num contexto sindromico, com diversos fatores de
risco, dentre eles, as alteragcGes hemodinamicas; troficas e
metabdlicas, entre as quais a propria elevacdo dos niveis
tensionais; dislipidemias; resisténcia insulinica; obesidade
centripeta; microalbumindria; atividade aumentada dos
fatores de coagulagdo; reducdo da complacéncia arterial;
hipertrofia com altera¢do da func¢do diastdlica do ventriculo
esquerdo; idade; sexo masculino e histdrico familiar®.

Os componentes da sindrome hipertensiva sdo muitas
vezes fatores de risco cardiovascular independentes. Os
esquemas terapéuticos antigos, propostos com a intengao
Unica de baixar os niveis tensionais, ndo obtiveram uma
reducdo da morbidade e mortalidade como esperado, a
despeito de uma redugdo eficaz dos niveis pressoricos®.

Atualmente ressaltam-se as medidas preventivas de satide®®, as
acdes nao farmacoldgicas, como uma boa nutrigdo, exercicio e
mudangas no estilo de vida, que idealmente devem comegar
com orientagdes direcionadas para jovens e adolescentes®.

Alguns estudos tem revelado fortes indicios de que a HAS
no adulto é uma doencga que se inicia na infancia, o que tem
aumentado a preocupacdo com a avaliacdo da PAS em criangas
nas ultimas décadas. Os estudos relacionados a deteccdo dos
indicadores de risco em populagGes jovens sdo importantes
para o acompanhamento dos individuos que apresentam
maior risco de altera¢des na idade adulta’. Koch® ja havia
destacado que nessa faixa etaria sdo de origem secundaria,
sendo as principais as doencas renais estruturais, inflamatérias
ou parenquimatosas e a estenose da artéria renal.

Nesse contexto, as modificagbes do estilo de vida devem ser
mais incentivadas, objetivando a redu¢do da PAS: reducdo
do peso, reducdo da ingestdo de sodio, maior ingestdao
de potassio, dieta rica em frutas e vegetais, ingestdo de
alimentos com pouco teor de gordura, diminuicdo ou
abolicdo do dlcool e pratica de atividade fisica. A interrupgao
do tabagismo nao interfere diretamente sobre a redugdo da
pressdo, no entanto, trata-se de importante fator de risco
cardiovascular e deve ser incentivada precocemente®.

Diante deste contexto, surgiu o interesse de realizar uma
pesquisa com objetivo principal de analisar o estilo de
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vida dos adolescentes das escolas publicas do ensino
fundamental da cidade de Fortaleza/CE, em relagdo ao
risco de HAS, e como objetivos especificos, verificar a PAS
dos adolescentes; detectar os fatores de risco para HAS
nesses adolescentes; evidenciar a pratica de atividade fisica
nessa populagdo; detectar o grau de conhecimento sobre a
HAS nesses adolescentes; bem como evidenciar o indice de
massa corporea dos adolescentes das escolas publicas do
ensino fundamental na cidade de Fortaleza/CE.

Material e Métodos

O estudo foi do tipo descritivo, exploratério e transversal
com estratégia de andlise quantitativa dos resultados
apresentados. Realizado em seis escolas publicas do ensino
fundamental na cidade de Fortaleza/CE. A cidade é dividida
em seis regionais administrativas, sendo escolhida uma
escola de cada regional para a realizagdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu, conforme a aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estacio
do Ceara (Protocolo n2: 090/06) e seguiu as normas da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — pesquisa
envolvendo sereshumanos®?, assim como da Resolu¢do10/78
(Cédigo de Etica de Fisioterapia) do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)".

Como estratégia para selecionar a escola participante da
pesquisa foi realizado um sorteio dentre as escolas de
cada regional. Apds a definicdo da escola participante, foi
realizado outro sorteio para selecionar a sala de aula da
escola, em seguida foram sorteados 20 alunos dessa sala,
sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

A populagdo totalizou 120 estudantes (60 homens e 60 mulheres),
que estavam cursando do 62 ao 9° ano do ensino fundamental no
turno diurno e que estavam na faixa etaria de 12 a 17 anos.

