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PERCEPCAO SOBRE FATORES DE PROTEGAO CARDIOVASCULAR ENTRE
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

PERCEPTIONS ABOUT PROTECTIVE FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE AMONG HIGH SCHOL STUDENTS

Fernando Mauro Muniz Ferreira', Zeni Carvalho Lamy’, Pedro Antdnio Muniz Ferreira’, Adalgisa de Souza Paiva Ferreira®, Vicente Barbosa de Oliveira Neto’,
Marcus Aurélio Sousa Lima®, Jodo de Freitas Silva Filho®

Resumo

Introducao: A adocdo de habitos saudaveis para os fatores de protecdo cardiovascular deve ser iniciada na infancia e adolescén-
cia, a fim de prevenir os fatores de risco e reduzir morbimortalidade cardiovascular. No entanto, existem poucas informacoes
sobre o grau de percepcdo a respeito dos fatores de protecdo cardiovascular, nessas faixas etarias. Objetivo: Avaliar a percep-
cdo de habitos saudaveis como fatores de protecdo cardiovascular, entre escolares do ensino médio. Métodos: Estudo transver-
sal para avaliar a percepcao de habitos saudaveis em escolares de ensino médio entre duas escolas distintas, publica e privada.
Os escolares foram aleatoriamente investigados, utilizando o Questionario de Percepcdo de Habitos Saudaveis (QPHAS). Foi
utilizada a analise de regressao logistica para detectar associacdes entre maiores percepc¢des e as variaveis sexo, idade, série do
ensino médio e tipo de escola. Resultados: Participaram 474 escolares e apenas 67% obtiveram indices iguais ou superiores a
75% de acertos para maior percepcao de habitos saudaveis. Escolares do ensino privado apresentaram maior percepcao sobre
os fatores de protecdo cardiovascular do que os do ensino publico (OR=2,2; IC 95% 1,3-3,7; p = 0,002). A percepcdo de habitos
saudaveis quase duplica entre as séries do ensino médio, a medida que aumenta o grau de escolaridade, até a terceira série
(OR=1,8;1C95% 1,2-2,5; p=0,001). Conclusao: Percepcdes de habitos saudaveis sobre os fatores de protecdo cardiovascular
aumentaram a proporcao que o nivel de escolaridade ficava maior e sdo significativamente menores em estudantes do ensino
publico, entre escolares em fase de transicdo para avida adulta.
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Abstract

Introduction: Adoption of healthy habits towards cardiovascular protection must begin in childhood and adolescence, in order
to prevent risk factors and reduce cardiovascular morbidity and mortality. However, there is lack of information about how
these age groups notice cardiovascular protection factors. Objective: To evaluate the perception of healthy habits as protection
factors for cardiovascular disease among high school students. Methods: Cross-sectional study evaluating the perception of
healthy habits in high school students between two distinct schools, a public school and a private school. Students were ran-
domly investigated using the Questionnaire of Perception of Healthy Habits (QPHAS). Logistic regression analysis was used to
detect associations between higher perceptions and sex, age, high school year and type of school. Results: 474 students partici-
pated and only 67% obtained rates equal or greater than 75% of correct responses for perception of healthy habits. Private
school students had higher perception of risk factors for cardiovascular protection than public school students (OR=2.2, 95% CI
1.3t03.7,p=0.002). Perception of healthy habits almost doubles among high school grades as level of education increases (OR
=1.8,95% Cl 1.2-2.5, p = 0.001). Conclusion: Perception of healthy habits concerning protection factors for cardiovascular
disease increases along the education level, and is significantly lower in public school students in transition to adulthood.

Keywords: Risk factors. Adolescent behavior. Perception. Cardiovascular diseases.

Introducao

As taxas de Doencas Cardiovasculares (DCV)
estdo declinando nos paises desenvolvidos e nos pai-
ses em desenvolvimento representarao um dos princi-
pais problemas de saltde publica. Tem-se como proje-
cao, do ano 2000 para o ano 2040, que o Brasil sera o
pais com o maior percentual de mortes por DCV na
populacdo com mais de 35 anos'”.

