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Objetivo

Estabelecer a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), do “risco de sobrepeso”, sobrepeso, sedentarismo e tabagis-
mo em criangas e adolescentes, de 7 a 17 anos, de ambos 0s
sexos, da rede publica e privada de ensino de Maceid, AL.

Métodos

Estudo epidemioldgico transversal. Amostragem por conglome-
rados em escolas de nivel fundamental e médio. Calculo da amos-
tra baseado na menor prevaléncia esperada das variaveis estuda-
das. Protocolo de avaliag8o: questionério estruturado, antropo-
metria e medidas da presséo arterial. Analise de associagdo das
variaveis realizada pelo método do qui-quadrado.

Resultados

Em 2001 foram avaliados 1253 estudantes (547 do sexo mascu-
lino, média de idade 12,4+2,9 anos), demonstrando-se que 1172
ndo praticavam atividade fisica de moderada a intensa; “risco de
sobrepeso” e sobrepeso presentes em 116 e 56 individuos, respecti-
vamente; pressdo arterial no percentil > de 95 identificada em 97
estudantes e apenas 30 admitiram fumar regularmente. Observou-
se associacao significante do “risco sobrepeso” e do sobrepeso com
estudantes de escolas particulares (*p=0,0001) e do sedentarismo
com o sexo feminino (*p=0,0001).

Concluséao

A prevaléncia de sedentarismo, “risco de sobrepeso”, sobrepe-
so, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo na populagéo estu-
dada foi de 93,5%; 9,3%; 4,5%; 7,7% e 2,4%, respectivamente.
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Objective

To determine the prevalence of systemic arterial hypertension
(SAH), “risk of overweight,” overweight, sedentary lifestyle, and
smoking in children and adolescents from 7 to 17 years of age, of
both sexes, in public and private schools in the city of Maceio, in
the state of Alagoas.

Methods

A cross-sectional epidemiological study with sampling from a
population pool was carried out. It comprised elementary and
middle schools, randomly selected. The sample was calculated
based on the expected lower prevalence of the variables studied.
The assessment protocol comprised a structured questionnaire,
anthropometry, and blood pressure measurements. The chi-square
test was used to analyze the association among variables.

Results

In 2001, 1,253 students (547 of the male sex; mean age,
12.4+2.9 years) were assessed. The results were as follows:
1.172 students participated in no moderate to intense physical
activity; “risk of overweight” and overweight were present in 116
and 56 individuals, respectively; blood pressure in the = 95th
percentile was identified in 97 students; and only 30 students
admitted smoking regularly. The following significant associations
were observed: “risk of overweight” and overweight in private
school students (*P=0.0001) and sedentary lifestyle in the female
sex (*P=0.0001).

Conclusion

The prevalence of a sedentary lifestyle, “risk of overweight,”
overweight, systemic arterial hypertension, and smoking in the
population studied was 93.5%, 9.3%, 4.5%, 7.7%, and 2.4%,
respectively.

Key words
cardiovascular risk factor; children and adolescents; preva-
lence
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Em todos os estados brasileiros, considerando-se o conjunto
de todas as faixas etarias, as doencas cardiocirculatdrias sdo respon-
saveis pelo maior contingente de 6bitos, decorrentes de doenca
arterial coronariana, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia car-
diaca?, constituindo-se, atualmente, na principal causa de gastos
em assisténcia médica pelo Sistema Unico de Salde (SUS)2.

Cerca de 75 a 80% dos portadores de doenga arterial corona-
riana (DAC) apresentam fatores de risco convencionais ou classi-
cos, representados por hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, idade avancada, sexo mas-
culino e antecedentes familiares, sendo acrescentados, posterior-
mente, sedentarismo, estresse emocional e obesidade®*¢. H4 evi-
déncias de que o processo aterosclerético inicia-se na infancia,
progride com a idade e exibe gravidade diretamente proporcional
ao numero de fatores de risco apresentados pelo individuo’, razo
pela qual acredita-se que a prevengdo primaria das doencgas car-
diovasculares deve comegar na infancia®, principalmente pelo pro-
cesso de educacgao para a promogao da saude cardiovascular com
énfase na importancia da dieta e da manutencdo de uma pratica
regular de atividade fisica para toda a vida®?**.

