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RESUMO

Obijetivo: Descrever a frequéncia de fatores de risco cardiovascular em escolares egressos de um
programa multiprofissional de educagdo em sadde destinado a adogdo de hdbitos de vida sauddével.
Métodos: Realizou-se uma investigacdo com egressos do projeto “Doutores Mirins: Multiplicadores do
Conhecimento”. Foram convidados a participar escolares de 10 a 14 anos que tivessem obtido 75%
de frequéncia no programa. Os dados foram analisados descritivamente. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (Parecer n. 241.434/2013)
e financiado pelo PRO-Saide/PET-Saide 2012. Resultados: Observou-se que 65,8% dos escolares
eram do sexo feminino e 62,2% tinham idades variando de 12 a 13 anos. Dentre os fatores de
risco cardiovascular observados encontravam-se a hipertensd@o arterial sistémica (18,9%), o sobrepeso
(32,4%), e o sedentarismo (24,3%). O tempo de tela maior que duas horas foi reportado por 75,7%
dos entrevistados. O padrdo alimentar descrito era, predominantemente, inadequado para 78,0%
deles, com baixo consumo de saladas, frutas e verduras e elevada ingesta de alimentos ricos em agicar,
sodio e lipidios. Quanto aos pais, observou-se a escolaridade era baixa, assim como a renda familiar.
Detectou-se ainda que grande parte dos genitores cursavam com Hipertens@o Arterial Sistémica (64,9%).
Conclusdes: Os resultados permitem concluir que fatores ambientais e genéticos configuram um perfil
de risco cardiovascular para os escolares justificando a necessidade de intervenges de educacgdo em
saude mais duradouras e que envolvam a familia, a escola e as unidades de atengdo bdsica & sadde.

Palavras-Chave: Educacéo em Sadde; Escolares; Hipertensdo Arterial Sistémica; Fatores de risco
cardiovascular.
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ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of cardiovascular risk factors in schoolchildren from a multiprofesional
health education program intended for the adoption of healthy lifestyles. Methods: An investigation was
performed with students from the project: “Young Doctors — Multipliers of knowledge”. Schoolchildren
of ages from 10 to 14, who had obtained a 75% frequency in the program, were invited. The data was
analyzed descriptively. The project was approved by the Ethics Committee in Research of Universidade
do Estado da Bahia (Report 241.434 /201 3) and financed by PRO-Saude /PET-Saude 201 2. Results: It
was observed that 65.8% of the schoolchildren were of the female gender and 62.2% of ages varying
between 12 and 13 years. Among the cardiovascular risk factors observed were systemic arterial
hypertension (18.9%), overweight (32.4%), and sedentary lifestyles (24.3%). Screen time greater than
two hours was reported by 75.7% of the interviewed parties. The dietary pattern described was,
predominantly, inadequate for 78.0% of the students, with low consumption of salad, fruit and vegetables
and a high intake of food rich in sugar, sodium and lipids. In relation to the parents, it was observed that
their schooling level was low, as well as their family income. It was also noted that a large share of the
parents had Systemic Arterial Hypertension (64.9%). Conclusions: The results permit us to conclude that
environmental and genetic factors constitute a cardiovascular risk factor for the schoolchildren, justifying
the necessity of longer-lasting interventions in health education and involving the families, the school and
primary healthcare units.

Key words: Health education; Students; Systemic Arterial Hypertension; Cardiovascular risk factors.



INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo, hd muito, responsdveis por elevados indices
de mortalidade e morbidade no mundo'?2. Elas
sdo consideradas uma epidemia mundial pela
Organiza¢do Mundial da Saidde (OMS), e
responsdveis por aumento dos gastos em saude'.
Dentre estas, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) se destaca por ser a doenga crdnica de
maior prevaléncia em todo o mundo'?. Trata-se
de uma doenca complexa e estudos genéticos e
epidemiolégicos tém sugerido que a hipertensdo
essencial é uma doenga poligénica e multifatorial
que resulta tanto de fatores genéticos quanto
ambientais?.