Estudos verificaram por meio de autodpsias reali-
zadas em adolescentes, que 50% desses apresentavam
estrias de gorduras nas artérias, demonstrando que a
doenca aterosclerotica inicia na infancia. A presenca de
fatores como: hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
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diabetes, tabagismo, entre outros, aumentam significa-
tivamente o risco das doencas cardiovasculares®.

Recentemente, foram detectados nove fatores
associados com Infarto do Miocardio, sendo dois
desses fatores, considerados protetores, estes relaci-
onados a alimentacao saudavel e a pratica regular de
atividade fisica, corroborado com as recomendacodes
de outros pesquisadores e da Associacdo Americana
de Cardiologia, que destacam a importancia do
conhecimento populacional para os fatores de risco e
de protecao cardiovascular, principalmente entre os
mais jovens’”.

Desse modo, a percepcdo precoce dos fatores
de risco e de protecdo cardiovascular, bem como a

" Doutora em Saude da Crianca e da Mulher; Docente do Departamento de SaGde Publica. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Doutor em Medicina. Docente do Programa de Pés-Graduacio em Salde Coletiva do Departamento de Salde Publica - UFMA. Médico do Servico de

Cardiologia do Hospital Universitario - UFMA.

* Doutor em Gastroenterologia. Docente da Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

> Médico cirurgiao geral pela Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Graduando do Curso de Medicina - UFMA.

Contato: Fernando Mauro Muniz Ferreira. E-mail: muniz_fernando@uol.com.br

90

Rev Pesq Saude, 16(2): 90-94, mai-ago, 2015



Ferreira FMM, Lamy Z(, Ferreira PAM, Ferreira ASP, Oliveira-Neto VB, Lima MAS, Silva-Filho JF

adocao destes fatores, podera mudar a historia natural
da aterosclerose.

Este teve o objetivo de avaliar a percepc¢do de
habitos saudaveis como fatores de protecao cardiovas-
cular, entre escolares do ensino médio e verificar as
possiveis associacdes entre os sexos, as séries do ensi-
no médio e o tipo de escola - pubica ou privada.

Métodos

Estudo transversal realizado com escolares do
ensino médio, matriculados em duas escolas da zona
urbana do municipio de Sao Luis (MA), uma publica e
outra privada, no periodo letivodo ano de 2010.

O calculo amostral foi realizado levando-se em
consideracao a populacao total de estudantes matricu-
lados no ensino médio nas escolas escolhidas (1300
alunos na escola publica e 800 na escola privada), mar-
gem de erro de 7% e nivel de confianca igual a 95%. O
namero total de estudantes foi estimado em 221 alu-
nos da escola publica e 200 alunos da escola privada.
Com o objetivo de corrigir eventuais perdas durante o
processo de coleta de dados, decidiu-se corrigir a
amostra em 10%, totalizando 248 alunos na publica e
226 na privada. As escolas forneceram a lista com os
nomes de todos os alunos do ensino médio, sendo
realizado o sorteio aleatorio dos estudantes.

Foram coletadas informacdes quanto ao sexo,
idade, série e tipo de escola e aplicado o instrumento
QPHAS nas salas de aula, sem a presenca do professor,
em horarios predeterminados pelas escolas. O tempo
médio de aplicacao do instrumento variou de 20 a 30
minutos. O questionario de Percepcao de Habitos Sau-
daveis (QPHAS), foi desenvolvido e validado por Gue-
des e Grondin'® é constituido por 30 questdes, dividi-
das em trés grupos de 10 questdes. O primeiro grupo
de questdes refere-se a percepcao de habitos saudave-
is para controle de peso corporal (QPHAS/peso). O
segundo grupo de questdes contempla as percepcoes
quanto a alimentacao saudavel (QPHAS/alimentacao).
No terceiro grupo, as questdes abrangem aspectos
relacionados a pratica de atividade fisica e seus benefi-
cios para a saude (QPHAS/atividade fisica). Cada ques-
tdo apresenta alternativas de respostas equivalentes a
pontuacdo de “Zero” e “Quatro”. A maior percepcao
atribuiu-se o valor “Quatro” e a menor percepcao o
valor “Um”. O valor “Zero” foi atribuido as questdes
sobre as quais 0s sujeitos respondiam ndo ter opinido
formada sobre a informacao apresentada. Assim, con-
forme os niveis de percepcdo pontuados nas 30 ques-
tdes sdo possiveis a cada estudante alcancar a pontua-
cao maximade 120 pontos (QPHAS - total).