A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em individuos,
de qualquer faixa etaria, da cidade de Maceid é desconhecida, o
que dificulta o estabelecimento de estratégias de intervengdo que
a médio ou a longo prazo possam mudar o perfil de mortalidade
cardiovascular atualmente observado®. A¢fes dessa natureza se
revestem da maior importancia face a previsdo de uma epidemia
de doencas cardiovasculares nos paises menos desenvolvidos, como
o0 Brasil, e nestes, em suas regifes mais pobres, como o estado
de Alagoas'?4,

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer a preva-
Iéncia de fatores de risco cardiovascular (hipertenséo arterial,
tabagismo, “risco de sobrepeso”, sobrepeso e sedentarismo), em
criangas e adolescentes da rede de ensino da cidade de Macei6.

Métodos

Realizado estudo epidemioldgico observacional, transversal,
no ano letivo de 2001, em amostra representativa de criangas (7
a<<10 anos) e adolescentes (10 a 17 anos) de ambos 0s sexos,
matriculados nas escolas de ensino fundamental e médio das re-
des publica (municipal, estadual e federal) e particular da cidade
de Maceid. Estabeleceu-se o limite de 7 a 17 anos, consideran-
do-se que a partir dos 18 anos muitos adolescentes ja completa-
ram o estudo no nivel médio. O nimero de escolas e de alunos
por institui¢do foi obtido no Censo Escolar fornecido pela Secreta-
ria de Educacdo do Estado de Alagoas, que estabeleceu um niimero
total de 185.702 matriculas?®.

O célculo da amostra levou em consideracdo a menor preva-
Iéncia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (7%
para hipertensdo arterial), nivel de confianca de 95% e precisdo
de 2%. A amostra final deveria constituir-se de 623 estudantes,
de um universo de 185.702 matriculados®®, optando-se por dupli-
ca-la para aumentar a precisdo deste levantamento. Realizada
amostragem por conglomerados, de forma que cada escola foi
considerada um conglomerado. Foram sorteadas 40 das 396 esco-
las cadastradas na Secretaria Estadual de Educagéo-Alagoas, com
a finalidade de obter-se melhor precisdo nas estimativas de pre-
valéncia a serem encontradas. Como as escolas apresentam di-

ferentes numeros de alunos, para obter-se uma representagdo, na
amostra final, proporcional ao tamanho de cada uma delas, fo-
ram sorteados 2,7% dos alunos matriculados das escolas sorteadas.

Para o sorteio das escolas, as mesmas foram listadas, se-
guliencialmente, com os respectivos nimeros de alunos e, ao lado
da coluna de frequéncias, feita uma coluna de frequiéncias acu-
muladas. Dividiu-se o total de alunos por 40 (para sortear 40
escolas) obtendo-se o intervalo amostral de 4.642,55. Usando-
se a tabela de nimeros casuais foi sorteado um namero entre 1 e
o valor do intervalo amostral. O nimero sorteado, 531, caiu den-
tro da escola 1, que possui 767 alunos, sendo esta, entdo, sorteada.
Somando sucessivamente o intervalo amostral aos valores encontra-
dos, as 40 escolas foram sorteadas. Obteve-se uma amostra que
apresentava 1 escola federal, 20 estaduais, 8 municipais e 11
particulares (existindo, respectivamente, 1 escola federal, 124
estaduais, 69 municipais e 202 particulares, cadastradas).

Em cada escola o sorteio dos alunos foi realizado obtendo-se
seu valor do intervalo amostral (nimero total de alunos dividido
pelo nimero de alunos a serem sorteados), sorteando-se a seguir
um valor entre 0 nimero 1 e o intervalo amostral (identificando o
primeiro aluno). A seguir, foi somado, sucessivamente, o valor do
intervalo amostral ao ndmero anteriormente obtido, identifican-
do-se os alunos que constituiriam a amostra, por escola. O sor-
teio foi realizado apds a obtengdo das listas dos alunos que consti-
tuiam as diversas classes da escola em questdo, que, colocadas
em sequiéncia e tendo-se enumerado os alunos do primeiro (primeiro
da primeira turma) ao Ultimo (Gltimo da dltima turma), fornece-
ram a identificacdo dos alunos sorteados.

