FATORES DE RISCO PARA O ACOMETIMENTO DE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES

Kelly Silva Nunes?, Nagyla Jackeline Gomes de Sa', Gileno Edu Lameira de Melo?, Jorge
Farias de Oliveira! e José Robertto Zaffalon Janior?

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus sdo doencas crdnicas nao transmissiveis,
acometidas por diversos fatores, como o sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool e mé
alimentacdo, muitas vezes decorrente de maus habitos que surgem durante a adolescéncia. O
presente trabalho buscou analisar os fatores de risco para o acometimento de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus em adolescentes. E o resultado de uma pesquisa de
campo, na qual foram selecionados aleatoriamente 296 estudantes de ensino médio, com
idade entre treze e dezenove anos, alunos de escolas publicas e particulares do municipio de
Altamira-PA. A participagdo dos adolescentes consistiu na avaliagdo do peso, altura,
circunferéncia abdominal e pressdo arterial, e na resposta de dois questionarios, o0 ERICA e o
PAQ-A. De modo geral, os valores referentes ao indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e pressdo arterial estdo dentro dos limites considerados normais, porém, com a
presente pesquisa foi possivel perceber que dos participantes, 79,4% apresentou estilo de vida
sedentario, 84,5% tém o habito de consumir petiscos, 2,7% ja fizeram uso de tabaco e 32,1%
ja consumiram bebidas alcodlicas. Foi identificado também que 5,6% dos alunos séo
hipertensos e 10,8% afirmaram ter diabetes. Um fator que chama atencdo € que em todos 0s
fatores de risco, os escolares do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia. E possivel
dizer que a saude do adolescente vem sofrendo danos por conta da falta de atencdo e
conscientizacdo em relacdo aos cuidados com a salude de maneira pessoal. Os jovens estdo
vulneraveis e suscetiveis a diversas doencas, pois ndo se preocupam em estabelecer habitos
saudaveis ao longo da vida. E necessario intervir com agbes de educacdo em salide nas
escolas, buscando, principalmente, incentivar a pratica de exercicios fisicos e ado¢do de
habitos saudaveis, para, assim, ocasionar melhorias significativas na prevencdo de doencas,
principalmente em relacdo ao sexo feminino.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica na qual o corpo humano sofre
disfungdes no controle da insulina, causando danos aos 6rgaos, vasos sanguineos e nervos
(SBD, 2018). Outra doenca comum atualmente é a hipertensdo arterial sistémica (HAS), uma
enfermidade que atinge homens e mulheres, causada pela manutencdo da pressao arterial igual
ou maior que 140 mmHg (sist6lica) por 90 mmHg (diastélica), e que, com o passar do tempo,
¢ capaz de causar estreitamento e enrijecimento dos vasos e artérias, facilitando os seus
entupimentos ou rompimentos (SBH, 2018).

Atualmente, mais de 13 milhdes de pessoas da populacdo brasileira vivem com
diabetes. Dentre os dois tipos de DM existentes, ndo ha registros suficientes de fatores de
riscos para a causa do tipo 1, apenas o fato de possuir um familiar diagnosticado na familia
aumenta significativamente as chances para o acometimento da doenca. Para o tipo 2,
considera-se como fatores de risco ter pressdo alta, colesterol alto ou alteracfes na taxa de
triglicerideos no sangue, fatores genéticos de predisposicdo ao diabetes, apneia do sono,
sindrome de ovarios policistico, excesso de peso, principalmente se a gordura estiver
concentrada na regido abdominal, entre outros fatores (SBD, 2018).

De acordo com o Atlas da International Diabetes Federation (IDF, 2017) estima-se
que cerca de 40% das pessoas com diabetes ndo sabem que tém a doenca na Ameérica Latina.
Este fato coloca as Américas do Sul e Central em 5° lugar no ranking por regides em casos
ndo diagnosticados de DM, A Africa fica em primeiro, com 69,2% de casos desconhecidos. O
Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior nimero de individuos com diabetes. O
diabetes tipo 1 (0-19 anos) que acomete criangas e adolescentes chega a 1.106.500 casos no
mundo. O Brasil ocupa o 3° lugar em namero de criancas e adolescentes.

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo destaca os principais fatores de risco para a
HAS: idade, sexo, etnia, excesso de peso, obesidade, ingestdo de sodio, alcool, sedentarismo,
fatores socioeconémicos e genética (SBC, 2010).