Os indices encontrados foram descritos como
porcentagens de acertos para cada grupo de questdes
(QPHAS/peso, QPHAS/alimentacao, QPHAS/atividade
fisica) e do acerto total (QPHAS/total). Foram feitas
comparacdes ente os indices do QPHAS obtidos entre
os tipos de escola (publica ou privada), entre os sexos,
no grupo de homens e mulheres (se escola publica ou
privada), e entre as séries estudadas (12, 22 e 32). Foi
ainda considerada maior percepcao de habitos sauda-
veis aqueles que obtiveram indices iguais ou acima de
75% de acerto no QPHAS. Foram comparadas as varia-
veis sexo, idade, tipo de escola e séries do ensino
médio entre os grupos considerados com maior ou
menor percepcao.

A andlise dos resultados foi realizada por meio
do pacote estatistico computadorizado SPSS - versdo
16.0. As variaveis numéricas (idade e porcentagens de
acertos) foram definidas como médias e desvios-

padrdo. Variaveis categodricas foram apresentadas
como N e proporcdes (%). Comparacdes entre variaveis
numéricas foram feitas pelo teste t de Student ou anali-
se de variancia (ANOVA) quando indicados. Foi realiza-
da analise de regressao linear para avaliar a correlacdo
entre idade e porcentagem de percepc¢do de habitos
saudaveis para escolas publicas e privadas. Para identi-
ficar associacdo independente com maior percepcao
de habitos saudaveis (variavel dependente) foi realiza-
da uma analise de regressao logistica multivariada,
incluindo sexo, idade, tipo de escola e série do ensino
médio como variaveis independentes. A razao de chan-
ces (OR) ajustada foi obtida com o respectivo intervalo
de confianca, de 95%. Foram consideradas significan-
tes as variaveis que apresentaram o valor de p < 0,05.
Para analisar a consisténcia interna do QPHAS foi calcu-
lado o coeficiente alfa de Crombach, obtendo-se um
valor maior que 0,7 (=0,735), indicando um adequado
indice de confiabilidade'.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (CEP/UFMA), com o parecer con-
substanciado niimero 104/10. As entrevistas somente
foram realizadas ap6s assinados os Termos de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram avaliados 474 estudantes, 248 (52,5%) da
escola privada e 226 (47,5%) da escola publica. Aidade
meédia foi 16,3+1,2, sendo 16,8+1,1 para aqueles da
escola publica e 15,8+1 para os da escola privada (p <
0,0001). Havia 270 (57%) mulheres e 204 (43%)
homens (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos escolares do ensino
médio avaliados para percepgdo de habitos saudaveis (N = 474),
Sé&o Luis/MA, 2010.

Escola

Privada Publica Total

f % f % f %
Sexo
Feminino 137 548 133 594 270 57
Masculino M1 452 93 406 204 43
;ﬁnaéddeigl‘;:)) 158 (21,00 16,8 (¢1,1) 16,3 (¢1,2)
Série
12 67 268 63 27,9 130 273
20 54 216 8 367 137 288
32 127 516 80 354 209 439
Total 248 525 226 47,5 476 100,0

f = frequéncia; %= porcentagem; DP = desvio padrdo; Série — séries do
ensino médio.

Foram comparadas as proporcdes de acertos no
QPHAS, referentes a percepcdo de habitos saudaveis
entre escolares do ensino publico e privado. Os escola-
res da escola privada demonstraram maior percepcao
em todos os grupos de questdes avaliados (Tabela 2).

