y 4
Er77S N O)
% & CENIRODE.
2 o > CIENCIAS :Df\ SAUDE

Como citar este artigo:

MOTA JUNIOR EDUARDO T;
MEDEIROS, ALEXANDRA G
THOMAZ, RAQUEL P F; PEDROSA,
ANA V. A; VASCONCELOS,
THIACO B,; BASTOS, VASCO P D;
Estilo de vida de adolescentes
e sua relactio com fatores de
risco para Hipertensado Arterial
Sistemica. Revista Saude (Sta.
Maria). 2020; 46 (1).

Autor correspondente:

Nome: Vasco Pinheiro Diogenes
Bastos

E-mail: vascodiogenes@yahoo.
com.br

Telefone: (85) 9873-0333
Formacao Profissional: Doutor em
Farmacologia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC),
Fortaleza, CE, Brasil.

Filiacao Institucional: Centro Uni-
versitario Estacio do Ceard
Endereco para correspondencia:
Rua: Monsenhor Catao, 1200/502
Bairro: Meireles

Cidade: Fortaleza

Estado: Ceara

CEP: 60175-000

Data de Submiss&o:
16/11/2019

Data de aceite:
04/04/2020

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

JJJJJ

Artigos
DOI: 10.5902/2236583441155

Estilo de vida de adolescentes e sua relacdo com
fatores de risco para Hipertens&o Arterial Sistémica

Lifestyle of adolescents and their relationship with risk
factors for Systemic Arterial Hypertension

Eduardo Teixeira Mota Junior, Alexandra Gadelha Medeiros,
Raquel Pereira Franklin Thomdz, Ana Vanessa Araujo Pedrosa,
Thiago Brasileiro de Vasconcelos, Vasco Pinheiro Diégenes Bastos

RESUMO

O estilo de vida dos adolescentes tem sido associado a comportamentos prejudiciais a saide que
estdo diretamente relacionados aos habitos de vida. Esse estudo objetivou analisar o estilo de vida de
adolescentes e a sua relagdo com os fatores de risco para Hipertenséo Arterial Sistémica, bem como
tragar o perfil sociodemografico; identificar os principais fatores de risco cardiovasculares e investigar
os habitos de vida dos adolescentes relacionados & prevaléncia da HAS. Tratou-se de um estudo
exploratorio, descritivo e transversal com estratégia de analise de dados quantitativa, desenvolvido em
uma instituicdo de ensino médio no municipio de Cratels-CE. Para tanto, foi realizada coleta de dados
sociodemograficos, antropométricos e clinicos dos participantes do estudo e aplicado o Questionario Estilo
de Vida Fantastico (QEVF). Participaram do estudo 144 estudantes da Escola Estadual de Educagéo
Profissional Manoel Mano, onde 52,77% (n=76) eram do género feminino e se auto denominavam de
cor parda (54,86%, n=79). A idade média dos participantes foi 15,88 + 0,08 anos, sendo que 35,41%
(n=51) possuiam entre 16 e 17 anos. Com relagédo aos dados clinicos da amostra do estudo foi verificado
que os participantes apresentaram valor médio de frequéncia cardiaca (FC) de 84,59 + 1,10 bpm.
Considerando a pontuagdo maxima do QEVF, foi possivel evidenciar niveis satisfatorios de qualidade de
vida, com média de escore geral de 90 + 0,86 pontos. Face aos resultados obtidos foi possivel detectar
que os adolescentes participantes do estudo apresentaram em seu estilo de vida fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS: mé& alimentagéo e sedentarismo. Todavia também foi verificado que a amostra
em estudo apresentou peso corporal e IMC dentro da normalidade, ndo evidenciando indices para a
obesidade. Assim, a proposicéo de medidas e agbes que proporcionem um melhor estilo de vida aos

estudantes participantes desse estudo deve ser implantada.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida; Adolescente; Hipertens&o Arterial Sistémica.