Ja a HAS é o fator numero 1 de mortes no mundo todo. Cerca de 10 milhdes de
pessoas morrem devido a complicacGes da hipertensdo e agravos, pois apenas 50% das
pessoas com a doenca sabem da sua existéncia. (ISH, 2018). No periodo de onze anos, 0
diagnostico medico de HAS no Brasil aumentou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. As
mulheres brasileiras tém maior prevaléncia de diagnésticos meédicos de HAS (26,4%)
comparado com os homens, considerando as capitais com mais casos — 0 Rio de Janeiro com
34,7% e Recife 30%. Ja o percentual masculino no Brasil chega a 21,7%. As cidades com
maior prevaléncia de HAS entre homens sdo Maceié com 26,3% e Natal com 26,2%
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Durante a vivéncia no ambiente escolar ocorrida na disciplina de Estagio
Supervisionado |l, foi possivel observar habitos entre os alunos que podem contribuir
significativamente. Dai veio a motivacdo para pesquisar sobre fatores de riscos para o
acometimento de HAS e DM em adolescentes estudantes do ensino médio.

Assim sendo, o presente trabalho tem como objetivo analisar os fatores de riscos para
0 acometimento de HAS e DM entre os estudantes do ensino médio.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA


https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas.html
https://www.idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas.html

A pressdo arterial (PA) € mensurada em milimetros de mercario (mm Hg) e é
registrada com dois nimeros escritos normalmente um por cima do outro: 0 nimero superior
é a pressdo arterial sistdlica, ou seja, a pressdo maior nos vasos sanguineos, que acontece
quando o coracao se contrai; e 0 nUmero mais baixo é a pressao arterial diastolica, que € a
menor pressao Nos vasos sanguineos entre os batimentos cardiacos, que ocorre quando o
musculo do coragdo relaxa (SBH, 2018).

A HAS ¢ definida como sendo uma doencga cronica ndo transmissivel, decorrente do
aumento da presséo arterial sistélica igual ou acima de 140 mmHg e pressao arterial diastélica
igual ou superior a 90 mmHg (SBH, 2018). E considerada a mais frequente das doencas
cardiovasculares e também um dos principais fatores de risco de acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crénica terminal (SBH, 2018).

Pesquisas realizadas pelo IBGE apontam que a proporcao de individuos de 18 anos ou
mais que referem diagndstico de HAS no Brasil foi de 21,4% no ano de 2013, valor
correspondente a 31,3 milhdes de pessoas. Relacionando esses valores entre grandes regifes
do pais, as pesquisas apontam que os menores resultados de diagnostico de HAS estdo nas
Regides Norte (19,4%) e Nordeste (19,4%). J& a maior proporcao de individuos acima dos 18
anos de idade com HAS esta na Regido Sudeste, com cerca de 23,3% (BRASIL, 2014).

Por ser uma doenca cronica ndo transmissivel, a HAS, se ndo for devidamente tratada,
pode ocasionar problemas como derrame cerebral, infarto agudo do miocéardio e doenca renal
cronica. Além dessas complicacdes, a HAS pode levar a uma hipertrofia do musculo do
coracdo, causando arritmia cardiaca (SBH, 2018).

Em todo o mundo, a HAS tem numeros alarmantes, fato que chama a atencdo das
organiza¢bes mundiais. Isso tem gerado iniciativas de politicas publicas para orientacfes a
populacdo mundial sobre a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e prevencdo da
obesidade (OPAS/OMS, 2018).

Existem alguns meios de prevencdo da HAS, que consistem na limitacdo do consumo
de sal, alcool e margarinas; evitar a0 maximo o consumo de acUcares e doces, carnes
vermelhas com gorduras aparente e visceras, frituras, alimentos processados e
industrializados, bem como a préatica de atividades fisicas regulares e o ndo uso de tabaco
(SBH, 2018).

2.2 SOBRE A DIABETE MELLITUS

A DM é uma doenca cronica cada vez mais frequente. Ela causa disfun¢es no uso da
insulina para o controle do nivel de glicose no sangue (SBD, 2018). Sua prevaléncia aumenta
muito com a idade e atinge ambos 0s sexos.

Existem dois tipos de DM: a Diabetes Mellitus Tipo 1, que atinge cerca de 5% a 10%
das pessoas, em sua maioria criangas e adolescentes; e a Diabetes Mellitus Tipo 2, que é mais
frequéncia entre a populacdo adulta, atingindo cerca de 90% dos casos (SBD, 2018).