Por meio de analise de regressao linear, que
avaliou a relacdo entre a idade dos alunos e a propor-
cdo de acertos, foi observada fraca correlacdo entre
essas variaveis: R-squared de 0,043 para a escola
publica e R-squared 0,029 para a escola privada. Os
indices de acertos, de modo geral, ndo apresentaram
diferencas entre os sexos masculino e feminino (p =
0,45). No entanto, quando se compararam os acertos
por sexo, em relacdo ao tipo de escola, as alunas do
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Tabela 2 - Classificacdo do QPHAS/peso, QPHAS/alimentagéo,
QPHASY/ atividade fisica e QPHAS/total, segundo escola (N =474),
Sé&o Luis/MA, 2010.

Média de

QPHAS Escola n acerto (%) DP (%) p
Peso Publica 226 76,0 10,7 p<0,0001
Aimentagio  PVa0a 248 805 099
Pablica 226 740 112  p=0,011
. . Privada 248 76,6 1,7
Atividade Fisica o ioa 226 738 1141 p=0,002
rotal Privada 248 77,2 129
Publica 226 74,6 08,4 p<0,0001

QPAS= Questionario de percepcdo de habitos saudaveis; DP = desvio
padrao; f = frequéncia.

ensino privado revelaram um maior grau de percepcao
de habitos saudaveis do que as do ensino publico, em
todos os grupos de questdes do QPHAS - total, peso,
alimentacdo e atividade fisica .Quanto aos alunos do
sexo masculino do ensino privado, apenas o grupo de
questdes relacionadas ao controle de peso do QPHAS
apresentou diferenca estatisticamente significante, na
percepcao de habitos saudaveis, em relacdo aos alu-
nos do ensino publico (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo do QPHAS/peso, QPHAS/alimentagéo e
QPHAS/ atividade fisica, segundo escola e entre as escolares do
sexo feminino (N = 270) e do sexo masculino (N = 204), S&o Luis-
MA, 2010.

Sexo feminino Sexo masculino

QPAS
(médiazDP) Publica Privada Publica Privada
=133)%) O=137%) P (=93)%) @m=11)%) P

Peso 76510 8110 <0001 7610 809 0,008

Alimentagdo  72¢11 7610 0,003 76+11  77+13 0,617

’F*,”Yidade 73+11  78+11  0.001 75+10  76x14 0,334
Isica

Total 7348 78+9 <0001  76%9 78£10 0,118

f=frequéncia; %= porcentagem; DP = desvio padréo.

Quando considerado, para a variavel dependen-
te, o percentual de acertos do QPHAS igual ou superior
a 75% como maior percepcdo dos habitos saudaveis,
verificou-se que: no geral, apenas 67% dos escolares
demonstraram maiores percepcdes e que, quando
comparados os alunos da escola publica e privada,
57,5% e 76% apresentaram maiores percepcoes tabela
4(p<0,0001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificagdo de acertos do QPHAS, no total e entre as
escolas publica e privada, considerando percentuais acima de 75%
como Maior Percepgéo. Sdo Luis-MA, 2010.

Escola
Total Publica Privada p
f % f % f %

% Acertos
QPHAS

= 75% (Maior

x 318 67,0 130 57,5 188 76,0 <0,0001
Percepcéo)
< 75% (Menor
Percepgao) 156 33,0 96 425 60 24,0

f="frequéncia; %= porcentagem.

Na analise de regressdo logistica multivariada,
entre todas as variaveis independentes incluidas, o
tipo de escola e a série do ensino médio mantiveram-se
com diferencas estatisticamente significantes,
demonstrando maiores percep¢des do QPHAS para a

escola privada (OR=2,2; IC 95% 1,3-3,7; p = 0,002) e
para a terceira série do ensino médio. (OR=1,8; IC 95%
1,2-2,5; p=0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise de regresséo logistica multivariada. Variavel
dependente: percentual de acertos > 75% e variaveis
independentes: escola, série e sexo (N =474), Sdo Luis-MA, 2010.

Variaveis OR* (**1C 95%) p

Escola privada 2,25 1,33 3,72 P=0,002
32 série 1,81 1,24 2,53 P=0,001
Sexo feminino 0,85 0,56 1,28 P=0,432

*OR= Razéo de Chances; **IC= Intervalo de Confianca de 95%; Séries —
séries do ensino médio (12, 22 e 32 série).