Para a realizacéo do estudo os diretores das escolas sorteadas
foram convidados a participar de reunido com a equipe executora
do projeto, para apresentacdo de sua importancia, objetivos e
metodologia. Apds obtencéo do consentimento da direcéo (100%
das escolas sorteadas), a equipe teve acesso as listas de frequén-
cia dos alunos, sendo realizado o respectivo sorteio, seguindo o
procedimento ja descrito. Os alunos sorteados, bem como seus
pais, foram informados sobre o projeto, e convidados a participar
mediante assinatura de termo de consentimento (pelos pais no
caso de escolares e adolescentes até 16 anos ou pelo préprio
adolescente maior de 16 anos). Em caso de recusa a participa-
¢do no estudo ou quando sorteados estudantes com idade superior
a 17 anos, foi realizado sorteio de um outro estudante, da mesma
escola, seguindo a metodologia ja descrita.

Os dados foram coletados em entrevista pessoal e individual
com um dos pais, ou ambos, e complementada, individualmente,
com o estudante, sob a forma de questionario (dados de identifica-
¢do dos pais e do estudante, sdcio-econémicos, fatores de risco
cardiovascular nos pais, habito de fumar e pratica de atividade
fisica do estudante). Apds a entrevista os estudantes foram subme-
tidos a avaliagdo antropométrica e medidas da presséo arterial.

Neste estudo, as variaveis estudadas foram: hipertenséo arte-
rial sistémica, “risco de sobrepeso”, sobrepeso, sedentarismo e
tabagismo e analisadas suas distribui¢des, segundo o sexo, o tipo
de escola (publica ou particular) e a classe econémica.

Para a classificacio econdmica foi escolhido o Critério de Classifi-
cacdo Econdmica Brasil (CCEB) ¢, que permite estratificar a popula-
¢8o em cinco classes econdmicas (de A até E), baseada nas respostas
do entrevistado, quanto a posse de bens, presenca de empregada
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mensalista e grau de instrucao do chefe da familia. A classificacdo
em pontos permite uma inferéncia sobre a média da renda familiar:
classe A - R$ 6.220,50; classe B - R$ 2236,50; classe C - R$
927,00; classe D - R$ 424,00 e classe E - R$ 207,00.

Hipertensédo arterial sistémica foi considerada como a média
(de duas medidas) da presséo arterial sistdlica e/ou diastélica no
percentil = a 95 para a idade e sexo, ajustadas para o percentil de
altura'”'8, Foi utilizado mandmetro de coluna de merclrio, de
marca Tycos, com bracadeiras de trés dimensoes diferentes (adulto,
adolescente, crianca) e estetoscopio pediatrico de marca Littman.
Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo médico, apds
receber treinamento especifico. Foram seguidas as recomenda-
¢des metodoldgicas do 11l Consenso Brasileiro de Hipertensao Arte-
rial e do Update on the 1987 Task Force Report on High Blood
Pressure in Children and Adolescents, resumidas por Koch?®®.

0 “risco de sobrepeso” foi definido como o indice de massa
corpérea (IMC) no percentil = 85 e < 95, identificado em tabela
populagéo-especifica, e em fungéo da idade 2°21, O IMC no per-
centil = de 95, da mesma tabela, foi utilizado para definir so-
brepeso?®2t. Para a medida do peso foi utilizada balanca digital da
marca Filizola”, com precisdo de 100g. Para a medida da altura
foi utilizado estadidbmetro com cursor, ambos de madeira, com
escala de precisdo de 0,1 cm. As medidas antropométricas foram
realizadas, segundo as normas padronizadas pela OMS 22, por
uma Unica pesquisadora. Os dados de peso e altura (média de
duas medidas) foram utilizados para o calculo do IMC.