Dentre os fatores ambientais que favorecem o
aumento dos niveis presséricos, sobressaem os
relacionados ao estilo de vida, tais como hdbitos
alimentares inadequados, inatividade fisica, uso
de dlcool e tabagismo®®. Muitos pesquisadores
referem que estes hdbitos encontram-se associados
com a obesidade, um dos principais preditores
da HAS®** Fatores genéticos tém sido, de modo
semelhante, relacionados com a obesidade em
crioncas e adolescentes, e esta com a génese das
doencas cardiovasculares”.

Evidéncias cientificas apontam que, em escolares, a
coocorréncia de hipertensdo e excesso de peso, ou
entre esta e outros fatores de risco cardiovascular
tem se tornado mais frequente®, mas muitos deixam
de receber o diagnéstico de hipertensdo pela ndo
realizacdo de exames de rotina’. Deste modo, é
possivel que se deixe de diagnosticar precocemente
e/ou intervir oportunamente em educagdo para uma
vida sauddével®. Nesse aspecto, a escola configura-
se como um local privilegiado para a aquisicdo
de informac¢des pouco disponiveis®. Estudos que
abordaram essa temdtica, embora existentes,
ndo enfocaram especificamente adolescentes que
participaram de grupos de intervengdo voltados
para tais propdsitos. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi descrever a frequéncia de fatores
de risco cardiovascular em escolares egressos de um
programa multiprofissional de educacdo em sadde,
destinado a adogdo de hdbitos de vida saudavel.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se de um estudo transversal, descritivo,
com escolares na faixa etdria de 10 a 14 anos
matriculados no Ensino Fundamental 2 em uma
escola da rede puUblica estadual no municipio de
Salvador, Bahig, situada no Distrito Sanitdrio Cabula
Beiru (DSCB). Adotou-se como critério de inclusdo
ter participado do programa de intervengdo
denominado de “Doutores Mirins: Multiplicadores
do Conhecimento em HAS e Diabetes Mellitus” e
obtido frequéncia superior a 75% dos encontros.
Aqueles que aceitaram compor o grupo e que
foram autorizados por seus pais a participarem da
intervencdo, foram os sujeitos da intervencdo.

O referido projeto foi estabelecido em convénio
com o Programa de Educagdo Pelo Trabalho
para a Sadde — Pet Sadde/ Vigilancia em Sadde
Ambiental e Sanitdria, financiado pelo Ministério
da Saide em parceria Secretaria Municipal da
Saidde de Salvador e Universidade do Estado da
Bahia. Tinha como obijetivo idealizar e empregar
estratégias metodoldgicas educativas e ludicas em
dez encontros semanais. Foram realizadas oficinas
de conversas sobre as patologias, pecas teatrais
com fantoches e muitos jogos educativos. Ao final
do projeto, 158 Doutores Mirins foram formados
e, dentre estes, 46 cursavam o Ensino Fundamental
2 na rede publica estadual de ensino. Os demais
cursavam o Ensino Fundamental 1 na rede municipal.
Dados  primdrios  foram  coletados  pelos
pesquisadores com a aplicagdo de um instrumento
estruturado desenvolvido pelas autoras. A coleta de
dados foi realizada, em média, apds transcorrido
cinco meses da finaliza¢do do projeto com o intuito de
verificar o peso das contribuicdes dos ensinamentos
no estilo de vida dos escolares. Deste modo, foram

realizadas entrevistas de outubro de 2014 a abril
de 2015.