A participacdo dos mesmos na pesquisa estava condicionada
a autorizacdo prévia dos pais ou responsaveis mediante a
assinatura de um termo de consentimento livre esclarecido.
Esse termo foi entregue aos alunos e posteriormente
recolhido pelos pesquisadores devidamente assinado.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2007,
através da aplicacdo de um questionario estruturado, respondido
de maneira individual em uma sala reservada, cedida pela escola,
com a finalidade de avaliar os riscos de HAS nos adolescentes
pesquisados, sendo composto de perguntas e respostas objetivas
arespeito da pratica de atividade fisica, das horas de sono, do uso
de cigarro, dos habitos alimentares, dos antecedentes familiares
com HAS, de quais fatores que causam a HAS, se fazem uso de
bebidas alcodlicas e por fim como se deve prevenir a HAS, em
seguida, foi mensurada a PAS e calculado o indice de massa
corporal (IMC), através da formula (Peso/Altura?), dos estudantes
envolvidos na pesquisa. Os dados referentes ao peso foram
obtidos por meio de uma balanca Filizola® mecanica; utilizada
pelos individuos sem calgados, usando roupas leves e sem
portar objetos pesados. Para a medida da estatura foi utilizado
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estadidbmetro acoplado a balanga. Tanto as medidas de peso,
como as de estatura foram aferidas por duas vezes no periodo
da manh3 e anotadas pelo mesmo pesquisador'?. Os estudantes
foram classificados com base nos pontos de corte propostos pela
Organizag¢do Mundial da Satiide (OMS)*, no qual o peso normal é
definido como IMC > 18,5 e < 25 kg/m?, sobrepeso como IMC >
25 e < 30 kg/m? e obesidade com o IMC = 30 kg/m?.

A mensuragdo da pressao arterial foi realizada utilizando um
Esfigmomandmetro anerdide (Premium®), sendo a bolsa de
borracha adequada a circunferéncia do brago, com o aluno
sentado confortavelmente em um ambiente tranquilo e
silencioso por, no minimo, cinco minutos, com o membro
superior esquerdo em uma posi¢do de flexdo do ombro em
aproximadamente 45°. O manguito do aparelho foi colocado
em 1/3 médio do brago esquerdo e o diafragma do estetoscopio
(Littmann®) colocado & nivel da regido do cotovelo na artéria
braquial. Cada mensuragdo foi feita duas vezes, com intervalo
de um minuto, tomando a segunda como referéncia para o
estudo. A pressao arterial sistdlica foi determinada de acordoa V
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial pelo aparecimento
do som de Korotkoff (KI) e a pressdo arterial diastdlica pelo
desaparecimento do som de Korotkoff (KV)*.

Os dados foram analisados através do programa Microsoft’
Office Excel 2007 e apresentados em forma de tabelas
e graficos para melhor visualizacdo e interpretacdo dos
resultados.

Resultados

A amostra do estudo foi composta de 120 alunos de ambos
os sexos com média de idade de 13,88 + 1,27 anos.

Na Tabela 1 foram destacadas as variaveis abordadas no estudo,
sendo evidenciado que a atividade fisica era praticada por 82,5%
(n=99) dos estudantes da amostra, porém com uma frequéncia
semanal varidvel. 37,50% (n=45) dos alunos entrevistados
realizam essa atividade pelo menos 2 vezes por semana, 25%
(n=30) alunos entrevistados praticam mais de duas vezes e 20%
(n=24) alunos praticam uma vez por semana, e 17,50% (n=21)
alunos ndo realizam nenhum tipo de atividade.

Com relacdo a quantidade de horas dormidas por dia foi
evidenciado que os estudantes apresentavam uma boa
relacdo horas dormidas por dia, ficando apenas uma
parcela de 9,2% (n=11) com menos de 6 horas dormidas.