A DM tipo 1 geralmente se manifesta no periodo da infancia ou adolescéncia, mas
também pode ser diagnosticada em adultos. Em algumas pessoas, o0 sistema imunoldgico
ataca equivocadamente as celulas beta, fazendo com que pouca ou nenhuma insulina seja
liberada para o corpo. Esse tipo de DM pode ser tratado com insulina, medicamentos, com
planejamento alimentar e atividades fisicas (SBD, 2018).

A DM tipo 2 se manifesta quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a



insulina que produz, ou ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicemia. Essa
doenca manifesta-se com mais frequéncia em adultos, mas também em criancas. A DM tipo
2, conforme a gravidade, pode ser tratada através de atividades fisicas e controle alimentar.
Em outros casos exige uso de insulina ou outros medicamentos para controle da glicose
(SBD, 2018).

Conforme o IDF Diabetes Atlas (2017), cerca de 12,5 milhdes de pessoas possuem
DM no Brasil. A prevaléncia é de 8 a 9% ajustado para idade equivale a 8,1%. A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) afirma que 6,9% da populacéo brasileira vive com a doenca e
que o0 numero de casos é crescente (SBD, 2018).

Dados publicados pela International Diabetes Federation (IDF) (2017) apontam que,
no mundo, ocorreram, cerca de 4 milhdes de mortes por diabetes. Na América do Sul e
México foram 209.717 adultos de 20-79 anos mortos por causa da doenca (11% de todas as
causas de morte).

Tschiedel et al. (2014) destacam as complicacdes cronicas macrovasculares da DM,
que também podem ser chamadas de doencas cardiovasculares. Elas atingem o coracdo,
ocasionando infarto agudo do miocéardio, o cérebro com o acidente vascular cerebral e
também os membros inferiores com doencas vasculares periféricas. Acometem tanto o
paciente com DM2 como aquele com DM1. Na maioria das vezes, as causas de 6bito nesses
casos sdo por doengas cardiovasculares. Existem diversos mecanismos que participam do
aumento do risco de doencas cardiovasculares na pessoa com DM. A hiperglicemia é um
deles, assim como a HAS, a dislipidemia e o fumo. Podemos destacar também, dentro dos
problemas causados pelo DM a longo prazo, a disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos,
especialmente rins, olhos, coragdo e vasos sanguineos (SBD,2018).

No periodo da adolescéncia, muitas das pessoas tendem a ter habitos prejudiciais a
salde. Os efeitos disso ndo sdo sentindo imediatamente, mas a médio e longo prazo. Dessa
forma, faz-se necessario o desenvolvimento de projetos voltados para a prevencao de doencas
como a DM, com préticas educativas pautadas em principios como a promocdo da salde
através de adocdo de bons habitos alimentares, a pratica de exercicio fisico e a reducdo do
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, para que haja diminuicdo de casos futuros da
doenga (VILARTA; BOCCALETTO, 2008).

2.3 ADOLESCENCIA, SAUDE E FATORES DE RISCO PARA HAS E DM

O periodo da adolescéncia é uma etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta, marcada por complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial
(BRASIL, 2007).

A adolescéncia pode ser avaliada como a segunda década de vida de uma pessoa,
separadas em dois momentos distintos: a fase inicial, indo dos 10 aos 14 anos de idade; e a
fase final, dos 15 aos 19 anos de idade (BRASIL, 2007).

Inicialmente, a adolescéncia é marcada por um periodo de aumentos somaticos
acelerados tanto na altura como no peso. A idade de surgimento, a duracdo e a intensidade
desse estirdo de crescimento tém base genética e variam consideravelmente de acordo com o
individuo (ADAIR, 2001). O genotipo que consiste na heranca genética estabelece as
fronteiras do crescimento individual, porém, o fenétipo do individuo, ou seja, 0 modo como o
Seu genotipo se expressa em caracteristicas observaveis e mensuraveis, como altura e peso,
podem ser influenciados pelas condicbes do ambiente, como nutricdo e exercicio



(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Durante o periodo da adolescéncia, o genotipo do adolescente desempenha papel
primario nas medidas corporais lineares, na maturacdo esquelética, na maturacéo sexual e no
tipo corporal. Cada um desses produtos pode ser modificado em certa medida, mas o
individuo ndo pode ir além do seu potencial herdado, porém, o ambiente influencia até o
individuo concretizar o seu potencial. Aspectos como peso corporal, dobras cutaneas e
circunferéncias estdo sujeitos a modificacbes significativas (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Além dos fatores fisioldgicos, os adolescentes também podem apresentar costumes
comportamentais que podem ser fatores de risco para o acometimento de doencas, vindo a
prejudicar sua saude no presente e ao longo da sua vida. Fatores como inseguranca pessoal,
violéncia, tristeza excessiva ou intencao de suicidio, uso de tabaco, uso de bebidas alcoolicas,
comportamento sexual de risco, atividade fisica insuficiente e baixa ingestdo de frutas e
verduras e/ou elevado consumo de refrigerantes podem ser determinantes na salde (PENA et
al., 2016).