ABSTRACT

Adolescents’ lifestyles have been associated with health-damaging behaviors that are directly related
to lifestyle habits. This study aimed to analyze the lifestyle of adolescents and their relationship with
risk factors for Systemic Arterial Hypertension, as well as to outline the sociodemographic profile;
identify the main cardiovascular risk factors and investigate the lifestyle habits of adolescents related to
the prevalence of SAH. It was an exploratory, descriptive and cross-sectional study with a quantitative
data analysis strategy, developed in a high school institution in the municipality of Cratets-CE. For this,
sociodemographic, anthropometric and clinical data were collected from the study participants and
the Fantastic Lifestyle Questionnaire (QEVF) was applied. 144 students from the Manoel Mano State
School of Professional Education participated in the study, where 52.77% (n = 76) were female and
called themselves brown (54.86%, n = 79). The average age of the participants was 15.88 + 0.08 years,
with 35.41% (n = 51) between 16 and 17 years old. Regarding the clinical data of the study sample, it
was found that the participants had an average heart rate (HR) of 84.59 £ 1.10 bpm. Considering the
maximum QEVF score, it was possible to evidence satisfactory levels of quality of life, with an average
of the general score of 90 + 0.86 points. In view of the results obtained, it was possible to detect that the
adolescents participating in the study presented risk factors for the development of SAH in their lifestyle:
poor diet and physical inactivity. However, it was also found that the study sample had body weight and
BMI within the normal range, with no evidence of obesity. Thus, the proposal of measures and actions that
provide a better lifestyle to the students participating in this study should be implemented.

KEYWORDS: Lifestyle; Teenager; Systemic Arterial Hypertension.
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INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma sindrome multifatorial caracterizada por elevados niveis de
pressao arterial (PA), associados a alteragdes metabdlicas, hormonais e fendmenos tréficos, como hipertrofia cardiaca
e vascular'. A elevagéo e a manutengao de niveis presséricos alterados aumentam o risco de doengas cardiovasculares
(DCV), das quais a HAS é reconhecida como o principal fator de risco para a morbidade e mortalidade precoce?

A HAS ¢é considerada como um dos maiores problema de salde publica devido a sua elevada prevaléncia. O
crescimento do ni~mero de pessoas que possuem a HAS tem acarretado custos mé-dicos e socioecondmicos elevados,
que decorrem principalmente das suas complicagdes?.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existem cerca de 800 milhdes de pessoas com PA elevada
em todo 0 mundo, causando mais de 7 milhdes de mortes por ano*. No Brasil, inquéritos de base populacional
demonstram uma alta prevaléncia da HAS, com proporgdes variando de 22,3% até 43,9% da populagdo adulta. Estas
altas prevaléncias encontradas em adultos s&o preocupantes, contudo, a literatura nacional tem observado prevaléncias
de HAS em criangas e adolescentes variando de 3,6% a 21,2%°.

A HAS é comumente classificada em dois tipos: primaria, com causa desconhecida, e secundaria, com causa
organica claramente desencadeadora da elevacdo dos valores pressoricos®’. Entre os diversos indicadores, esta
doenga esta associada a diversos fatores de risco ambientais como os baixos niveis de atividade fisica, o tabagismo,
0 consumo excessivo de sal e de alcool, além do histdrico familiar, a diabetes e o nivel socioecondmico, tanto em
adultos quanto em adolescentes?.

Estudos longitudinais tém demonstrado que criangas com niveis de PA elevados apresentam maior probabilidade
de se tornarem adultos portadores de HAS. Um estudo mostrou que os valores iniciais altos durante a infancia estiveram
correlacionados positivamente com os valores da PA sistdlica e diastélica quatro anos mais tarde®.

O estilo de vida de criangas e adolescentes tem sido associado a comportamentos prejudiciais a saude, como
experimentagao de bebidas alcoolicas e tabagismo. Adicionalmente, o habito de assistir televisdo pode influenciar as
escolhas alimentares dos adolescentes, uma vez que a maioria dos alimentos veiculados pela midia é de alta densidade
energética, contribuindo para o aumento da obesidade e HAS entre eles®.

Acgdes de promogao da saude relacionadas a mudancgas de estilo de vida representam a possibilidade de
prevencdo mais efetiva da ocorréncia de eventos cardiovasculares. Os estudos relativos a detecgdo dos indicadores
de risco em populagdes jovens sao essenciais para 0 acompanhamento dos individuos que apresentam maior risco de
alteragdes na idade adulta™".

A prevencdo da HAS se da através de algumas medidas aplicadas nas diversas etapas da evolugéo da historia

do agravo a saude. A prevengao primaria tem inicio antes da doenca se manifestar, através de praticas de educagédo em
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saude. A prevencgéo secundaria se aplica no decorrer da doenga, com tratamento medicamentoso e mudancas de habitos
de vida. E por ultimo se destaca a prevencao terciaria, que esta relacionada a reabilitacdo de pacientes com sequelas ou
limitagBes fisicas originadas de complicagdes cardiovasculares'™®,

Compreendendo que a ocorréncia de elevados niveis de PA na adolescéncia, atribuem-se ao fato de que quanto
mais precocemente 0s desfechos hipertensivos forem detectados maior seré a possibilidade de uma intervencgao eficaz,
julgamos oportuno averiguar o estilo de vida de adolescentes em relacéo ao risco de HAS.