Outra varidvel abordada foi em relagdo ao uso de cigarros,
na qual foi evidenciado que essa utilizacdo ocorreu em
apenas 3,3% (n=4) dos participantes do estudo, sendo
utilizado de 5 a 10 cigarros por dia.

Analisando ainda a utilizagdo de bebidas alcodlicas por
parte dos estudantes da amostra foi detectado que uma
parcela de 5,8% (n=7) da amostra em estudo faz uso pelo
menos uma vez por semana de bebidas alcodlicas.

Com relagdo a alimentagdo foi constatado que 50,8% (n=61) dos
alunos se utilizam de biscoitos e sucos para sua alimentagdo,

que sdo oferecidos pela escola, e 27,5% (n=33) dos alunos
comem salgados e bebem refrigerantes que sdo comprados
de vendedores ambulantes externos a escola. Essas atitudes
demonstram que apesar dos entrevistados afirmarem que as
pessoas devem fazer uso de uma boa alimentagdo para ter uma
boa saude, eles ndo seguem esse pensamento. Entretanto,
verificou-se que 21,7% (n=26) dos alunos utilizam as frutas na
sua alimentagdo durante o intervalo das aulas.

Quando questionados sobre a necessidade de verificar a
PAS, foi evidenciado que uma proporgdo de 61,7% (n=74) da
amostra ndo procuram por esse ato de prevengdo. Porém,
dos 38,3% (n=46) dos estudantes da amostra que ja tinham
verificado sua PAS anteriormente 39,1% (n=18) apresentam
antecedentes familiares com afecgdes cardiovasculares,
e dos 61,7% (n=74) da amostra que nunca verificaram
sua pressdo arterial cerca de 28,4% (n=21) apresentam
antecedentes familiares com afec¢des cardiovasculares.

Quando investigados sobre a existéncia de problemas
cardiovasculares em alguma pessoa da familia, foi verificado que
do total da amostra dos entrevistados cerca de 67,50% (n=81)
dos estudantes ndo tém nenhuma afec¢do cardiovascular, no
entanto 30% (n=36) relataram a existéncia de diagndstico de HAS
na familia, e que em 2,50% (n=3) da amostra relatam que ja foi
constatado quadro de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na familia.

Tabela 1 Distribuicdo das varidveis abordadas no estudo.
Fortaleza/CE, 2007

Variaveis estudadas Ne %

Atividade Fisica

1x/semana 24 20

2x/semana 45 37,5

>2x/semana 30 25

Ndo praticavam 21 17,5
Horas dormidas por dia

< 6 horas 11 9,2

6 @—o0 8 horas 54 45

8 @—o0 10 horas 43 35,8

>10 horas 12 10
Uso de cigarros

Sim 4 3,3

Ndo 116 96,7
Ingestdo de bebidas alcodlicas

Sim 7 5,8

Ndo 113 94,2
Alimentagdo na escola

Biscoitos e sucos 61 50,8

Salgados e refrigerantes 33 27,5

Frutas 26 21,7
Verificagdo da Pressdo Arterial

Sim 46 38,3

Néo 74 61,7
Familiares com doenga cardiovascular

Sim, HAS 36 30

Sim, AVC 3 2,5

Néo 81 67,5

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; AVC: Acidente Vascular Cerebral.

J Health Biol Sci. 2013; 1(1):10-15



Vasconcelos et al. Estilo de vida dos Adolescentes das Escolas Publicas de Fortaleza/Ce. 13

Quando questionados sobre os fatores que causam a
HAS, a obesidade (85%; n=102) foi o mais citado pela
amostra, seguido do fumo (49,16%; n=59), bebida
alcodlica (37,5%; n=45) e o estresse (34,16%; n=41).

80% -

60% -

40% ----

20% -~

Obesidade Bebida

alcodlica

Fumo Estresse

Grafico 1 Fatores de risco que causam a hipertensdo arterial
sistémica, Fortaleza/CE, 2007.