Os escolares forneceram informagdes, tanto sobre a
prépria satde, quanto sobre a sadde de seus pais.
As varidveis mensuradas apdés o término do
programa foram as medidas antropométricas,
pressdo arterial, assim como hdbitos alimentares,
histéria pregressa de saude individual e familiar, e
atividade fisica. Para afericdo do peso corporal foi
utilizada balanga digital modelo W801 da marca
Wiso® com preciséio de 100 gramas adotando-se
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a medida em quilogramas. Para tanto, o estudante
deveria estar descalco e trajando roupas leves.
A altura foi medida com estadidmetro MD®, com
preciséo de 0,1 cm, e o indice de Massa Corpdrea
(IMC) foi calculado por meio da férmula (Peso/
Altura2) e classificado de acordo com os pontos de
corte para criangas e adolescentes que variam de
acordo com idade e sexo’. A presséo arterial foi
aferida duas vezes com esfigmomandmetro aneroide
adulto da marca Solidor® ou infantil da marca
Premium®, levando-se em conta a circunferéncia do
brago e o peso da crianga/adolescente, conforme
preconizado pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo®. Para efeito de andlise foi adotada
a medida de maior valor. Foram utfilizados os
seguintes critérios: pressdo arterial (PA) normal
(PA < percentil 90); pré-hipertenséo (PA entre
percentis 90 a 95); HAS estdgio 1 (percentil 95 a
99mmHg); HAS estdgio 2 (PA > percentil 99 mais
5mmHg)®. Adotou-se sempre o critério de repouso
por trés minutos em que o escolar deveria manter-se
sentado confortavelmente com os joelhos e o quadril
flexionado a 90 graus e a bexiga vazia.

A cor da pele foi definida pelos entrevistadores e
categorizada de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em branca, preta,
parda, amarela e indigena. Os hdbitos alimentares
foram investigados de acordo com o Formuldrio de
Marcadores do Consumo Alimentar normatizado
pelo Protocolo do Sistema de Vigiléncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN)? e desenvolvido para criangas
com idade igual ou maior que cinco anos. Para tanto,
aos escolares foram solicitadas informagdes sobre a
frequéncia semanal do consumo de determinados
alimentos nos Ultimos sete dias. O nivel de atividade
fisica foi mensurado por um instrumento especifico
denominado de Questiondrio de Atividade Fisica
para Adolescentes (QAFA)'°, composto por uma
lista com 24 atividades de intensidade moderada
a vigorosa (= 3METs), e com possibilidade de o
adoTlescente acrescentar ainda mais duas outras
op¢des. O tempo, mensurado em minutos semanais,
era entdo computado. Foi adotado como ponto de
corte 300 minutos, de modo que individuos acima
desta margem foram considerados suficientemente
ativos e abaixo da mesma classificados como
insuficientemente ativos. O tempo de tela foi definido
como o tempo em frente & televiséo, smartphone ou
computador e categorizado em maior ou menor/
igual a 2 horas didrias, conforme ponto de corte

definido também por outros autores'®'.

Informagdes sobre os pais foram requeridas
para investigar os fatores ambientais e genéticos
relacionados com os escolares. Assim, foram
questionados sobre a ocupagéio destes, e esta foi
categorizada em setor de servicos ou auténomos
e desempregado(a). A escolaridade foi também
investigada e definida em maior ou menor /igual a 8
anos. A renda familiar foi categorizada em maior ou
menor /igual a 1 saldrio minimo (SM). Com relagdo
a saude dos genitores foram realizadas questdes
sobre a presenga de HAS, e se eles consideravam
que seus pais cuidavam adequadamente dessa
doenga. Histérico de cirurgia cardiaca prévia
e Acidente Vascular Cerebral foram definidas
dicotomicamente em sim e ndo. A unidade de sadde
que a familia frequentava foi categorizada em
ambulatorial UBS/USF, ambulatorial hospitalar ou
centro de referéncia e hospital ou emergéncia. As
informagdes sobre os pais foram coletadas como
marcadores de risco adicional para os escolares.

Para a andlise de dados foi criado um banco de
dados no programa Excel for Windows e as andlises
conduzidas no pacote estatistico Stata (V.10.0),
onde foram realizadas corre¢des e elimina¢des de
inconsisténcias. Foi realizada uma andlise descritiva
com o objetivo de identificar as caracteristicas gerais
e especificas da populagdo estudada. Os resultados
foram apresentados em tabelas e figura. O projeto
foi aprovado pela Plataforma Brasil/ CEP UNEB
(Parecer 241.434/2013) e financiado pelo PRO
Sadde/PET-Sadde 2012. Para participar do estudo
os escolares manifestaram sua aquiescéncia por
meio do Termo de Assentimento do Menor e seus
pais sinalizaram concordéncia com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 43 dos 46 escolares que
participaram do Programa ‘Doutores Mirins” na
referida escola estadual. Dentre estes, 4 (9,3%)
foram excluidos por ndo estarem presentes nos
dias da aplicagdo do instrumento da pesquisa, 1
(2,3%) por recusar a finalizar o instrumento de
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coleta e 1 (2,3%) por ter deixado de frequentar
a escola. Deste modo, a populagdo do estudo
foi composta com 37 escolares. Na Tabela 1
encontram-se as caracteristicas sociodemogrdaficas
dos referidos escolares e de seus pais. Observou-
se que os escolares eram, predominantemente, do
sexo feminino (65,8%), com idades variando de 12