Dessa forma, essa pesquisa torna-se relevante devido ao fato deste estudo contribuir para a produgao de novos
conhecimentos sobre 0s aspectos preventivos em adolescentes em relagao a HAS e também para que possa desenvolver
uma maior assisténcia a essa populacao. Portanto o estudo objetivou analisar o estilo de vida de adolescentes e a sua
relagdo com os fatores de risco para HAS, bem como tragar o perfil sociodemografico; identificar os principais fatores

de risco cardiovasculares e investigar os habitos de vida dos adolescentes relacionados a prevaléncia da Hipertenséo.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal com estratégia de anélise de dados de forma
quantitativa. O estudo foi realizado na Escola Estadual de Educagéo Profissional Manoel Mano, Crateus - CE, 63700-
000. A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2016, mediante a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Estacio do Ceara (Protocolo n° 1.784.946).

A populagéo foi composta por estudantes da referida Escola, na qual tem matriculado 538 alunos, ficando
amostra em 144 estudantes, baseado em calculo para amostra finita. Foi considerado como critério de inclusdo estar
regulamente matriculado na instituicdo de ensino durante o ano letivo de 2016, ter idade de 12 a 18 anos independente
do género, raca e condigao civil, desde que aceitem fazer parte da pesquisa, sendo excluidos do estudo os estudantes
que se oponham a participagéo do estudo e os que faltarem no dia da apresentagéo do projeto.

Foi feita uma visita a Escola Estadual de Educagdo Profissional Manoel Mano, na qual foram expostos 0s
objetivos da pesquisa, visando & autorizagdo da mesma. Apos aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, a coleta
de dados foi realizada mediante a abordagem dos alunos da Escola em participante da pesquisa, onde foi explicado
o procedimento do estudo aos estudantes e assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e solicitado aos
estudantes que levassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais/Responsaveis para ser assinado.

Em outra oportunidade, que corresponde ao dia do recebimento dos Termos (Assentimento e Consentimento) foi
realizada a aplicagao do Questionario Estilo de Vida Fantastico (QEVF) que se trata de um instrumento genérico que foi

desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canada, com a finalidade de auxiliar
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os meédicos que trabalham com a prevencao, a fim de que estes pudessem conhecer e medir o estilo de vida de seus
pacientes. Esse questionario possui 25 perguntas relacionadas ao estilo de vida™.

A soma de todos os pontos resultantes de todos os dominios permite chegar a um score global que classifica
os individuos de 0 a 125 pontos. Sendo que cada dominio do QEVF é constituido por questionamentos pontuados
que podem ser pontuados de 0 a 5 pontos. Esse questionario teve intitulagdo originaria da palavra “fantastico” vem do

acrénimo “fantastic”, que representa as letras dos nomes dos nove dominios, enumerados a seguir's";

F = “family and friends” (escore: minimo 02, maximo 10 pontos);

A ="“activity” (escore: minimo 02, méximo 10 pontos);

N = “nutrition” (escore: minimo 03, maximo 15 pontos);

T = “tobacco and toxics” (escore: minimo 04, maximo 20 pontos);

A ="“alcohol’ (escore: minimo 03, méximo 15 pontos);

S = “sleep”, “seat belts”, “stress”, “sex” (escore: minimo 05, maximo 25 pontos);
T = “type of behavior’ (escore: minimo 02, maximo 10 pontos);

| = “insight” (escore: minimo 03, maximo 15 pontos);

C = “career” (escore: minimo 01, maximo 05 pontos).

Além da avaliagdo do estilo de vida realizada pela aplicagéo do QEVF, também foi realizada a coleta de dados
sociodemograficos (idade, género, escolaridade e raga), antropométricos (altura e peso) e clinicos dos participantes
(presenca de comorbidades e/ou patologias associadas).

O Guia para universidades saludables y otras instituciones de educacion superior'” propde cinco niveis de
classificacao que estratificam o comportamento em: de 0 a 46 (Necessita melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84
(Bom); de 85 a 102 (Muito bom) e de 103 a 125 (Excelente).

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva e inferencial através do software estatistico programa

SPSS® verséo 13.0 (SPSS® Inc; llinois, USA).

