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@ RESUMO N

A magnitude da hipertensdo arterial sistémica depende da interagdo entre os atributos biologicos e demogrificos,
a configuracdo do ambiente fisico e psicossocial e o estilo de vida das populagdes. Conhecer o estilo de vida
pode subsidiar a implementagdo de politicas e programas de intervengio direcionados a promogio da saude.
Avaliar o estilo de vida de universitarios, segundo o “Questionario de Estilo deVida Fantastico”, e sua possivel
relagio com niveis presséricos. Além da afericio da pressio arterial, foram registrados dados quanto ao
género e a idade de estudantes universitarios de cursos da area da salde. Para a avaliagdo do estilo de vida,
utilizou-se o “Questionario de Estilo de Vida Fantastico”. Dentre os entrevistados, 92,2% evidenciaram niveis
de estilo de vida considerados “muito bom” e “bom”. Os homens apresentaram niveis presséricos superiores
aos das mulheres (p < 0,001).A andlise de correlagdo sugeriu fraca relagdo entre a pressio arterial e o estilo de
vida. Ndo foi observada relagio existente entre estilo de vida e pressio arterial através do instrumento
“Questionario Estilo de Vida Fantastico”.

Palavras-chave: pressio arterial; estilo de vida; promogio da saude.

ABSTRACT ~N

Hypertension magnitude depends on interaction between the biological demographic attributes, physical and
psychosocial environment and people’s lifestyle. Knowing lifestyle can support the implementation of policies
and intervention programs targeted to health promotion. Lifestyle evaluation of college students, according to
the “Fantastic lifestyle questionnaire” and the possible relation with blood pressure levels. Blood pressure,
gender and age of health area students were recorded.“Fantastic Lifestyle Questionnaire” was used for lifestyle
evaluation. 92.2% of respondents had “very good” and “good” lifestyle levels. Men had higher blood pressure
levels compared to women (p <0.001). Correlation analysis suggested a weak relationship between blood
pressure and lifestyle. Conclusions: Relationship between life style and blood pressure was not observed
through “Fantastic Lifestyle Questionnaire” instrument.

Keywords: blood pressure; life style; health promotion.
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I. INTRODUCAO

Acredita-se que a ocorréncia da cardiopatia
isquémica seja o resultado da combinagio de fatores
genéticos, socioecondmicos e ambientais, estes Ultimos
representados pelo estilo de vida adotado pelo
individuo durante a vida adulta. Os estudos de Framin-
gham, assim como de outros autores, demonstraram
que existe associagdo entre o processo de ateroscle-
rose e a exposi¢ido de fatores risco constitucionais
(idade, sexo, etnia e histérico familiar) e comporta-
mentais, além de fatores como educacio, renda,
ocupagio, condi¢io emprego/desemprego, fatores
psicossociais e urbanizagio (CipuLLo et al.,2010; MARTINS
et al.,2010). A prevengio ou controle da hipertensio
arterial sistémica (HAS) pode ser obtida por meio da
eliminagio ou do controle dos fatores de risco ambien-
tais, tais como sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
consumo excessivo de sal e de gordura animal,
preferéncia por carboidratos simples e complexos,
ingestdo didria acima de 100ml de café, uso abusivo de
alcool, estresse e tabagismo (SANTOs & SiLva, 2003).

As doengas cardiovasculares (DCV) possuem etio-
logia multifatorial, sendo que o processo de ateros-
clerose se inicia nos primeiros anos de vida, apresen-
tando uma laténcia entre a exposigio a fatores de risco
e a manifestagio tardia das DCV (Nogre et al., 2006;
LANCAROTTE et al., 2010). No entanto, mudar o estilo de
vida é uma tarefa dificil, frequentemente acompanhado
por resisténcia, o que impede muitas vezes as pessoas
de manterem as modificagdes solicitadas pela equipe
de saude, como pratica regular de atividade fisica,
controle de peso, consumo moderado de sal e dlcool,
aboli¢do de tabagismo e redugio do estresse por muito
tempo (SPINEL & PUscHEL, 2007).