A pesquisa de sedentarismo foi feita a partir da investigagédo da
prética de atividade fisica realizada pelos estudantes, utilizando-se
como instrumento o Physical Activity Questionaire (PAQ), ja valida-
do para a faixa etaria sob investigacdo 232* e adaptado a fim de
excluir atividades fisicas ndo praticadas no Brasil®>. O PAQ investiga
atividades fisicas moderadas e intensas nos sete dias anteriores ao
seu preenchimento (incluindo, portanto, o final de semana). Este
questionario é composto de 9 questdes sobre a pratica de esportes
e jogos, atividades fisicas na escola e lazer; cada questdo tem valor
de 1 a5 e o escore final é a média das questdes. Ao final, o escore
obtido estabelece um intervalo de muito sedentério a muito ativo
(de 1 a5): 1 - muito sedentario; 2 - sedentario; 3 - moderadamen-
te ativo; 4 - ativo e 5 - muito ativo.

O tabagismo foi considerado presente se o participante apresen-
tava, no momento, o habito de fumar tabaco, independente da
quantidade diaria e do tempo de inicio do habito. As questdes
sobre o habito de fumar foram realizadas em entrevista individual,
isolada, com cada estudante, informado sobre o compromisso da
equipe em manter o sigilo das respostas obtidas.

Considerando a multiplicidade das varidveis investigadas, o
amplo universo de escolas e alunos, a complexidade do instrumento
de investigacdo e a multidisciplinaridade da equipe, foi realizado
no ano de 2000 um estudo-piloto, com a finalidade de averiguar
a exequibilidade do projeto (evidenciando as dificuldades, para
resolvé-las ou minimiza-las) e promover o treinamento da equipe
reduzindo a possibilidade de viéses na coleta de dados?®.

Para o estudo de prevaléncia das variaveis foram utilizadas as
freqliéncias, apo6s identificagdo dos pontos de corte para as varia-
veis continuas e pela presenca/auséncia das variaveis discretas.
Foi utilizado o teste do qui-quadrado para tabelas de associagéo,
a fim de comparar os grupos em relagdo ao sexo, tipo de escola

(se publica ou privada) e classe econdmica, estabelecendo-se em
0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade, sendo
assinalados com um asterisco os valores significantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas.

Resultados

Foram avaliados 1.253 estudantes (7 além do previsto, em
funcdo de pequenas variages na matricula em algumas escolas),
sendo 547 (43,7%) do sexo masculino e 706 (56,3%) do sexo
feminino, com média de idade de 12,4+2,9 anos. As caracteristi-
cas demograficas da populacéo estudada encontram-se na tabela I.

Ao longo da selecdo, 4 deles (ou seus pais) recusaram-se a
participar do estudo (0,3%) e 198 (15,8%) apresentavam idade
> 18 ou < 7 anos, obrigando-nos a novo sorteio seguindo-se o
mesmo procedimento.

Dentre os estudantes, 267 (21,3%) eram de escolas privadas
e 986 (78,7%) de escolas publicas, provenientes de escolas esta-
duais (741), municipais (193) e federal (52).

Em relacdo a classificagdo econémica observou-se que 70
(5,6%) estudantes pertenciam a classe A, 155 (12,3%) a classe
B, 341 (27,1%) a classe C, 567 (45,2%) a classe D e 120
(9,8%) a classe E. Para a pesquisa de associagdo de variaveis,
consideraram-se, conjuntamente, as classes A+B e as classes
C+D+E e verificou-se que 72,3% dos estudantes pertencentes
as classes A e B estudavam em escolas particulares e 89,8% dos
pertencentes as classes C, D e E em escolas publicas. Houve
associagao significante entre classes A+B e escola privada (*p<
0,0001).

A distribuicdo das variaveis em categorias e segundo o0 sexo,
tipo de escola e classe econdmica encontram-se nas tabelas Il e
Ill, respectivamente.