RESULTADO
Participaram do estudo 144 estudantes da Escola Estadual de Educagé&o Profissional Manoel Mano, onde 52,77%
(n=76) eram do género feminino e se auto denominavam de cor parda 54,86% (n=79). A idade média dos participantes

foi 15,88 + 0,08 anos, sendo que 35,41% (n=51) possuiam entre 16 e 17 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos dados de acordo com o perfil sdcio demografico dos participantes do estudo (n=144). Fortaleza-

CE/2016.
Variaveis N %
Género
Feminino 76 52,77%
Masculino 68 47,23%
TOTAL 144  100,00%
Idade
14 -15 8 5,55%
15-16 47 32,63%
16 - 17 51 35,41%
17-18 30 20,83%
18-19 8 5,55%
TOTAL 144  100%
Raga
Branca 46 31,95%
Preta 7 4,86%
Amarela 7 4,86%
Parda 79 54,86%
Indigena 5 3,47%
TOTAL 144  100%

Com relacdo aos dados clinicos da amostra do estudo foi verificado que os participantes apresentaram valor médio
de frequéncia cardiaca (FC) de 84,59 £ 1,10 bpm, PAsistolica de 122,55 + 1,45 cmH,O e diastolica de 78,45 + 1,09 cmH,0.
A média do peso corporal dos participantes era de 59,53 + 0,95 Kg, com IMC médio de 21,47 + 0,31. Na amostra foi
evidenciado que 68,1% (n=98) dos estudantes estavam com o peso normal e 2% (n= 3) apresentavam obesidade (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo dos dados de acordo com o indice de massa corpérea (IMC) dos participantes do estudo (n=144).
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Considerando que a pontuagdo maxima do QEVF é 125 pontos e que quanto menor o escore pior o estilo de
vida, foi possivel evidenciar que foram analisados niveis satisfatorios durante a analise, onde na qual a média de escore
geral de todos os participantes foi de 90 + 0,86 pontos.

Comrelagao as dimensdes avaliadas pelo QEVF, foi verificado que na dimensao de Atividade Fisica, os estudantes
apresentaram em média uma pontuagao baixa (4,83 + 0,20 ponto), sendo que a pontuagdo maxima da dimensé&o era 10
pontos. Outro dominio que apresentou resultados baixos foi a Nutricdo com pontuagdo média de 9,69 + 0,21 pontos, na
qual a pontuagdo maxima esperada seria de 15 pontos (Tabela 2).

Quando analisados os dominios com relagao ao género, foi evidenciada pontuagdo do dominio sono, estresse
e sexo, que as mulheres apresentaram pontuagéo média de 16,46 + 0,34 pontos. Ja os homens, obtiveram valor médio
de 3,75 £ 0,12 pontos no dominio Trabalho, sendo que as mulheres apresentaram pontuagdo média também inferior, de
3,51 £ 0,14 pontos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos dados de acordo com as dimensdes do estilo de vida dos estudantes (n=144). Fortaleza-

CE/2016.
Dimenséao Masculino (n=68) Feminino (n=76) Total (n=144)
F Familia e amigos 8,10+ 0,13 7,88 £0,17 7,99 £ 0,16
A Atividade fisica 5,53 £ 0,21 4,21+017 4,83 0,20
N Nutricdo 9,76 £ 0,22 9,62 +0,21 9,69 + 0,21
T Tabaco e drogas 18,51+ 0,12 19,00 £ 0,09 18,77 £ 0,11
A Alcool 13,51 £ 0,19 14,20 £ 0,12 13,88 £ 0,16
S Sono, estresse e sexo 17,65 + 0,33 16,46 +£ 0,34 17,02 +£0,34
T Trabalho 3,75+ 0,12 3,51+£0,14 3,63+0,13
I Introspegao 11,04 £ 0,21 10,71 +£0,21 10,87 £ 0,21
C Comportamento 7,00+£0,14 6,99+ 0,16 6,99 0,15

De acordo com os niveis de classificagéo de estratificagédo de comportamento, 61,11% (n=88) dos participantes
do estudo obtiveram classificagéo considerada como “muito boa”, sendo que apenas 4,87% apresentaram classificagéo
‘regular” e nenhum dos participantes obtiveram resultados classificados com “necessita melhorar’. No entanto
quando analisados os resultados com relagao ao genero dos participantes verificou-se que 6,58% (n=5) das mulheres

apresentaram classificagao do estilo de vida com regular (Grafico 2).
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Gréfico 2. Distribuicdo da classificagéo do estilo de vida dos participantes do estudo de acordo com o escore obtido pelo

Questionério de Estilo de Vida Fantéstico (n=144).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa identificaram uma prevaléncia de adolescentes do género feminino na
Escola Estadual de Educagéao Profissional Manoel Mano, achados que vao de encontro com os dados do estudo realizado
por Hackenhaar et al.18 que verificou uma proporcionalidade dos géneros feminino e masculino de 2:1, assinalando uma
predominéncia do género feminino em nivel estudantil.

