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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem um grave problema de saude publica no Brasil
e no Mundo, sendo a principal causa de morte mundial, responsaveis por aproximadamente 15
milhdes de ébitos a cada ano. Representam 0s mais altos custos em assisténcia médica de
acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (GUS et al, 2002; SIMAO et al, 2008).

Atualmente, os adolescentes sao alvo de estudos em todo o mundo, por apresentarem
altos indices de comportamento de risco, como o decréscimo do habito regular de atividade
fisica, habitos alimentares irregulares e transtornos psicolégicos; além disso, tém se afirmado
gue habitos de atividade fisica na adolescéncia determinam parte dos niveis de atividade fisica
na idade adulta (OEHLSCHLAEGER et al 2004).

O adolescente e o adulto jovem transitam por peculiares instabilidades biopsicossociais
durante essa fase, e ao ingressar na universidade sdo propiciadas novas relacdes sociais e
com isso adoc¢do de novos comportamentos, todas essas modificac6es tornam os individuos
vulneraveis a condutas de risco a saude (VIEIRA, et al 2002). Considerando que a
adolescéncia é uma fase de extrema facilidade para a incorporacdo de novos habitos no estilo
de vida, a deteccéo precoce dos fatores de risco para saude torna-se necessario, no sentido de
aplicar uma eficiente estratégia de intervencdo (VASCONCELOS et al, 2008). Dai a
importancia do primeiro passo, que € a identificacdo precoce dos comportamentos
determinantes de risco (NOBRE et al, 2006), ja que habitos saudaveis podem ser a chave para
o controle dessas afeccfes e as mudancas de maus habitos a saude, ja instalados na vida
adulta, sdo objetivos dificeis de serem atingidos devido a fraca aderéncia da populacdo alvo
(MENDES et al, 2006).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adolescentes universitarios.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desenvolvido junto a 300 adolescentes
matriculados no 1° ano da graduac&o de cursos de diferentes areas, oferecidos em instituicdo
de ensino superior publica da cidade de Maringa - PR.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2011, por meio da
aplicacdo de instrumentos adaptados de questionérios ja testados e validados em estudos
anteriores realizados no Brasil, contendo questdes abertas e fechadas direcionadas a
investigacdo sobre aspectos socio-demogréaficos e econémicos, atividade fisica, tabagismo,
consumo de alcool, pressao arterial e diabetes. Os dados foram coletados em sala de aula, e
neste momento os pesquisadores aferiram o0 peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e
presséao arterial.
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Calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) pela férmula: IMC = peso (kg) / altura®
(cm). Os pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2000), sendo considerada obesidade IMC > 30 kg/m?. A massa corporal (em
guilogramas) foi determinada em uma balanca antropométrica digital transportavel (capacidade
méaxima de 150 quilogramas e precisdo de 100 gramas). Para determinagcdo da estatura (em
metros) foi utilizado fita antropométrica. A obesidade central foi determinada por meio da
circunferéncia abdominal superior a 102 cm para meninos e 88 cm para meninas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). A medida foi realizada no ponto médio entre o
rebordo costal e a crista iliaca com uso de uma fita inelastica.

A pressao arterial foi aferida com o uso do esfigmomandmetro anerdide, e seguiu
recomendacao da VI Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo e foi considerada alta quando
pressao arterial sistélica (PAS) foi igual ou superior a 140mmHg e diastélica (PAD) igual ou
superior a 90mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para avaliacdo da variavel atividade fisica foram classificados como néo sedentarios os
individuos que referiram realizar atividade fisica no minimo trés vezes na semana e por no
minimo 45 minutos.

A andlise estatistica foi realizada no programa estatistico Statistic 8.0. A analise
descritiva envolveu medidas de tendéncia central e dispersédo (média e desvio padréo) além da
frequéncia absoluta e relativa das variaveis. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado e teste Exato
de Fischer para verificar associagcao das variaveis entre 0s sexos.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com os preceitos éticos e foi
respeitada a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido o projeto aprovado
pelo Comité Permanente de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa, parecer n. 034/2011. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias e para 0s participantes menores de idade foi
solicitada a assinatura do responsavel pelo mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 300 estudantes sendo 203 (67,7%) do sexo feminino. A idade do
grupo variou de 16 a 19 anos, com idade média de 17,98+0,80 anos. A maioria (76,33%) era da
cor branca, 43,71% pertence a classe B1 de acordo com a classificagcdo econdmica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2011). Os alunos estavam matriculados nos
cursos de: Zootecnia (15,7%), Farmacia (10,7%), Enfermagem (10,3%), Arquitetura (6,3%),
Quimica (9,7%), Odontologia (11,0%), Educacéo Fisica (13,0%), Ciéncias Biologicas (10,0%),
Agronomia (5,0%) e Psicologia (7,0%).