Foram identificados 97 estudantes com pressao arterial sistolica
e/ou diastélica (média de duas medidas) no percentil = a 95,
determinando uma prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
de 7,7% (IC: 6,5 - 9,5) na populacdo estudada. N&o houve associa-
¢do entre a frequiéncia de hipertensdo com o sexo (p=0,33) e 0
tipo de escola, se publica ou privada (p=0,19). Houve associa-
¢do significante com as classes econémicas A+B (*p=0,02).

Tabela | - Caracteristicas demograficas da populagéo estudada

Caracteristica Ne°
Idade (anos) 12,4+2,92
Género
Masculino 547 (43,7%)
Feminino 706 (56,3%)
Grupos etarios
Criancas 249 (19,9%)
Adolescentes 1.004 (80,1%)
Escola
Publica 986 (78,7%)
Privada 267 (21,3%)

Classes econémicas
70 (5,6%)
155 (12,3%)
341 (27,1%)
567 (45,2)
120 (9,8%)

moowX>
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O “risco de sobrepeso” foi identificado em 116 estudantes,
determinando uma prevaléncia na populacdo estudada de 9,3%
(IC: 7,8 - 11,2). Houve igual freqiiéncia desta variavel em ambos
0s géneros (p=0,28), porém predominancia significante em estu-
dantes de escolas privadas (*p=0,0001) e nas classes A+B
(*p<<0,0001). O sobrepeso foi identificado em 56 estudantes,
determinando uma prevaléncia de 4,5% (IC: 3,4 - 5,6). Houve
associacao significante desta variavel com estudantes de escolas
privadas (*p=0,0002).

O hébito de fumar foi relatado por apenas 30 dos estudantes
determinando uma baixa prevaléncia desse fator de risco de 2,4%
(IC: 1,6 - 3,2). Muitos estudantes, entretanto, relataram ja haver
experimentado o consumo de cigarros previamente. N&o houve
associagao entre o tabagismo e o sexo (p=0,35), o tipo de escola
(p=0,82) ou a classe econdmica (p=0,09).

A analise das respostas ao questiondrio sobre atividade fisica
(PAQ) identificou 1.172 estudantes como sedentarios (somatorio
de sedentarios e muito sedentérios), de forma que essa variavel
esteve presente em 93,5% (IC: 92,2 - 94,8) da amostra. Houve
associacdo significante de sedentarismo com o género feminino
(*p<<0,0001), porém sua freqiiéncia néo diferiu em escolas publi-
cas e privadas (p=0,78), nem nas classes econdmicas agrupadas
(p=0,45).

Discussao

Investigagdes no mundo inteiro tém demonstrado a importan-
cia da pesquisa de fatores de risco para a doenca arterial coronariana
em criancgas e adolescentes 273, considerando ser esse o periodo
em que os padrdes de dieta e o estilo de vida encontram-se em
estruturagdo, com profundas implicagdes no risco de desenvolvi-

Tabela Il - Prevaléncia das varidveis estudadas
Variaveis n %
Estado nutricional
Baixo peso 83 6,6
Peso normal 998 79,6
“Risco de sobrepeso” 116 93
“Sobrepeso” 56 45
Presséo Arterial
Normal 1.156 92,3
Alta 97 7,7
Habito de fumar
Presente 30 24
Ausente 1.223 97,6
Atividade fisica
Ativos 81 6,5
Sedentarios 1172 93,5

mento da doenca na vida adulta®"=8. Tem-se demonstrado, tam-
bém, que a intervengdo, mesmo nessa fase, sobre os fatores de
risco detectados, principalmente através do envolvimento das crian-
¢as e adolescentes nas estratégias educativas adotadas, determi-
na mudancas benéficas no perfil de risco identificado®®-42. Este
aspecto é relevante uma vez que os fatores de risco identificados
em criangas e adolescentes tendem a persistir na vida adulta “*47,
concorrendo para o estabelecimento de doenca arterial coronariana
em faixas etarias cada vez mais precoces.