Entre as consequéncias do comportamento de risco a saude, a HAS vem sendo
considerada um desafio de salde publica, tendo acentuada apresentacdo entre a populacéo
jovem. Fator considerado preocupante, pois 0 aumento dos niveis pressoricos na adolescéncia
tende a permanecer por toda a vida e acarretar complicagdes precoces na fase adulta (COSTA
etal., 2012).

Estudos voltados para a populagdo jovem estdo sendo realizados para que se possa
evitar complicacfes cardiovasculares e consequentes danos na condicdo favoravel de suas
vidas, uma vez que com o desenvolvimento da HAS durante a juventude predispde-se a
diversas complicaces cardiovasculares na idade adulta (COSTA et al., 2012).

2.4 EDUCACAO FISICA ESCOLAR E O COMBATE A FATORES DE RISCO A SAUDE

A Educacdo Fisica € um componente curricular obrigatorio em todos os niveis da
Educacdo Baésica, caracterizado pelo ensino de conceitos, principios, valores, atitudes e
conhecimentos sobre o movimento humano na sua complexidade, nas dimensdes
biodinamica, comportamental e sociocultural (CATUNDA; SARTORI; LAURINDO, 2014).

Dentro da escola, a Educacdo Fisica tem alguns objetivos dos quais é possivel destacar
a aquisicdo de conhecimentos especificos relacionados a0 movimento corporal, proporcionar
0 desenvolvimento de competéncias e habilidades motoras que proverdo o individuo de
capacidade e autonomia que lhe permita escolher ou organizar a prépria atividade fisica,
estimular habitos favoraveis a adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel, promover a
harmonia interdisciplinar com outras areas do conhecimento, conhecer e aplicar as novas
tecnologias a Educacdo Fisica, promover a cultura da paz e respeito as diversidades
(CATUNDA; SARTORI; LAURINDO, 2014).

A escola é a maior agéncia educativa, depois da familia, com capacidade para
influenciar os alunos na aquisicao de habitos e atitudes que contribuem para um harmonioso
desenvolvimento pessoal e social, onde, é no espaco escolar que o aluno acaba retratando
alguns de seus habitos, costumes e a realidade na qual esta inserido (CATUNDA; SARTORI,;
LAURINDO, 2014).

Nos ultimos anos foi observado a ampliacdo do campo de atuacdo dos profissionais de
Educacgdo Fisica, em especial, na orientacdo de atividades fisicas dirigidas a aquisi¢cdo de



beneficios tanto fisicos como psicoldgico e para o bem-estar geral (VILARTA;
BOCCALETTO, 2008).

A educacdo em salde é uma estratégia para promog¢do de saude e de prevencdo de
doencas crénicas como a HAS e a DM que sdo causas de tantas mortes ao redor do mundo, e
que pode ser trabalhada na educacdo fisica escolar. A ideia é, por meio de tecnologias
educativas em salde, estimular os escolares a adotarem estilo de vida e habitos mais saudavel,
visando a uma qualidade de vida melhor, o que a longo prazo podem mudar positivamente o
cenario de saude atual (SBH, 2016).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa de campo, o qual buscou estudar um
grupo ou comunidade em termos de sua estrutura social, ressaltando a interagcdo de seus
componentes (GIL, 2008). Quanto ao objetivo, trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, pois a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores. J& a pesquisa descritiva promove a descri¢do
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno e o estabelecimento de relacbes
entre variaveis.

A mesma teve uma abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2008), este tipo de
abordagem requer o uso de recursos e técnicas de estatistica, procurando traduzir em nimeros
0s conhecimentos gerados pelo pesquisador.

A pesquisa foi realizada em 8 escolas de ensino médio do municipio de Altamira-
Pard, sendo 5 publicas e 3 particulares. Participaram 296 escolares.