Discussao

O estudo avaliou a percepcao de habitos saudave-
is relacionados aos fatores de protecdo cardiovascular:
controle de peso corporal, alimentacdo saudavel e prati-
ca de atividade fisica entre estudantes do ensino médio
de duas escolas, uma publica e outra privada, da zona
urbana de uma capital daregidao Nordeste do Brasil.

Na amostra estudada, os alunos eram mais
velhos na escola publica, havia a mesma proporcao de
homens e mulheres, mas havia mais alunos da terceira
série na escola privada. E possivel que as diferencas
observadas estejam relacionadas com o fato de que os
alunos de escolas publicas possam ter um certo atraso
no inicio ou na conclusao do ciclo escolar.

Os principais achados do estudo foram: os alu-
nos do ensino privado apresentaram mais de duas
vezes chances de ter melhor percepcao sobre habitos
saudaveis, do que os do ensino publico; a percepcao
de habitos saudaveis quase duplica entre as séries do
ensino médio, a medida que aumenta do grau de esco-
laridade; as alunas do ensino privado revelaram um
melhor grau de percepcdo de habitos saudaveis do que
as do ensino publico.

Uma das justificativas para a menor percepcao
de habitos saudaveis entre estudantes da escola publi-
ca, observada neste estudo, pode ser decorrente do
reflexo da sua condicdo socioecondémica. Historica-
mente vem sendo demonstrado que individuos de
classes menos assistidas tém menos acesso as boas
informacdes em qualquer nivel, sdo influenciados
pelos vizinhos que compartilham de habitos seme-
Ihantes e igualmente o ambiente escolar influenciaria,
favorecendo comportamentos que aumentem o risco
de desenvolver doencas cardiovasculares®".

A relacdo entre a exposicdo aos fatores de risco
cardiovascular e a condi¢do socioecondmica de ado-
lescentes foi analisada por Farias Jr et al.,”” em estudo
com 782 jovens do ensino médio em Jodo Pessoa (PB) e
demostrou que, entre os mais pobres, houve maiores
taxas de insuficiente atividade fisica (59.5%) e habitos
alimentares inadequados.

Neste estudo apenas 67% da amostra obtiveram
75% ou mais de acertos para habitos saudaveis. Os fato-
res de risco como hipertensao arterial, dislipidemias e
sobrepeso nem sempre recebem a devida atencdo na
populacdo infantil e adolescéncia e por isso os habitos
relacionados a estas entidades ndo sdo identificados
como risco, apesar de estar bem estabelecido na literatu-
ra que a exposicao precoce a esses fatores induzem
permanentes alteracdes nas artérias, conduzindo a pro-
cessos aterotromboticos e suas consequéncias. O des-
conhecimento e a ma percepcao do impacto que tem as
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DCV como a principal causa de morte nos paises desen-
volvidos foi demonstrado em estudo realizado com ado-
lescentes, em pais industrializado, da Europa, sendo
demonstrado que apenas 16,6% dos entrevistados iden-
tificaram a DCV como a maior causa de mortalidade'.

Com o objetivo de avaliar em adultos a percep-
cdo sobre os fatores de risco e de protecdo para as
doencas cardiovasculares, a American Heart Associati-
on (AHA), analisou o grau de conhecimento sobre os
principais fatores associados ao infarto do miocardio,
definidos pelo estudo INTERHEART. Os autores
demonstraram que as pessoas conheciam mais sobre
os fatores de risco, como hipercolesterolemia, tabagis-
mo, hipertensao arterial sistémica e diabetes, mas
tinham taxas menores de conhecimento sobre os fato-
res de protecdo, ndo atingindo 50% dos individuos
pesquisados. Fato também confirmado em estudo
realizado por Wartak et al.®

A prevaléncia de sedentarismo e habitos alimen-
tares inadequados entre adolescentes no Brasil e ndo
unicamente a percepcao de habitos saudaveis, sao
aspectos demonstrados em estudos realizados na
regiao Nordeste com resulta nesse sentido, algumas
pesquisas foram realizadas na regido Nordeste e
encontraram resultados conflitantes em alguns aspec-
tos. Nunes etal.,”” em 2007 estudaram 588 adolescen-
tes de duas escolas em Campina Grande (PB), uma
publica e outra privada, os escolares do ensino privado
eram oriundos de classe socioecondmica mais alta e
estes apresentaram uma frequéncia maior de sobrepe-
so/obesidade e tinham habitos alimentares inadequa-
dos. Ainda com essa proposta, Silva et al.,'”® avaliaram
em Maceid, cidade com perfil socioecond6mico seme-
lhante, 1004 adolescentes, sendo 80% oriundos de
escola publica e detectaram 93,5% de individuos
sedentdrios, observando associacdo significante do
sobrepeso com estudantes de escolas particulares.