Alagoas apresenta um perfil de morbi-mortalidade no qual coe-
xistem doengas cardiovasculares (como causa mais freqiiente de
morte) com um dos maiores indices de mortalidade infantil do
pais (82,8 por mil nascidos vivos), determinando a necessidade
urgente de estratégias econémicas, que minimizem as gritantes
diferencas sociais, e estratégias de salde, que erradiquem a desnu-
tricdo e a mortalidade infantil. A realizac@o de estudos semelhan-
tes ao nosso poderia auxiliar no planejamento de a¢des de preven-
¢do primaria, em relacdo as doencas cardiovasculares.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica primaria em
criangas e adolescentes varia de 0,5 a 15% nos diversos estudos,
em fungdo da metodologia utilizada na medicéo da presséo arte-
rial, do parametro de definicdo da pressdo arterial diastdlica, da
faixa etaria investigada e do nimero de medidas de pressao arte-
rial realizadas?”-3¢4¢4%, O |1l Consenso Brasileiro de Hipertenséo
Arterial (11l CBHA)' estabelece que, no Brasil, a hipertenséo arterial
sistémica em criancas e adolescentes ocorre numa prevaléncia
que varia entre 6 e 8%. Analisando essa variavel em criangas e
adolescentes com idades de 6 a 18 anos, em Belo Horizonte,
Oliveira e cols.*® encontraram uma prevaléncia de 3,9% de estu-
dantes com pressédo arterial no percentil = 95. O presente estudo,
utilizando protocolo semelhante ao de Oliveira e cols.*®, demonstrou
uma prevaléncia de hipertensdo de 7,7%; essa diferenca poderia
ser, em parte, explicada pelo fato da faixa etaria estudada por
aqueles autores ter incluido criangas de menor idade, contribuin-
do para reduzir a prevaléncia.

Ao contréario do que ocorre em adultos, ndo ha consenso so-
bre os critérios antropométricos mais adequados para classificar
sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia®, ja se tendo
utilizado, para esta finalidade, tabelas de crescimento, curvas de
referéncia do IMC para a idade, IMC percentual, indice de massa
corporal magra e medidas de pregas cutaneas %52, dificultando a
comparacao de resultados. Em nosso estudo, optou-se pela utiliza-
¢do da curva de referéncia do IMC para a idade, populacao especi-
fica, oriunda do National Health and Nutrition Examination Survey
I (NHANES ) 202t também utilizada pela Organizagdo Mundial
de Saude 22. Os resultados demonstraram uma freqiiéncia de 9,3%

Tabela Il - Distribui¢do das variaveis estudadas, segundo género, tipo de escola e classe econdémica

Género Tipo de escola Classe econémica

n M F Publica Privada A+B C+D+E

(1.253) (547) (706) (986) (267) (225) (1.028)
PA elevada 97 47 50 71 26 26* 71
Risco de sobrepeso 116 4 62 74 42%* 41%* 75
Sobrepeso 56 26 30 3 23** 13 43
Tabagismo 30 14 16 23 7 9 21
Sedentarismo 1172 494 678** 921 251 208 964

*p<0,05; **p<0,01.
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de criangas e adolescentes com IMC no percentil = 85 e < de 95
e 4,5% com IMC no percentil = 95, determinando que 13,8% dos
estudantes de 7 a 17 anos em Macei6 apresentam algum grau de
excesso de peso. Utilizando os mesmos critérios, Albano e Souza
52 jdentificaram, em estudantes de 11 a 17 anos de escola publi-
ca em Sao Paulo, 19,1% de individuos com “risco de sobrepeso”
e 10,5% com sobrepeso, de forma que 29,6% dos individuos
apresentaram excesso de peso. Também com os mesmos critéri-
0s, Balaban e Silva 52 identificaram, em 762 criancas e adoles-
centes de uma escola privada do Recife (com perfil econémico
semelhante ao de Macei6), uma prevaléncia de sobrepeso de
34,3%, muito acima do observado no presente estudo, mesmo
guando considerado apenas 0 conjunto das escolas particulares
(65/267 estudantes com IMC no percentil = de 85, corresponden-
do a 24,3%). Em conjunto, esses dados demonstraram, que atual-
mente em Macei6, a prevaléncia do excesso de peso em criangas
e adolescentes pode ser considerada mais baixa do que o ob-
servado em alguns grupos especificos, além de oferecer informa-
¢Bes sobre a importancia das agles preventivas, no presente, e
um parametro para futuras analises populacionais.