a 14 anos (62,2%), e cor da pele preta ou parda
(91,9%) Em relagdo aos pais verificou-se que eram,
majoritariamente, trabalhadores do setor de servigo
ou autdnomos (pais) (83,8%), assim como as mdes
(67,6%) e pais e mdes estudaram mais que 8 anos.
Quanto & renda familiar foi detectado que 54,1%
recebiam mais que 1 saldrio minimo mensal.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdaficas de escolares egressos de um programa de educagéio em
saude e de seus pais. Salvador, Bahia, 2015. n=37

Caracteristicas sociodemogréficas dos escolares n %%
Sexo

Masculing 14 43,2

Feminino 21 56,8
Idade (anos)

10-11 14 78

12-14 23 62,2
Cor da pele

Branca 3 8,1

Preta/parda 34 21,9
Caracteristicas sociodemograficas dos pais n %%
Ccupagiio do pai®

Setor de servigos,/autdnomo 31 838

Desempregado & 14,2
Ocupagiio da mie

Setor de servigos/autSnoma 25 67,6

Desempregada 12 32,4
Escolaridade do pai (aneos)o

=8 13 37,1

=8 22 62,9
Escolaridade da mde (anos)e

=8 13 36,1

=8 23 63,9
Renda familiar mensal (em salérios minimos)

= 1 17 45,9

= Dados perdidos: Escolaridade do pai 2, Booloridode do mae 1.

Na Tabela 2 estdo dispostas as caracteristicas clinicas
e de hdbitos de vida dos escolares. Constatou-se
que 32,4% dos alunos apresentavam sobrepeso e
10,8% pressdo arterial elevada. Com relag¢do ao
padrdo de atividade fisica, observou-se que 24,3%

foram considerados como insuficientemente ativos e
54,1% relataram tempo de tela superior a 2 horas
didrias. Observou-se ainda que 21,6% j& haviam
experimentado bebidas alcodlicas.
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As varidveis relativas & histéria de sadde dos pais sdo
apresentadas na Tabela 3. Os escolares relataram
que pai ou mde apresentavam HAS (64,9%), e os
mesmos referiram que 24,3% deles n&o cuidavam
da HAS adequadamente. Citaram ainda histéria
de Acidente Vascular Cerebral (18,9%), de cirurgia
cardiaca de 8,1% e busca por cuidados de satde em
hospitais ou emergéncias (41,7%).

O padrdo alimentar descrito pelos escolares encontra-
se exposto na Figura 1. Identificou-se frequéncia
inadequada do consumo tanto de alimentos
considerados como protetores, tais como saladas cruas
(78,4%), legumes e verduras cozidas (94,6%) e frutas
frescas (81,1%), quanto para aqueles considerados
como de risco, como salgadinhos de pacote (72,9%) e
biscoitos doces ou recheados (72,9%).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos de vida de escolares egressos do programa de educagéo em sadde. Salvador, Bahia, 2015. n=37

Caracteristicas clinicas n o%
Indice de Massa Corpérea

Eutrafico 25 &7 6

Sobrepeso 12 324
Presséio Arterial

MNormal 33 89,2

Elevada 4 10,8
Ja experimentou bebidas alcodlicas

Sim 8 21,6

Né&o 29 784
ldade com que experimentou bebidas alcodlicase

10-11 2 33,3

12-14 3 50,0
Atividade fisica’

Suficientemente ativo 28 75,7

Insuficientemente ativo Q 24,3
Tempo de tela? (em horas por dia)

= 2 17 45,9

=2 20 54,1

= Dados perdidos: 3/ 1 Atividade fisica avaliade com o emprego do instrumento QAFA. Insuficientemente ative <300 minutos
semanais, suficientemente ative = 300. Tempo de tela=tempo gasto em frente a TV, smartphone ou computader.