Os dados foram coletados por meio de 2 questionarios e avaliacdo fisica. O
questionario de Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), adaptado de
Almeida (2017), é composto por 17 questdes, com o objetivo de avaliar questdes como
aspectos demograficos, alimentacdo, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e morbidade
referida. Para avaliar o Estilo de vida, foi aplicado o Physical Activity Questionaire for Older
Adolescents (PAQ-A) validado no Brasil por Guedes e Guedes (2015), composto por 9
questBes direcionadas a dimensionar distintos aspectos da pratica de atividade fisica nos
ultimos 7 dias, e aqueles com pontuagdo superior a 2,5 foram considerados “suficientemente
ativos” (SA), e os com pontuacdo inferior a 2,5 foram considerados “insuficientemente
ativos” (IA).

A avaliacdo fisica foi realizada por meio da coleta de dados antropométricos (peso,
altura, PA, circunferéncia abdominal). A verificacdo do peso foi realizada por meio de
balanca portatil digital eletrénica da marca Omron com capacidade para até 150kg. A altura
foi aferida por meio de fita métrica profissional. A PA foi aferida utilizando o
esfigmomandmetro, em que os alunos deveriam estar sentados, em repouso com 0 braco
flexionado a altura do coracdo. A afericdo de circunferéncia abdominal foi realizada com uma
fita métrica inelastica com o participante em pe, com os pés afastados, abdémen relaxado e
respirando normalmente, para que pudesse localizar a fita na crista iliaca (BRASIL, 2013).

Os dados foram analisados por meio das estatisticas descritivas, buscando a descri¢édo
das varidveis, com auxilio do software SPSS 20. Os dados foram descritos conforme os
sujeitos se distribuem de acordo com cada variavel.

A pesquisa seguiu todos 0s aspectos éticos conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho



Nacional de Sadde (CNS). Foi aprovada no Comité de Etica da Universidade do Estado do
Pard Campus XII Santarém. Esta registrada sob o CAAE n° 89982318.1.0000.5168.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 296 adolescentes participantes da pesquisa, 40,2% eram do sexo masculino e
59,8% do sexo feminino. A amostra apresentou idade média de 16,33 + 1,02 anos. 72% eram
alunos de escolas publicas e 28% de escolas particulares. 26% do 1° ano, 47% do 2° ano e
27% do 3° ano do ensino médio. Os dados referentes as variaveis antropométricas e
hemodinamicas da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis antropomeétricas e hemodinamicas dos adolescentes.

Variaveis Masculino Feminino Publica Particular Total
(n=119) (n=177) (n=213) (n=83) (n=296)
Peso (kg) 63,56+ 12,84 5535+10,26 57,74+11,38 60,96+ 13,40 58,65+ 12,04
Altura (m) 1,73+ 0,07 1,61 + 0,06 1,65 + 0,08 1,68 + 0,09 1,66 + 0,08
IMC (kg/m?) 20,92+349  2100+4,16  20,89+405 21,16+349 20,97 +3,90

Circunferéncia
Abdominal (cm)

PAS (mmHg) 121,71 +£13,98 111,99+13,44 116,93+ 14,38 113,25+14,36 115,90 + 14,47
PAD (mmHg) 73,71+10,14 70,22+10,37 72,33 + 10,66 69,81 + 9,54 71,63 + 10,41

Valores em média + desvio padrdo da média. IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao
arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.

75,80 + 8,65 69,42 £ 7,63 71,28 £8,31 73,80+9,21 71,99 £ 8,63

Levando em consideracdo o peso, altura e, consequentemente, o IMC, de modo geral,
os adolescentes estdo com o peso dentro do recomendado, porém foram identificados alguns
casos de sobrepeso e obesidade. De acordo com Compean-ortiz et al. (2018), a obesidade e 0
sobrepeso sdo condicionantes a pré-diabetes. Sua causa esta principalmente vinculada a
heranca genética e aos habitos alimentares. Estudos apontam que no Brasil cerca de 23,7%
dos adolescentes entre 13 e 17 anos tem excesso de peso, e 7,8% sdo obesos. Na regido norte
cerca de 21,2% dos adolescentes tem excesso de peso e 6,1% dos adolescentes pesquisados
séo obesos (BRASIL, 2016).