Em relacdo as variaveis antropométricas e pressao arterial observa-se na Tabelal que
0S meninos apresentaram valores meédios superiores aos das meninas, exceto para o IMC.
Resultado esse que pode ter sido influenciado pela medida de altura das meninas, que é
menor em relacdo a dos meninos, visto que a média de peso dos meninos € maior. Essa
diferenca entre os sexos também foi identificada em outro estudo realizado com adolescentes
do municipio de S&o Mateus do Sul - PR (VASCONCELOS et al, 2008).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de pressao arterial dos universitarios. Maringa,
2011.

Variaveis Feminino Masculino
(n=203) (n=97)

Peso corporal (kg) 61,54+13,17 66,45+15,23
Estatura (cm) 164,69+7,51 176,11+10,17
IMC (kg/m2) 23,18+7,31 22,34+9,24
CA (cm) 80,09+8,53 84,95+7,80
PAS (mmHQ) 107,55+10,31 118,41+14,34
PAD (mmHg) 69,00+ 8,63 73,07+13,29
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Os valores medianos da CA dos meninos e meninas estdo dentro dos padrdes de
normalidade. Entretanto se considerado o desvio padrdo encontrado no grupo das meninas
(79,9848,42) verifica-se que uma proporcdo consideravel delas ja seria classificadas como
tendo obesidade central. Observou-se em outro estudo que tanto homens como mulheres com
IMC admissivel, ou seja, inferior a 30, podem apresentar CA de risco. Reforcando a
necessidade de se investigar e utilizar a CA como indicador antropométrico da obesidade na
rotina clinica e em estudos investigativos (REZENDE et al, 2006).

As médias de PAS e PAD também foram consideradas normais. Em pesquisa realizada
com estudantes universitarios com idade até 24 anos da area da saude, da mesma instituicdo
em que foi realizado o presente estudo, apresentou resultados semelhantes quanto a PA
sistélica masculina (115,8108 + 8,6415) e feminina (107,7218 * 6,8250), porém com diferenca
significativa estatisticamente entre os sexos (POLIDORO, et al 2008).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as prevaléncias dos fatores de risco estudados, aonde
observa-se que os de maior prevaléncia foram o sedentarismo e consumo de bebida alcodlica,
os quais inclusive apresentam diferenca estatisticamente significativa (p <0,05) entre o sexos.

Tabela 2. Prevaléncia dos fatores de risco entre os adolescentes universitarios. Maringa, 2011.

Variaveis Total Feminino  Masculino 0
(n=300) (n=203) (n=97)
n % n % n %
Sedentarismo 172 57,3 130 64,0 42 43,2 0,0007
Obesidade 24 8,0 19 9,3 05 1,6 0,1515**
Tabagismo 13 43 07 34 06 6,1 0,2761

Consumo de bebida alcoé6lica* 178 59,3 111 546 67 69,0 0,0176
* Consumo nos ultimos 30 dias
**Teste Exato de Fisher

Pesquisa realizada com adolescentes residentes em Pelotas - RS mostrou que 49% das
meninas e 67% dos meninos eram sedentarios, apresentando dados contrarios do presente
estudo (HALLAL, 2006) onde as meninas apresentaram maior prevaléncia de inatividade fisica.
Ja o estudo realizado com adolescentes do sul do Brasil apresentou resultados similares a
este, em que a prevaléncia do sedentarismo foi maior entre as mocgas (BECK et al, 2011).

A inatividade fisica € preocupante, pois 0 sedentarismo na adolescéncia pode trazer
complicagBes muito graves na sua vida. A pratica efetiva de atividade fisica na adolescéncia, é
necessaria, pois € sabido que se realizada regularmente traz beneficios para a saude e o bem-
estar do individuo (JUNIOR, 2008).