Neste contexto, conhecer o estilo de vida pode
subsidiar a implementagdo de politicas e programas
de intervencdo direcionados a promogao da salde
com o objetivo de que as pessoas passem a adotar um
estilo de vida mais saudavel. Portanto, o objetivo deste
estudo é avaliar o estilo de vida de universitarios, por
intermédio do questionario “Estilo deVida Fantastico”,
e sua possivel relagdio com niveis pressoéricos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se estudo observacional, descritivo, do tipo
transversal e quantitativo quanto ao seu delineamento
(G, 2010), desenvolvido nas dependéncias do campus
Il da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
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(USCS).A coleta das informagdes foi realizada durante
o periodo de aulas, no intervalo temporal compreendido
entre os meses de maio e junho de 2010. Os critérios
de inclusdo considerados foram os seguintes: (a) ser
estudante universitdrio da Escola de Salde; (b) respeitar
o cdlculo de proporcionalidade de séries e género; e (c)
aceitar participar do estudo de acordo com o disposto
na Resolugdo n. 196/96 do CNS/MS (1996) (BrasiL, 1996).
Nio foram incluidos no estudo individuos que nio
fossem estudantes da Escola de Saiude da USCS; (b)
aqueles que ultrapassaram o calculo de
proporcionalidade de séries e género; e (c) estudantes
que n3o tenham concordado ou desistido de participar
da referida pesquisa, em qualquer uma de suas fases. Os
sujeitos foram convidados a participar do estudo de
forma aleatoria. Apds os esclarecimentos a respeito do
objetivo do projeto e dos procedimentos a serem
seguidos, foi solicitada a leitura e posterior assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a avaliagio do estilo de vida, foi utilizado o
questionario “Estilo deVida Fantastico”.Trata-se de um
instrumento genérico que foi desenvolvido no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster; no Canadéa (WiLson, NieLsen & Ciiska, 1994),
com a finalidade de auxiliar os médicos que trabalham
com a prevencdo, a fim de que estes pudessem
conhecer e medir o estilo de vida de seus pacientes.A
origem da palavra “fantastico” vem do acrénimo
fantastic, que representa as letras dos nomes dos nove
dominios, enumerados a seguir:

e F = family and friends (familia e amigos);
e A = activity (atividade fisica);

e N = nutrition (nutrigdo);

e T = tobacco and toxics (cigarro e drogas);
e A = dlcohol (élcool);

e S = sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de
seguranga, estresse e sexo seguro);

e T = type of behavior (tipo de comportamento;
padrido de comportamento A ou B);

e | = insight (introspegao);
e C = career (trabalho; satisfagdo com a profissao).

O questionario “Estilo de Vida Fantéstico”, traduzido
e validado para o portugués (ANez, Reis & Petroski, 2008), é
um instrumento autoadministrado que considera o
comportamento dos individuos nos ultimos meses,
permitindo a associagio entre estilo de vida e saide. O
instrumento compreende 25 questdes distribuidas em
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tamento”;“introspeccdo”; e, por ultimo, “trabalho”.

As questdes estio dispostas na forma de escala de
Liekert, sendo que 23 delas possuem cinco alternativas
de resposta e duas s3o dicotdmicas.As alternativas estdo
apresentadas na forma de colunas para facilitar sua
codificagdo. A alternativa da esquerda é sempre a de
menor valor.A codificagdo das questdes ¢ realizada por
pontos, assim distribuidos: (0) para a primeira coluna;
(1) para a segunda coluna; (2) para a terceira coluna; (3)
para a quarta coluna; e (4) para a quinta coluna.A soma
de todos os pontos permite chegar a um escore total
que classifica os individuos em cinco categorias,
explicitadas a seguir: excelente: 85 a 100 pontos; muito
bom: 70 a 84 pontos; bom: 55 a 69 pontos; regular: 35 a
54 pontos; necessita melhorar: 0 a 34 pontos.

Além da avaliagio do estilo de vida, foram realizados
registros quanto a género, idade e pressao arterial.Antes
da tomada das aferi¢des de pressio arterial para o estudo,
foi realizada uma aferi¢io em cada membro superior
do individuo por técnica auscultatéria e
esfignomanémetro aneroide, cedido pela Clinica de
Hipertensiao Arterial e Diabetes Mellitus da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul, devidamente calibrado
pelo Inmetro. Foi realizada a medi¢do de pressao arterial
em ambos os membros superiores para afastar a
presenca de valores divergentes entre os niveis
pressoricos e para determinar qual o membro a ser
utilizado na aferigdo para o estudo. O valor da pressio
arterial foi obtido através de, pelo menos, duas avaliagSes,
com intervalo minimo de um a dois minutos entre elas.
Para a categorizagdo da pressdo arterial, considerou-se
a classificacio das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial (SBC,SBH & SBN,2010).O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, sob niimero
69/2010.