Também foi identificado na amostra em estudo preponderancia de adolescentes com idade entre 16 e 17 anos e
que possuiam raca parda. Dados semelhantes aos achados de Dias et al." que identificou em sua amostra predominio
de estudantes adolescentes com faixa etaria de 16 a 17 anos.

No que diz respeito aos dados clinicos da amostra do estudo foi evidenciado niveis de PA sistolica e diastolica
dentro dos valores considerados como normais, dados que diferem dos achados de Kroth e Maia®® que verificaram
prevaléncia de niveis pressoricos acima da normalidade em sua amostra. Em outro estudo desenvolvido por Chaves et
al.?" com 141 adolescentes em Fortaleza/CE, também evidenciou elevados niveis pressoricos, sendo que as medidas de
PA foram maiores nos individuos do género masculino que no feminino.

Quanto ao IMC dos participantes do estudo, foi verificado que 68,1% (n=98) dos estudantes estavam com
o peso normal. Dados que védo de encontro aos achados de Nobre et al.?2, que ao avaliar a relagdo do IMC e da
circunferéncia de cintura (CC) sobre a PA de adolescentes, observou que o percentual de participantes com PA elevada
foi significativamente mais alto entre aqueles com maior Circunferéncia da Cintura.

Sendo que Hoehr et al.? verificam em seu estudo correlagdo positiva entre niveis elevados de PA e obesidade

em adolescentes com CC elevada. Dados semelhantes aos achados de Freitas et al.* que define as medidas de CC
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como um indicador fortemente relacionado ao desenvolvimento de HAS € a obesidade, que constitui um problema de
saude crescente na populagéo infanto juvenil em vérias partes do mundo.

Ja Costa et al.”® afirmam que sdo varios os fatores envolvidos no desenvolvimento da HAS durante toda a vida,
dentre eles a obesidade, 0 sedentarismo e os habitos alimentares inadequados, que estdo no topo dos principais fatores
de risco cardiovasculares (FRCV) que sensibilizam o organismo a desenvolver essa doenca.

Todavia, Al-Hazzaa et al.”® e Craemer et al.?” afirmam que a relagdo das atividades sedentarias com a pratica de
atividade fisica € independente, visto que um individuo pode praticar as atividades sedentérias e seguir as recomendagdes
de atividade fisica simultaneamente. Desse modo a pratica de atividade fisica exerceu efeito independente sobre os
comportamentos sedentarios dos adolescentes participantes do estudo.

Quanto aos habitos alimentares, os participantes do estudo apresentaram resultados baixos quanto ao aspecto
nutricional. No entanto, Costa et al.% relata que os adolescentes estao diretamente expostos aos FRCV, principalmente
no que concerne a problemas nutricionais, como o excesso de peso e o desenvolvimento de obesidade precoce que
precedem a HAS.

Entretanto, Freitas et al.* menciona a ingestéo de alcool, por periodos prolongados de tempo, como um forte
FRCV relacionado a prevaléncia de DCV em jovens. Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia’, a ingestdo de
bebidas alcoolicas podem aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Todavia o consumo de alcool e outras
drogas néo foi evidenciado nesse estudo com FRCV relevante.

Freitas et al.* também afirma que os FRCV constituem determinantes indispensaveis do estilo de vida. Foi
verificado nesse estudo que dentre os participantes, 61,11% (n=88) evidenciaram niveis de estilo de vida considerados
“muito bom”, dados semelhantes ao estudo de Leite e Santos™ que também avaliou o estilo de vida de 244 estudantes

no sul do pais por meio do QEVF.

CONSIDERACOES FINAIS

Face aos resultados obtidos foi possivel observar que os adolescentes participantes do estudo apresentaram
em seu estilo de vida fatores de risco para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica, ma alimentacao e
sedentarismo. Todavia também foi verificado que a amostra em estudo apresentou peso corporal e IMC dentro da
normalidade, nédo evidenciando indices para a obesidade.

Nessa perspectiva, a proposicdo de medidas e agdes que proporcionem um melhor estilo de vida aos
adolescentes participantes desse estudo deve ser implantada como alternativa para a garantia da saude individual e

coletiva desses estudantes.
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