O habito de fumar entre estudantes dos niveis médio e fundamen-
tal no Brasil tem variado de 1 a 34% 5+%7. Em 1989, um estudo
realizado em 10 capitais brasileiras apontou o consumo de taba-
co em 20% dos estudantes desses niveis *7, sendo essa a preva-
Iéncia esperada no presente estudo que, entretanto, registrou a
presenca dessa variavel em apenas 2,4% dos entrevistados. N&o
se pode descartar a possibilidade de que alguns dos entrevistados
tenham omitido seu envolvimento com o hébito de fumar, contri-
buindo para uma prevaléncia abaixo da real. Entretanto, ndo ha
como desprezar a possibilidade de que as campanhas anti-tabaco
promovidas nos ultimos anos tenham, realmente, determinado
uma reducdo importante no ndmero de individuos que iniciam o
habito na infancia ou adolescéncia.

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada
ndo apenas para a prevencdo e reabilitacdo das doencas cardio-
vasculares, mas como estratégia importante de promocé&o de sau-
de®®5°. Apesar disso, as pesquisas no Brasil apontam para uma
freqiiéncia de sedentarismo entre os adultos que varia de 55,8 a
80,8% 6063, Os estudos em criangas e adolescentes, utilizando
diferentes pardmetros, tém demonstrado uma prevaléncia de se-
dentarismo de até 89,5% 23646, Em estudo realizado em estudan-
tes de 14 a 15 anos, de ambos os sexos, da rede publica de

ensino de Niterdi, utilizando o PAQ-C 223, Silva e Malina?® identi-
ficaram 89,5% sedentéarios. Na presente investigacdo, em indivi-
duos de 7 a 17 anos e utilizando-se 0 mesmo instrumento de
investigacdo da atividade fisica, 93,5% dos estudantes foram con-
siderados sedentarios, resultado ndo muito diferente do observado
por Silva e Malina®. Pelo estudo de Macei6 ter incluido individuos
mais jovens, esperar-se-ia inclusive uma menor prevaléncia dessa
variavel, considerando-se que o maior decréscimo da atividade
fisica ocorre na adolescéncia ¢ e que a participagdo em ativida-
des fisicas diminui com a idade para todos os tipos de exercicio®’.

O objetivo do presente trabalho foi estabelecer a prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica, “risco de sobrepeso”, sobrepeso,
sedentarismo e tabagismo em criangas e adolescentes da cidade
de Macei0 utilizando-se parametros vigentes na definicdo das varia-
veis em questdo, de forma que 0 mesmo possa ser reproduzido
em outras cidades do estado de Alagoas e de outros estados,
construindo-se dessa forma um perfil (estadual e/ou nacional) quan-
to as variaveis em foco. Os dados obtidos com o nosso estudo
reforcam a necessidade da obtengéo de informac6es individualiza-
das nas diferentes cidades brasileiras, em funcéo da grande hete-
rogeneidade apresentada pelo Brasil nos mais diversos aspectos
(econdmicos, geogréaficos, étnicos, comportamentais, etc), que
determinam, por sua vez, modificacdes incontestaveis no perfil de
saude dos grupos populacionais.

Os resultados encontrados possibilitam, na cidade de Maceio,
a adocdo de estratégias de educacdo e saude, que permitam aos
jovens discutir as questes de promocgao de salde e prevencéo de
doencas futuras, decorrentes da presenga de fatores de risco des-
de a infancia, bem como a adogcdo de medidas de saude que
intervenham, urgentemente, no perfil identificado. O perfil de ris-
co aqui demonstrado, permite ainda que as agdes pertinentes do
Estado possam privilegiar programas de atividade fisica e controle
de peso para criangas e adolescentes, considerando serem estas,
no momento, as variaveis de maior prevaléncia.
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