Tabela 3. Histéria familiar de sadde de escolares egressos do programa de educagdo em sadde. Salvador, Bahia, 2015. n=37

Histéria familiar de sadde n %%
Pai e/ou miie apresenta(m) Hipertensdo Arterial
Sistémica
Sim 24 64,9
Mo 11 297
Mao sabe 2 54
Acha que o pai efov mie controla(m)
adequadamente a Hipertensio Arerial Sistémica
Sim 23 62,2
Mo g 243
Méao sabe 5 13,5
Pai e/ou miie sofreu (sofreram) Acidente Vascular
Cerebral
Sim 7 18,9
Mo 26 703
Mo sei 4 10,8
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Tabela 3. Histéria familiar de sadde de escolares egressos do programa de educagdo em saude. Salvador, Bahia, 2015. n=37

Pai e/ou miie ja fex (fizeram) cirurgia cardiaca
Sim
Méo
MNéio sei

Unidade de sadde que a familia frequenta
Ambulatorial (UBS,/USF)
Ambulatorial (Hospitalar /Centro de
Referéncia)

Hospital / Emergéncia

(continuagéio)

3 8,1
28 75,7

& 16,2
10 277
11 30,6
15 4,7
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Figura 1. Consumo inadequado de alimentos por escolares egressos de programa de educagéo em sadde, Salvador, Bahia, 2015. n= 37.

DISCUSSAO

A frequéncia de fatores de risco cardiovascular em
escolares egressos de um programa multiprofissional
de educagdo em saude destinado a adogdo de
hdbitos de vida sauddvel mostrou-se elevada.

A alta prevaléncia de doencas cardiovasculares

em todo mundo, em adultos e idosos, |G é bem
documentada, todavia pouca atengdo tem sido
dirigida para a populagéio mais jovem, constituida
por criangas e adolescentes que estd sujeita, como
os mais velhos, a uma rotina de cada vez maior
de inatividade fisica®'"'3'5, maior consumo de

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):411-421

A



5,13-18

5,]3-]8, e dlcool'21416.

aglcares simples lipidios
A frequéncia de presséo arterial elevada relatada
no presente estudo foi de 10,8%, o que reafirma
a necessidade de investimentos em educag¢do em
satde para que hdbitos de vida inadequados, como
inatividade fisica, dieta hipercalérica e ingesta de
bebidas alcodlicas, possam, gradativamente ser

substituidos por um estilo de vida mais sauddavel>'”.

Niveis pressoéricos elevados em escolares de escolas
publicas foram também reportados por outros
.2, estimaram prevaléncia de
13,7% de HAS em estudo realizado em escolas
da regido nordeste com uma amostra de 211
adolescentes de 12 a 18 anos. Farias Jonior et
al.’®, estimaram 18,0% de pressdo elevada para

adolescentes de 14 a 17 anos no Piaui. Evidéncias
17,18,20,21

autores. Moura et a

cientificas de fatores de risco ambientais
2,22

e
genéticos j@ foram produzidas e encontram-se
bem documentadas. No presente estudo, investigou-
se também a frequencia de HAS nos pais. De fato,
um dos critérios de inclusGo no programa Doutores
Mirins foi a histéria familiar de HAS. Vdrios
genes e polimorfismos tém sido estudados para a
investigagdo da hipertensdo hereditdria, mas as
mutagdes genéticas ndo estdo ainda suficientemente
claras a ponto de auxiliar no manejo da hipertensdo?.
Frequéncias elevadas de sobrepeso, como
encontradas no atual estudo, tem sido uma discussdo
constante entre pesquisadores, planejadoresda drea
da sadde e de organizagdes ndo governamentais
em funcdo da magnitude do problema” 41822,