Ao ser mensurado a PAS dos estudantes que compuseram a
amostra foi detectado que a pressdo arterial média (PAM),
calculada de acordo coma a formula (PAM = (PAS + 2 x PAD)/3),
oscilou entre 60 a 110 mmHg na amostra.

80%
60%
40%
20%

0%

60-70 mmHg

80-90 mmHg 100-110 mmHg

Grafico 2 Pressdo arterial média dos estudantes, Fortaleza/
CE, 2007.

Com relacdo ao indice de Massa Corpérea (IMC) foi
detectado que 65% (n=78) da amostra estdo abaixo do
peso ideal, 30,8% (n=37) apresentam peso nos niveis
normais e 4,2% (n=5) estdo com sobrepeso. Nessa
amostra foi possivel destacar que a presenca de baixo
peso favorece, segundo Silva e Sousa (2004), a um
decréscimo nos fatores de risco para HAS.
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Gréafico 3 indice de Massa Corpérea (IMC) dos estudantes,
Fortaleza/CE, 2007.

DISCUSSAO

Encontramos nesse estudo uma populagdo jovem, que
em sua maioria praticam atividade fisica regularmente,
encontram-se abaixo do peso ideal, possuem bom
tempo de sono, ndo fumam e ndo ingerem bebidas
alcodlicas, porém, alimentam-se inadequadamente,
ndo costumam verificar a PAS, ndo possuem histdrico
familiar de afec¢Ges cardiovasculares, apresentaram boa
PAM e destacaram a obesidade como um dos fatores de
risco para a HAS.

A amostra de nosso estudo caracteriza-se pelo habito
de realizar atividade fisica 2 vezes por semana, Negrdao
e Rondon®® aconselham o exercicio fisico de baixa
intensidade para o paciente hipertenso, e acrescentam
afirmando que uma Unica sessdo de exercicio fisico
provoca diminuicdo na PAS no periodo pds-exercicio
e essa queda perdura por 24 horas, tendo, portanto,
importancia clinica. Essa diminui¢cdo da pressdo arterial
estd diretamente relacionada a duracdo do exercicio
fisico, mas ndo a sua intensidade. No entanto, o estudo
de Martins et al.'* com estudantes universitarios a
prevaléncia de jovens sedentarios foi elevada, ocorrendo
aumento do peso corporal e da circunferéncia da cintura
com maiores niveis de PAS entre os pesquisados.

Outro fator importante na prevengdo da HAS
evidenciado no estudo foi que a amostra estudada
apresenta periodo de horas dormidas aceitaveis para
prevencdo de hipertensdo, pois Lattimore, Celermajer
e Wilcox'’, destacam que periodos de sono de 6 horas
ou menos por periodos prolongados de noites estdo
associados com aumento significativo do risco de HAS,
porque dormindo pouco existe um aumento agudo da
HAS devido a influéncia do sistema simpdtico, através
dos neurotransmissores adrenalina e noradrenalina
que fazem com que o coragdo bata mais depressa
nesse periodo de ins6nia relativa, e que o nimero de
horas de sono ideal para cada pessoa é entre 7 a 9
horas por noite.
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A ndo utilizagdo do cigarro em uma parcela bastante
considerdvel da amostra vem evidenciar que a mesma
apresenta um bom habito de vida, pois de acordo com
Meischke et al.’!, o tabagismo é a causa mais comum
de morte evitavel. SGo 140 mil mortes evitaveis por ano,
considerando apenas aquelas associadas as doengas
cardiovasculares. O fumo é fator de risco para as quatro
principais causas de morte em todo o mundo, que sdo,
doenca cardiaca e pulmonar obstrutiva cronica, cancer
e AVC. Além disso, é fator de risco independente para
doencga arterial coronariana. A presenca do fumo
associado a outros fatores de risco aumenta em oito
vezes 0s riscos coronarianos®%,

A existéncia dessas patologias, como HAS e AVC, na
familia podem reforgar a presenga de HAS, Almeida et
al.?* afirmam que a hipertensdo é considerada um dos
fatores de risco para o desenvolvimento e progressao
da aterosclerose e seus desfechos clinicos para o AVC,
infarto agudo do miocardio, e também uma importante
causa da insuficiéncia renal cronica, sendo o mais
importante fator de risco para a progressao de lesdo
renal.