Estudo realizado Caprio et al.,'” mostraram que
é possivel que os estudantes do ensino privado, apesar
de terem maiores percepcdes sobre habitos saudaveis,
tenham atitudes divergentes, decorrente das facilita-
¢Oes para habitos alimentares ndo saudaveis e seden-
tarismo, propiciados pelas melhores condicdes socioe-
condmicas. Contudo, mais do que o comportamento, o
conhecimento nessa faixa etaria leva a atitudes com-
portamentais mais saudaveis para avida adulta.

O sobrepeso e a obesidade, que estdo ligados as
principais variaveis estudadas nesta pesquisa, sdo 0s
principais fatores de risco para hipertensdo arterial,
diabetes tipo Il e sindrome metabdlica. Essa condicao
esta associada a numerosas variaveis, o que torna muito
complexa a analise dos seus fatores determinantes, o
fator socioeconémico é um dos que exercem uma pro-
funda influéncia; assim como o acesso aos servicos de
salide, a cultura, influéncias de grupos, a familia e a qua-
lidade da escola. Esta ultima pode influenciar em varios
aspectos no comportamento dos adolescentes'".

A presente pesquisa demonstrou uma associa-
cao positiva entre percepcao de habitos saudaveis com
as séries do ensino médio e ndo com a faixa etdaria do
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adolescente corroborando com resultados encontra-
dos em outros estudos'*?.

Este estudo ndo demonstrou, de modo geral,
diferencas entre os indices dos alunos dos sexos femi-
nino e masculino, para a percepcdo de habitos sauda-
veis. Contudo, as alunas da escola privada apresenta-
ram maiores graus de percepcdo de habitos saudaveis
do que as da escola publica, em todos os quesitos. Ja,
entre os alunos do sexo masculino, apenas o grupo de
questoes relacionadas ao peso apresentou resultado
favoravel a escola privada. Esta diferenca encontrada
entre as alunas, de acordo com a escola pesquisada,
poderia ser atribuida as questdes culturais, uma vez
que as mulheres que crescem em familias menos favo-
recidas sdo requisitadas para o trabalho doméstico e
por isso privadas de conhecimento quando compara-
das com as alunas de classes sociais mais desenvolvi-
das. Um inquérito domiciliar realizado pelo IBGE, que
incluiu quase 2.000 adolescentes de 15 a 19 anos, foi
observado um maior risco de sobrepeso em meninas
da regido Nordeste, podendo ser uma caracteristica
encontrada em populacdes menos favorecidas®.

Neste estudo, a escola privada foi uma variavel
associada com uma maior percepcao de habitos sauda-
veis. Os dados chamam a atencao para possiveis desi-
gualdades no contetido ensinado. A condicdo social do
aluno tem grande impacto na aprendizagem, uma vez
que em geral os alunos mais pobres frequentam esco-
las com pior infraestrutura®. Pesquisa realizada com
estudantes americanos de classes socioecondmicas
mais baixas concluiu que, uma boa compreensao
sobre os bons habitos de vida, envolvendo aprendiza-
do sobre boa alimentacao, educacao fisica no curriculo
escolar e campanhas sociais, levam a menores taxas
de sobrepeso/obesidade®.

As limitacoes do estudo sao destacadas pelo
fato de nao ter sido avaliado outras variaveis como a
condicdo econdémica da familia, escolaridade dos pais
e conteudo pedagdgico da escola; além da restricdao de
apenas duas escolas serem avaliadas.

Conclui-se que os alunos da escola privada apre-
sentaram mais de duas vezes chance de ter maior per-
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