A obesidade na infancia e na adolescéncia foi
documentada por vdrios autores que sinalizaram
o aumento da prevaléncia nas Ultimas décadas em
decorréncia dos maus hdbitos alimentares e da falta

de atividade fisica*'4'8,

As evidéncias cientificas reiteram que o sedentarismo
de criancas e adolescentes é um fator de risco
cardiovascular muito frequente34!"1419-21 " Campos
et al.”” identificaram 22,6% das meninas foram
consideradas como sedentdrias e Lancarotti et
al.', encontraram frequéncias de negagdo &
prdtica de esportes ou competi¢cdes variando de
14,4% a 32,1%, majoritariamente para alunos
do sexo feminino vinculadas a escolas puiblicas'.
O sedentarismo pode ser justificado, n&o sé
pela vutilizagdo excessiva de jogos eletrénicos,

considerados como um lazer passivo'''4'82! quanto

pela indisponibilidade de uso de amplos espacos.
O aumento da violéncia urbana tem sido reportado
como um dos fatores que dificultam o acesso as ruas
e consequentemente, a prdtica de brincadeiras de
ruas ou esportes'é. Brito et al.'’, reiteraram ainda
o papel das escolas na redugéo do sedentarismo
ao estimular a pratica de educacgdo fisica e, desta
forma, integrar a¢des de educagdo em saude.

O elevado tempo desprendido com equipamentos
eletrdnicos, também chamado de tempo de tela'’,
foi um dos achados encontrados neste trabalho. Tais
dados sdo semelhantes aos produzidos por outros
autores, como Lancarotte et al.', que identificaram
que de 56,0% a 70,5% dos adolescentes ficaram
mais de duas horas & frente de TV, videogame ou
computadores. As informagdes sistematizadas por
pesquisadores responsdveis pela Pesquisa Nacional
de Sadde Escolar (PeNSE)?', com escolares de 10
a 14 anos, sugerem que 79,5% também gastam
mais de duas horas didrias em frente a TV. Reitera-
se que o tempo elevado destinado a atividades
passivas é prejudicial também pela exposicdo a
anuncios publicitdrios de alimentos industrializados,
como sinalizado por Mattos et al®’. Estes autores
sugerem que a midia televisiva estimula o consumo
de alimentos considerados como de risco. Tais
atividades, sedentarismo e consumo inadequado
de alimentos processados, potencializam o risco de
sobrepeso. Vale salientar também que, em funcdo
da jd& referida violéncia urbana, os pais podem ser
incitados a comprar cada vez mais jogos eletrénicos
e aparatos tecnolégicos para manter seus filhos
protegidos dentro de casa.

Assim como no presente estudo, o padrdo alimentar
desfavordvel de escolares j& foi detectado em
outras pesquisas'“'%?*24, No presente estudo
identificou-se frequéncia elevada de consumo de
alimentos processados, e reduzida de saladas
cruas, frutas frescas, legumes e verduras cozidas.

Tais resultados corroboram os de Lancarotte et al.',

l.'¢, e Tornquist et al.®. A alimentagdo é
um dos aspectos que tem despertado a atengdo dos
profissionais da satde em fun¢do dos riscos a longo
prazo. O consumo excessivo de doces, salgadinhos,
refrigerantes, fastfoods, produtos enlatados e
comidas gordurosas, fazem parte do carddpio dos
escolares'**, Uma das possiveis explicagdes seria

o grande acesso a alimentos industrializados que

Pinto et a
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cresceu muito nas Ultimas décadas'*?4. Como eles
sdo mais baratos e podem ser estocados, acabam
sendo as opgdes mais frequentes para os pais que
trabalham e ndo tem tempo para preparar as
refeicdes. Estima-se que a baixa renda e o nivel de
escolaridade baixo exer¢ca uma enorme influéncia
na escolha de tais alimentos. Com o poder de
compra reduzido, os alimentos mais processados
sdo os mais acessiveis. Tais comportamentos podem
ser reforcados ainda pela falta de esclarecimento
sobre seus maleficios contribuindo para que sejam
cada vez mais comprados.