Os dados obtidos foram transcritos para meio
eletrénico com auxilio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, versdo 17.0).Apos a transcri¢do dos dados
para a planilha, foi realizada analise exploratéria para
reconhecimento das variaveis e correciao de eventuais
erros e/ou inconsisténcias da coleta e digitagio dos
dados. Para as variaveis de distribui¢do “nio normal”,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney, com o intuito de
verificar possivel diferenca entre os géneros. As
associagbes foram avaliadas pelo teste de correlagdo
de Spearman e pelo teste de verossimilhanga. Para a
rejeicio da hipotese de nulidade, foi considerado o
nivel de 0,05 (ou 5%) (HAR et al., 2005; Pestana &
GAGEIRO,2008).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 244 estudantes (66 homens
e 178 mulheres). A média da idade (Tabela 1) foi de
22,79 e 22,91 anos para os homens e as mulheres,
respectivamente. Do total dos individuos pesquisados,
79,9% dos sujeitos apresentaram niveis pressoéricos
otimos; 12,7%, niveis normais; 2,0%, niveis limitrofes; e
5,3%; hipertensio leve (p < 0,001) (Tabela 2). Os
homens manifestaram niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica superiores aos das mulheres (p <
0,001) (Tabela ). Por outro lado, 41,0% apresentaram
estilo de vida considerado muito bom; 51,2%, bom; e
6,6%,regular (p = 0,056) (Tabela 2).

Em relagdo as dimensdes do estilo de vida, foram
observadas diferencas significantes (p < 0,05) para os

itens “atividade fisica”, “nutricdo” e “introspec¢io”
entre os géneros (Tabela 3).

Nio foi identificada correlagdo significante entre
pressdo arterial e estilo de vida. Entre as mulheres, foi
observada a existéncia de correlagdo negativa fraca
entre pressdo diastdlica e “estilo de vida” (-0,154,

Tabela I: Distribuicio da média e desvio padrio e intervalo de confianga (95%) da idade, presséo sistélica (PS),
pressdo diastolica (PD) dos estudantes da Escola de Saude

Total Homens Mulheres IC (95%) Nivel de
N = 144 N =66 N=178 T LS significancia
Idade (anos) 288+339 2279321 22,91 £ 3,46 22,45 23,30 0,643
PS (mmHsg) 114,18+ 1363 1233113 1108+ 129 112,46 115,90 0,001
PD (mmHg) 7205+ 1022 792+69 69,4 £ 10,0 70,76 73,34 0,001
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudantes da Escola de Saude, segundo a faixa etaria, a classificagdo da pressio

arterial e o nivel de estilo de vida

Homens Mulheres Total Nivel de
N ) N ) N ) significancia

Faixa etiria 20-24 52 21,3 141 57,8 193 79,1 0,156
25-29 12 4,9 31 12,7 43 17,6
30-34 ol 0,4 04 1,6 05 2,0
35-40 ol 0,4 02 0,8 03 1,2

Classificagdo da PA Otima 39 16,0 156 63,9 195 79,9 0.001%*
Normal 16 6,6 15 6,1 31 12,7
Limitrofe 03 1,2 02 0,8 05 2,0
Hip. leve 08 3,3 05 2,0 13 53

Estilo de vida Excelente ol 0,8 0l 0,4 02 0,8 0,056
Muito bom 27 10,7 73 30,3 100 41,0
Bom 29 11,9 97 39,3 126 51,6
Regular 09 3,7 07 2,9 16 6,6

Necessita melhorar - -

*p d” 0,05.