Reforcando esses dados Rondon e Brum?? ressaltaram
que a hipertensdo arterial € uma sindrome multifatorial
cuja a prevaléncia no Brasil atinge cerca de 22% a 44%
da populagdo adulta.

Esses relatos demonstram que apesar de muitas pessoas
procurarem manter uma vida saudavel através de uma
alimentac¢do sadia e exercicios constantes, os problemas
com a HAS e o AVC ainda continuam significativos nas
familias, porém nessa pesquisa a sua existéncia foi
inferior a 35% da amostra.

Fatores como o uso de bebidas alcodlicas e obesidade,
destacados pelos estudantes da amostra estdao de acordo
com Silva e Sousa?, quando ressaltam que os fatores
de risco para a hipertensdo arterial sistémica seriam:
habitos sociais, padrées alimentares e aspectos fisicos.
Barreto Filho e Kriger?* ja haviam destacado que o ritmo
de vida constante, uma ma alimentacdo com dieta ndo
muito favordvel a manutencdo da saude, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, sdo habitos ou costumes
que se caracterizam como fatores de risco para a HAS.

Os dados da PAM da amostra sugerem que somente uma
parcela de 9,2% da mesma estaria hipertenso conforme
destacam Guyton e Hall*®, o individuo que possui
pressdo arterial media acima de 105 mmHg em condigdo
de repouso ¢é hipertenso. Martins et al.'® avaliaram 605

estudantes universitarios na cidade de Teresina/Pl em
relacdo a PAS, excesso de peso e nivel de atividade fisica,
e 0s mesmos ndo encontraram associa¢do entre nivel de
atividade fisica e aumento da PAM.

O conhecimento acerca da prevaléncia de fatores de risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis pode alertar
estudantes, educadores e gestores de educagdo para a
importancia da elaboragdo de programas de prevengado'®%.

Dentre as limitagGes deste estudo estd a aplicagdo do
questiondrio, com a finalidade de avaliar os riscos de
HAS nos adolescentes, em um pequeno tamanho da
amostra, porém este é um estudo determinante para
o conhecimento dos riscos de HAS em adolescentes e
correlacionar com seus habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, uso do cigarro e consumo de alcool. Esse
estudo almeja uma aten¢do maior a prevencdo primaria
como forma de diminuir a incidéncia de disturbios

cardiovasculares na populagdo adulta.

Conclusao

Ficou evidenciado que a amostra apresenta uma PAS em
niveis de normalidade, fato esse que provavelmente vem
a favorecer a uma pouca preocupagdo com o quadro
de HAS pelo grupo do estudo, principalmente quando
verificado os fatores de riscos como: insdnia, atividade
fisica, alimentacdo, uso de bebidas alcodlicas e de
cigarros.

Todos os entrevistados reconhecem a obesidade com
fator de risco para o desenvolvimento da HAS, fato
esse pode ser refletido na analise do indice de massa
corporea, a qual apresentou niveis baixos, pois um
fator que poderia contribuir seria a alimentag¢dao que é
oferecida pelas escolas publicas.

Evidenciamos que os alunos realizam pouca atividade
fisica, apenas 2 vezes por semana, alimentam-se de
forma inadequada com alimentos ricos em gorduras e
carboidratos e apresentam antecedentes familiares com
afecgdes cardiovasculares.

Conclui-se que um acompanhamento longitudinal e
orientagOes quanto a prevencdo primaria direcionadas
aos adolescentes podera proporcionar adultos saudaveis
e multiplicadores da prevencdo da HAS. Esses dados sdo
um alerta para a realizagdo de uma politica preventiva
nas escolas, principalmente junto aos adolescentes,
evitando assim gastos realizados por érgdos publicos no
tratamento dessa patologia.
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