Considerando os motivos para nao realizacdo de atividade fisica citados pelos
estudantes classificados como sedentarios, a principal razdo apontada foi falta de tempo
(65,1%), resultado similar (51,7%) foi encontrado em estudo realizado por Martins et al (2010)
gue descreveu o nivel de atividade fisica de estudantes de uma universidade federal brasileira.

Contudo a incorporacdo de exercicios fisicos como habito regular tem sido apontado
com frequiéncia como fator positivo para a regulagdo das dislipidemias, hipertenséo arterial
sistémica, diabetes, obesidade além do beneficio aos aspectos psicossociais (RIQUE et al,
2002).

Quanto ao fator obesidade, os resultados demonstram prevaléncia abaixo do encontrado
em outros estudos (MARTINS et al, 2010; SIMAO et al, 2008), como o realizado em Londrina -
Pr com estudantes de 10 a 16 anos o qual revelou prevaléncias de sobrepeso e obesidade de
18,2% (21,9% para os meninos e 14,7% para as meninas) (CHRISTOFARO et al, 2011).
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O consumo de bebida alcodlica entre os universitarios por sua vez apresentou
prevaléncia (59,3%) semelhante ao apresentado em outro estudo realizado com estudantes do
ensino fundamental no municipio de Sado Paulo que encontrou prevaléncia de 62,6%, indicando
um alto consumo (NOBRE et al, 2006), em uma faixa etaria precoce, o que é muito
preocupante, visto que o consumo elevado de &lcool constitui um grave fator de risco, ndo so
para doencas cardiovasculares como também para causas externas. Em pesquisa sobre
atitudes e uso de drogas e alcool entre alunos de universidade publica na cidade de Sao Paulo,
o alcool foi a substancia mais utilizada nos ultimos 12 meses entre os entrevistados (84,7%),
seguido do tabaco (22,8%) (SILVA et al, 2006), apresentando prevaléncia maior do que o
encontrado no presente estudo.

O consumo de alcool afeta consideravelmente os setores mais vulneraveis da
sociedade, como, por exemplo, 0s jovens, principalmente os estudantes, cuja etapa da vida € a
gue apresenta maior risco para iniciar o consumo de alcool e tabaco (MATUTE, PILLON, 2008).

Para a variavel tabagismo foi encontrado prevaléncia de 4,3%, sendo inferior aos
resultados de outros estudos realizados no pais com universitarios que indicaram 14,7%
(ANDRADE et al, 2006), 7,8% (MENDES et al, 2006), 7,2% (RODRIGUES et al , 2008). Esta
diminuicdo do uso do tabaco entre os universitarios pode ser resposta as politicas publicas
nacionais e estaduais de combate ao tabagismo (OMS, 2003).

Cabe salientar que Diabetes Mellitus e pressédo arterial isoladamente foram auto
referidas por dois (0,7%) universitarios de cada sexo. Em estudo realizado com 456
adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas de Niter6i - RJ, a hipertenséo arterial
constatada para ambos os sexos foi de 4,6% (ROSA et al, 2007), e em pesquisa realizada com
1.642 escolares de 14 a 19 anos residentes em um municipio do interior do Rio Grande do Sul
foi de 3,3 % (BECK et al, 2011), ambos estudos apresentaram prevaléncia maior do que o
observado neste estudo, e a prevaléncia de hiperglicemia foi 0,9% (BECK et al, 2011).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que para o desenvolvimento de comportamentos
influenciaveis ao modo de vida saudavel é necessario incentivar a pratica de programas
direcionados a educacao para a saude, auxiliar os jovens a minimizarem habitos sedentarios,
bem como reduzir o consumo de alcool. Esforcos para prevenir os fatores de risco deverao ser
instituidos no periodo de escolarizacdo, momento em que 0s jovens estdo especialmente
receptivos a incorporar em seu cotidiano comportamentos voltados para saude. Com base
nesses referencias mais estudos envolvendo a populacao universitaria e de segmento devem
ser desenvolvidos com a finalidade de investigar a possibilidade de reduzir os riscos nesta
populacao.

DESCRITORES: Fatores de risco, Salde do Adolescente, Prevaléncia.
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