O sobrepeso e a obesidade estdo totalmente relacionados com o acometimento da
HAS. Pesquisas mostram cerca de 1/5 dos adolescentes com hipertensdo poderiam nao ter a
doenca se ndo fossem obesos (BLOCH et al., 2016), fato que pode ser prevenido ndo s6 na
adolescéncia, mas em todas as idades. A prevencdo é peca fundamental e a pratica de
atividade fisica auxiliada por um profissional qualificado se faz fundamental para a prevencéo
de doencas. A prética de atividade fisica promovida dentro das escolas também néo pode ser
esquecida, pois nas aulas de educacgéo fisica alguns alunos adquirem mais afinidade com a
pratica de esportes e de outras atividades.

A WHO (2000) aponta risco de existéncia de complicagdes metabolicas referentes a
circunferéncia abdominal (CA) quando os valores sdo >80 para CA das mulheres e >94 para
CA dos homens. A pesquisa evidenciou numeros dentro da média para a idade dos
participantes. Estudos realizados com adultos demonstram que a CA esta ligada a obesidade e



pressdo arterial elevada, aumentando assim o nimero de casos de mortalidade mais do que
com os participantes com IMC elevado (ZHANG et al., 2016).

Os valores gerais referentes a CA encontrados entre os participantes estdo dentro dos
aceitaveis, embora haja muitos casos de circunferéncia abdominal aumentada tanto em
adolescentes do sexo masculino quanto feminino. Além disso, foi possivel perceber que os
alunos de escola particular tém a circunferéncia abdominal maior que os de escola publica.
Isso demonstra que o poder aquisitivo pode, de alguma forma, contribuir para tal.

A manutencdo dos valores limitrofes da pressdo arterial € um fator de risco para o
acometimento de HAS. Apesar de os valores encontrados de PAS e PAD estarem dentro dos
considerados normais, Baroncini et al. (2017) ressaltam que a presenca da HAS durante a
adolescéncia esta correlacionada a mudangas metabdlicas, obesidade e sobrepeso. Foram
encontrados alguns casos de PA elevada assim como participantes hipertensos, o que pode ser
resultado de alguns fatores, como por exemplo o IMC elevado (SESTILE et al., 2014).

Os dados a respeito dos fatores de risco autorreferidos estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2 — Fatores de risco autorreferidos entre os adolescentes.

Variaveis Masculino Feminino Publica Particular Total
(n=119) (n=177) (n=213) (n=83) (n=296)

Estilo de vida
Ativo 29,4% 14,7% 18,3% 26,5% 20,6%
Sedentario 70,6% 85,3% 81,7% 73,5% 79,4%
Café da manha
Sim 89,9% 80,8% 85,9% 80,7% 84,5%
Ndo 10,1% 19,2% 14,1% 19,3% 15,5%
Consumo de petiscos
Sim 65,5% 82,5% 75,6% 75,9% 75,7%
Nao 34,5% 17,5% 24,4% 24,1% 24,3%
Consumo de
adocantes
Sim 25,2% 26% 24,4% 28,9% 25,7%
Ndo 74,8% 74% 75,6 71,1% 74,3%
Tabagismo
Sim 0,9% 3,9% 3,3% 1,2% 2,7%
Nao 99,1% 96,1% 96,7% 98,8% 97,3%
Consumo alcoolico
Sim 33,6% 31,1% 31,9% 32,5% 32,1%
Néo 66,4% 68,9% 68,1% 67,5% 67,9%
Hipertensdo
Sim 3,4% 6,8% 5,6% 4,8% 5,6%
Nao 96,6% 93,2% 94,4% 95,2% 94,4%
Diabetes
Sim 9,3% 11,9% 9,9% 13,2% 10,8%
Néo 90,7% 88,1% 90,1% 86,8% 89,20%

Fonte: pesquisa de campo.



No que se refere ao estilo de vida, todos os grupos, tanto por sexo quanto por tipo
escola, apresentaram predominancia de estilo de vida sedentario. Estudos evidenciam que o
sedentarismo é um fator de risco independente para o acometimento de doengas
cardiovasculares, diabetes melittus e obesidade (MELO et al., 2017). O estudo de Dias et al.
(2014), em Cuiaba, mostra prevaléncia do comportamento sedentario de 58,1% dos 1.716
adolescentes participantes. Foi possivel perceber que as meninas apresentaram maior indice
de sedentarismo em relagdo aos meninos. Ha risco de se tornarem hipertensas no periodo pos-
menopausa por conta da diminui¢cdo da protecdo cardiovascular, ocasionada pelos hormonios
ovarianos (SBC, 2008). Estudo recente corrobora ao apontar que entre os fatores de risco
identificados em mulheres com doenca arterial coronariana, o sedentarismo foi responsavel
por 69,23% (MELO et al., 2017). Consequentemente, os dados e informacdes citados
expressam problematicas a respeito da inatividade fisica presente na populacdo estudada,
apontando riscos para a saude e, consequentemente, agravantes para a vida adulta.