Tabela 3: Distribuicio da média e desvio padrio e intervalo de confianga (95%) das dimensdes do estilo de
vida: familia, atividade fisica, nutri¢do, cigarro, dlcool, sono, comportamento, introspecgio, trabalho e escore

total do estilo de vida dos estudantes da Escola de Saude

Dimensio Total Homens

Mulheres

IC (95%) Nivel de
N =244 N = 66 N=178 LI LS significancia

Familia 677+139  667+152 680135 6,59 6,94 0,748
Atividade fisica 432+272 498+266  407+270 3,98 466 0,018*
Nutricio 608+ 156 58179 616146 5,89 6,28 0,027+
Cigarro e drogas 12,53 £249 12,50 £229 12,54 + 2,56 12,22 12,85 0,841
Alcool 925+252 856329 947213 8,93 9,56 0,236
Sono 13,79 £337 1329 + 3,43 14,1 + 3,4 13,36 1421 0,167
Comportamento 469+ 169 4524203 476+ 155 498 491 0,331
Introspecgio 749+ 1,87 795+ 187 731185 7,25 7.72 0,049
Trabalho 254+ 1,04 258122 252+ 1,1 2,39 2,68 0,630
Estilo de vida (total) 6750 757  67,05+922 67,66+ 688 66,64 68,57 0,778
*p d” 0,05.

p = 0,040), pressio sistolica e “sono” (-0,173,p = 0,021),
pressio sistdlica e “trabalho” (-0,154, p = 0,039). Nao
foram identificadas correlagdes entre pressio arterial
e “estilo de vida” entre os homens.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, 79,9% dos universitarios entrevistados
apresentaram nivel considerado 6timo de pressdo

arterial, enquanto 5,3% evidenciaram hipertenséo leve.
Os homens apresentaram niveis sistélicos e diastélicos
superiores aos das mulheres. Apenas 2,0% dos sujeitos
entrevistados — ou seja, 1,2% dos homens e 0,8% das
mulheres — manifestaram pré-hipertensdo. Estudos
observaram maior prevaléncia de homens com pressao
arterial ndo controlada, quando comparados as mulheres
(Jaroim et al.,2007; LoNnGo et al., 2009), ao contrario de
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Cipullo et al. (2010) e Rosario et al. (2009), que nio
encontraram diferenca de prevaléncia de hipertensio
entre os géneros. Rosa et al. (2006) verificaram que as
chances de os meninos de 12 a 17 anos desenvolverem
hipertensdao eram nove vezes maiores em relagdo as
meninas da mesma faixa etaria quando ajustado o foco
para idade e obesidade. J4 em adultos, a discussdo em
relagdo ao controle da pressdo arterial entre os géneros
é antiga, provavelmente por envolver horménios sexuais,
manejo do sédio renal e resisténcia renal, favorecendo
as mulheres (SAFAR & SMuLyan, 2004). No entanto, o fato
de terem sido observados individuos com niveis
presséricos aumentados nio significa que eles sejam
hipertensos, uma vez que a definigio operacional de
hipertensao leva em consideragio o uso atual de drogas
anti-hipertensivas (SBC, SBH & SBN, 2010).

Compreende-se por estilo de vida a maneira geral
de alguém viver, baseada nas condigdes de vida, o que,
em um sentido mais amplo, envolve as maneiras de
conduta, determinada por fatores socioculturais e
caracteristicas individuais, ou seja, um estilo de vida
saudavel implica condutas e habitos que influenciem
de maneira positiva a saide de uma pessoa (PArRDO-
Torres & NUNEz GOMEez, 2008).

Os resultados encontrados neste estudo indicam
que os estudantes da Escola de Saliide da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul apresentaram niveis
considerados “excelentes” (1,2%),“muito bom” (41,0%)
e “bom” 51,2%. Apenas 6,6% dos entrevistados
evidenciaram niveis considerados “regulares”.Verificou-
se, também, que, ao se observarem os percentuais
calculados, é possivel afirmar que a categoria “bom”
tende a ser maior no sexo feminino, enquanto a categoria
“regular” tende a ser maior no sexo masculino. Além
disso, foram identificadas diferencas estatisticamente
significantes nos dominios “atividade fisica”, “nutri¢ao”
e “introspec¢do” ao serem comparados os géneros.
Neste estudo, os homens assumiram que praticam mais
atividade fisica e procuram adotar habitos alimentares
mais saudaveis que as mulheres. Pessoas sedentarias
apresentam maior probabilidade de desenvolver
hipertensdo quando comparadas a pessoas fisicamente
ativas, sendo que o sedentarismo constitui o fator de
risco mais prevalente em idosos com DCV estabelecidas
(GRAVINA TADDEI et al., 1991;Yusur et al.,2004; RosArio et
al., 2009). Ja em relagdo a questdo da nutrigdo, os
resultados obtidos sdo contrarios aos verificados na
literatura, uma vez que mulheres com maior nivel de
instrucdo e condi¢cdes socioecondmicas apresentaram
padrdo nutricional mais saudavel (PARrk et al., 2005).