Com relagéo ao consumo de bebidas alcodlicas,
salienta-se que a OMS também o classifica como
fator de risco para o desenvolvimento de doencas
do aparelho circulatério e propde sua redugdo
no contexto de uma abordagem integrada para
todas as faixas etdrias'. Pesquisadores apontam
que o dlcool é uma varidvel que sinaliza adi¢oes
e se encontra, muito frequentemente, associada ao
aumento do consumo de lipidios e menor atividade
fisica concorrendo para a HAS'??'. No presente
estudo, os resultados corroboram os de outros
pesquisadores. Malta et al.'? e Malta et al.?
relataram que 50,3% de escolares brasileiros de
13 a 15 anos jd@ haviam experimentado bebidas
alcodlicas. Na PeNSE?', com dados representativos
para o pais, foi estimado que o consumo da primeira
dose ocorreu entre as idades de 12 e 13 anos. Uma
das possiveis explicacdes para tais fatos seria a
elevada frequéncia de consumo de dlcool entre os
adultos e o convivio com esta substéncia no préprio
domicilio. Vale salientar que o dlcool constitui um
veiculo para insercdo social, principalmente por
adolescentes necessitom de aceitacdo nesta fase
da vida?'. Este fato contribui para que, dentre as
drogas licitas, ele seja o mais utilizado entre criangas
e adolescentes e tdo precocemente. Os familiares
e os amigos sdo, muitas vezes, os responsdveis por
estimularem a experimentagdo do dlcool e seu
consumo entre criangas e adolescentes.

Com relagéio ao perfil de savde dos pais, chama
a atengdo a elevada prevaléncia de HAS e
o uso de hospitais e emergéncias para cuidar
da saldde. Tais aspectos podem sugerir baixa
compreensdo acerca da cronicidade da doenga
e ndo aderéncia ao tratamento medicamentoso.
Esses fatores séio, muitas vezes, os principais motivos
para a procura por servicos de emergéncia®. E

também um comportamento considerado como de
risco para o surgimento de crises hipertensivas e
AVC?, Salienta-se ainda que tais prdaticas podem
ser prejudiciais aos adolescentes em termos de
educagdo em sadde. Perceber que seus pais buscam
frequentemente cuidados em emergéncias pode
suscitar o entendimento desta prdatica como correta,
desvalorizando a oferta de cuidados em unidades
bdsicas de salde, que deveria ser sempre a porta
de entrada no Servico Unico de Sadde.

E interessante ressaltar algumas fragilidades
do estudo. O emprego do desenho transversal
impossibilita inferéncias causais, muito embora tal
metodologia tenha relevéncia para caracterizar
a populacdo e levantar possiveis fatores de risco.
O nlOmero amostral reduzido também pode ser
apontado como uma fragilidade j&@ que néo
possibilita a realizagdo de andlises mais apropriadas
e consequente extrapolagdo de resultados para
escolares desta faixa etdria em geral. A medida da
pressdo arterial realizada em um Unico dia, mesmo
em duas medi¢des, pode também ser apontado
como limitagdo.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que a frequéncia
de fatores de risco cardiovascular se mostrou
elevada para os escolares de 10 a 14 anos.
Pressdo arterial alterada, sedentarismo, sobrepeso/
obesidade, dieta inadequada e contato precoce
com bebidas alcodlicas sdo achados importantes
para os adolescentes, que devem suscitar reflex&es
e agdes. A prevaléncia elevada de hipertensdo,
histérico de cirurgia cardiaca, AVC e elei¢cdo de
hospitais e emergéncias para cuidar da saide
entre os pais, também sdo fatores preocupantes
que podem sinalizar baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso e necessidade de educa¢do em
sadde para a familia. Diante deste contexto,
recomenda-se a afericdo rotineira da pressdo
arterial de escolares, a implantag¢do de estratégias
para controle dos fatores de risco ambientais na
atencdo primdria, assim como énfase em grupos
de educagdo em sadde que podem empoderar
individuos hipertensos, de qualquer faixa etdria, e
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auxilid-los no cuidado global a sadde.
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