Quanto a frequéncia com que os adolescentes costumam tomar café da manhd, os
dados revelam que, em sua maioria, realizam esta refeicdo. O Estudo de Riscos
Cardiovasculares (ERICA) aponta que 48,5% dos adolescentes consomem café da manhd
quase sempre ou sempre, contudo, a porcentagem daqueles que ndo costumam realizar esta
refeicdo é de 21,9%. Se considerar as varidveis da pesquisa, é possivel observar que a maior
prevaléncia destes que ndo tomam café da manha refere-se ao sexo feminino (BARUFALDI
et al., 2015). Os dados obtidos nesta pesquisa referente ao indice de meninas que ndo tomam
café da manhd sdo maiores que a dos meninos. Esta informacdo chama a atengdo para 0s
indicativos encontrados a respeito da satude da mulher, visto que este podem contribuir para
desenvolvimento de maus habitos alimentares, causando riscos a saide e aumentando chances
de adquirir doencas metabdlicas e cardiovasculares.

O Ministério da Saude (2018) prevé em os Dez Passos Para uma Alimentacdo
Saudavel, em seu primeiro passo orienta realizar trés refeicdes principais (café da manha,
almoco e janta) por dia, em horéario semelhantes e sem pular nenhuma destas. Uma
alimentacdo saudavel esta associada ao combate a doencas (BRASIL, 2018). Se compararmos
o0s resultados entre escolas publicas e privadas, é possivel perceber que os alunos do ensino
privado deixam de realizar esta refeicdo mais do que os de escola publica. Considerando a
melhor condi¢do financeira dos alunos de escola privada, era de se esperar que tomassem café
da manhd@ com mais frequéncia, porém os resultados desta pesquisa ndo sustentam esta
hipotese. Os nimeros revelam que 5,2% a mais dos alunos de escola privada ndo tomam café
da manha.

Os dados obtidos referentes ao consumo de petiscos apontam que 75,7%
frequentemente consomem petiscos como pipoca, salgadinhos, biscoitos, sanduiches,
chocolates ou balas. Semelhantemente ao fator anterior, 0 sexo feminino se mostrou
predominante, com larga diferenca em seus valores. Oliveira et al. (2014), em um estudo
realizado em 124 municipios de todo o pais, identificaram que 39,6% consomem petiscos
quase sempre ou sempre. Tendo em vista que maus habitos alimentares, como consumo
excessivo de comidas processadas e ultra processadas, aumentam as chances do
acometimento de doencas.

A OMS recomenda a reducdo de agUcares livres para abaixo de 10% do total de
energias gastas diarias (WHO,2015). No entanto, para reduzir o uso do aglcar refinado,
muitas pessoas optam por utilizar produtos ligth, diet ou adocantes artificiais, mas o0 uso
indevido destes produtos pode aumentar o risco para 0 acometimento de doengas metabolicas,



diabetes e doencas cardiovasculares. Dos adolescentes participantes, 25,7% disseram optar
por uso de adocante. Em um estudo realizado com homens e mulheres diabéticos, com idade
maior de 18 anos, foi possivel perceber que 44,2% escolheram o tipo de adogante que estdo
consumindo apenas pelo sabor, sem saber as especificacdes de uso para cada tipo (ALVES et
al., 2015), mostrando que mesmo em meio ao publico diabético, as informacdes sobre 0 uso
de adocantes ndo sdo bem elucidadas. O Conselho Federal de Nutricionistas (2016) diz ser
preferivel que os adogantes sejam usados sob recomendacbes e orientagbes de um
nutricionista, em especial para diabéticos e para perda de peso, pois 0 Seu consumo sem
necessidades ndo é indicado, devido aos cuidados referentes a quantidade e frequéncia de
consumo.