Neste estudo, o estilo de vida foi avaliado pelo
questionario “Estilo de Vida Fantastico”, proposto pelo
Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster, no Canadd, por Wilson, Nielsen & Ciliska
(1994), e validado por Afiez, Reis & Petroski (2008). Sao
poucos os estudos encontrados na literatura que
utilizaram o questiondrio “Estilo de Vida Fantastico”.
Rodriguez-Moctezuma et al. (2000) verificaram que a
reprodutibilidade do instrumento é boa, mas alguns
dominios possuem consisténcia fraca. Para estes autores,
determinados itens e dominios do estilo de vida
parecem nao ser relevantes para o controle das doengas,
enquanto outros que sdo omitidos poderiam ser Uteis
como ferramentas clinicas, ou seja, o instrumento nio
demonstrou utilidade real na pratica clinica que
permitisse identificar os estilos de vida “saudaveis” em
parentes com doengas especificas, como a HAS ou
diabetes mellitus. De fato, ao serem analisados os
resultados neste estudo, nao foi identificada correlacao
significante entre as varidveis “pressio arterial” e “estilo
de vida”. Ao se avaliar o questionario “Estilo de Vida
Fantastico”, observa-se que algumas questdes como

LTS ¢

“dirijo ap6s beber”,“uso cinto de seguranga”, “pratico

NS €

sexo seguro”,“penso de forma positiva e otimista”,"‘sinto-
me tenso e desapontado”,“sinto-me triste e inseguro”
dificilmente podem interferir nos niveis de pressio
arterial. Ja para Afez, Reis & Petroski (2008), o
questionario preencheu os critérios de consisténcia
interna e de validade de construto, apresentando
evidéncias de que é adequado para a avaliagdo do estilo
de vida de adultos jovens, recomendando sua utilizagiao

na atengdo primaria e em estudos epidemioldgicos.

Spinel & Piischel (2007) utilizaram o Health Promoting
Lifestyle Profile | (HPLP — 1) para conhecer o perfil do
estilo de vida de adultos. Este questionario é
constituido por seis dominios: autorregulagiao,
responsabilidade pela satide, exercicio, nutrigdo, apoio
interpessoal e manejo do estresse, sendo que os
autores citados identificaram pior perfil no dominio
exercicio entre os portadores de DCV. Soto et al.
(2009) fizeram uso do College Youth Lifestyle
Questionnaire (Cevju), constituido por |l dominios
(exercicio e atividade fisica, tempo de ociosidade,
autocuidado, alimentagao, consumo de alcool, tabaco
e drogas ilicitas, sono, sexualidade, relagdes
interpessoais, afrontamento, percep¢io do estado
emocional e satisfacio com o estilo de vida e estado
geral de salde). Os resultados mostraram elevada
prevaléncia de prdticas sauddveis em todas as
dimensdes, exceto para “exercicio e atividade fisica” e
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“satisfacdo com estilo de vida e estado geral de satde”.
Guedes et al. (2006) encontraram relagio entre pressdo
arterial elevada e sedentarismo e uso de tabaco. Por
outro lado, os estudos indicaram estreita relagio entre
o estilo de vida adotado na infancia e na adolescéncia,
tais como sedentarismo, ingestio inadequada de frutas
e legumes e consumo excessivo de sal com as DCV
na vida adulta (LANCAROTTE et al.,2010).Segundo Baker,
Olsen & Serensen (2007), cada unidade aumentada no
indice de massa corporal (IMC) eleva a probabilidade
de ocorréncia de eventos coronarianos futuros. A

-
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presenca de sobrepeso/obesidade desde a infancia foi
associada a maiores valores de pressiao arterial
(Fonseca et al., 2010; NAGHETTINI et al., 2010).

5. CONCLUSAO

Esperava-se que o escore total para o estilo de vida
de adultos jovens, determinado pelo “Questionario de
Estilo de Vida Fantdstico”, pudesse ser a varidvel
explicadora das pressdes estudadas, o que ndo
aconteceu, tanto entre homens como entre mulheres.
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