O tabagismo é também inimigo da saude. Seu consumo entre os adolescentes é uma
pratica cada vez mais frequente. O consumo de tabaco é um fator de risco evitavel, é
considerado causador de cerca de 50 doencas diferentes e estd entre as recomendacdes de
prevencdo nao-medicamentosa primaria para o combate a hipertensdo (SBC, 2010) e
diminuicdo de riscos aos pré-diabéticos (SBD, 2018). Entre os participantes da pesquisa, foi
possivel observar que 2,7% dos adolescentes ja fumaram pelo menos uma vez na vida.
Levando em conta a varidvel sexo, novamente houve grande diferenca para o publico
feminino, que novamente mostrou mais risco. Dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude
Escolar, realizada com escolares de 13 a 17 anos, revelou que entre os adolescentes de 13 a
15, 19% ja experimentaram fumar, enquanto que entre os de 16 a 17, o resultado chega a
29,1%, com prevaléncia do publico masculino (19,2%) (BRASIL, 2016).

Outro fator importante, juntamente com o tabagismo, € o consumo de bebidas
alcodlicas, também considerado possivel causa de hipertensdo entre os adolescentes (SBC,
2010). Apesar de grande parte dos adolescentes participantes da pesquisa nunca terem
experimentado bebida alcodlica, a porcentagem dos que consomem ou ja consumiram é
expressiva e merece atencao.

Os numeros mostrados na tabela 2, apontam que o consumo de bebida alcodlica esta
igualmente presente nos dois ambientes e € comum a ambos o0s sexos. O uso de drogas licitas
na adolescéncia pode trazer consequéncias ao longo da vida, pois muitas vezes o primeiro
gole ou tragada torna os individuos suscetiveis ao vicio. Trata-se de um desafio para a saude
publica. Medidas preventivas contra essas praticas precoces devem ser tomadas.

A HAS é uma doenca decorrente de diversos fatores, as vezes € identificada nas
primeiras fases da vida. Nossos achados expressos na tabela 2 apontam que 5,6% dos
adolescentes da pesquisa sdo hipertensos, principalmente do sexo feminino e de ambas as
escolas. Corroboram estes dados estudo feito na cidade de Curitiba com 1.242 escolares da
rede publica de ensino, o qual identificou que 18,2% estavam com pressdo arterial alterada
(BOZZA et al., 2016). Outro estudo que buscou apontar a prevaléncia de HAS em escolares
adolescentes no Brasil, identificou que cerca de 8,0% dos pesquisados sdo hipertensos
(GONCALVES et al., 2016).

No que diz respeito a DM, os maiores indices expressos na Tabela 2 referem-se a
mulheres e a individuos de escolas particulares. No estudo de Flor e Campos (2017) realizado
nas regides mais desenvolvidas do pais, com pessoas de idade igual ou superior a 20 anos,
apresentou que cerca de 7,5% da populacdo estudada sofre de DM e a maior prevaléncia entre
0s publicos foi a do sexo feminino (8,2%), semelhante aos dados aqui apresentados. Os
cuidados com a saude devem ser adquiridos desde a infancia, pois diminuem as chances de o
jovem se tornar um adulto doente. Os fatores associados ao acometimento da DM sdo, em sua



maioria, identificados como evitdveis, portanto, a modificacdo do estilo de vida dos
adolescentes pode ser a intervencdo mais efetiva para a prevencao da doenca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, é possivel dizer que a satde do adolescente vem sofrendo danos por
conta da falta de atengcdo e conscientizacdo sobre os cuidados com a salde de maneira
pessoal, onde durante a pesquisa foram identificados fatores como o baixo nivel de atividade
fisica, maus hébitos alimentares, consumo de cigarros e bebida alcodlica entre os participantes
do presente estudo. Isso torna os jovens vulneraveis e suscetiveis a diversas doencas, pois nao
se preocupam em estabelecer habitos saudaveis ao longo da vida. Dessa forma, faz-se
necessario intervir com acdes de educacdo em saude nas escolas, principalmente no sentido de
incentivar a prética de exercicios fisicos e adogdo de héabitos saudaveis para ocasionar
melhorias significativas na prevencdo de doencas, principalmente em relacdo ao sexo
feminino.

A participacdo de um profissional de educacéo fisica neste processo de prevencao de
doencas e busca por héabitos saudaveis é de suma importancia. As escolas, por vezes,
proporcionam o Ginico momento de atividade fisica da semana. E possivel, entdo, fazer uso da
influéncia educacional da escola e contribuir para a conscientiza¢do de bons habitos para uma
vida saudavel. O presente trabalho ndo buscou trazer constatacdes absolutas, mas enriquecer o
campo académico, sabendo da importancia do avango da ciéncia para a sociedade em geral.
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