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Janaiara Moreira Sebold Berbel1, Oilson Alberto Gonzatto Junior2,
Marcos Jardel Henriques2, Vanderly Janeiro1, Terezinha Aparecida

Guedes1, and Sonia Silva Marcon1

1Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, Paraná, Brasil.
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RESUMO

Este trabalho visa identificar a prevalência de valores pressóricos alterados e fatores de risco
associados em escolares de Campo Mourão, PR. Trata-se de um estudo transversal, explo-
ratório e descritivo de natureza quantitativa, desenvolvido com 277 alunos matriculados no 5°
ano de escolas da região urbana de Campo Mourão. Foi avaliado o estado nutricional a partir
do Índice de Massa Corporal (IMC) e o risco para doença cardiovascular pela Circunferência
de Cintura (CC). Para a verificação da pressão arterial foram seguidas as recomendações
da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, espećıficas para crianças e o ńıvel de
atividade f́ısica através do questionário da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE).
Do total de alunos avaliados, 12,2% apresentaram valores pressóricos alterados, a maioria
estudava em escola pública (84,5%), era do sexo feminino (56,3%), tinha condição socioe-
conômica classificada como baixa (51,6%) e era de cor de pele branca (62,1%). Além disso,
observou-se que 65,3% apresentavam histórico familiar de Hipertensão Arterial Sistêmica
(HAS), 51,6% eram eutróficos, 45,1% tinha sobrepeso/obesidade, 14,8% apresentavam cir-
cunferência de cintura alterada, 92,1% eram insuficientemente ativos. Os achados indicam
que existe associação entre os valores de circunferência de cintura, o histórico familiar de
HAS e o tipo de escola frequentada pelo estudante com a presença de ńıveis pressóricos
alterados, indicando que a presença de histórico familiar para HAS e a circunferência de
cintura acima do preconizado constituem fatores de risco, enquanto o tipo de escola privada
indica um fator de proteção.

Palavras-chave: Crianças, Hipertensão Arterial Sistêmica, Circunferência de Cintura,
Obesidade, Escolares, Regressão Loǵıstica.
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1 Introdução

Alterações na rotina diária e no hábito alimen-
tar causaram modificações significativas no es-
tilo de vida da população mundial, desencade-
ando um fenômeno conhecido como transição
epidemiológica. Esta é caracterizada pelo au-
mento das Doenças Crônicas Não Transmisśıveis
(DCNT) e pela redução das doenças de cunho in-
feccioso e parasitário [1].

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma
das DCNT de maior prevalência na população
geral sendo, mais comumente encontrada em
adultos, porém com prevalência crescente entre
crianças e adolescentes. Cerca de 30% da pop-
ulação brasileira tem HAS sendo, que, destes, 5%
são crianças e adolescentes [2]. Alguns fatores de
risco estão associados à HAS em crianças, como o
excesso de peso, o sedentarismo e a alimentação
não saudável [3].

A HAS pode ser definida como hipertensão essen-
cial (primária) e é multifatorial em sua origem.
Contribem para tal desordem inúmeros fatores,
tais como a obesidade, a resistência à insulina,
as alterações na homeostase de sódio, no sistema
renina-angiotensina, na estrutura do músculo liso
vascular e fatores genéticos. Em relação a
hipertensão secundária as causas variam com a
idade, e as doenças renais e as cardiovasculares
são os fatores mais comuns de sua ocorrência.
Em crianças a HAS tem como causa secundária
a doença do parênquima, sendo esta a causa mais
frequente de aumento da pressão arterial. Out-
ras causas de hipertensão em crianças são relati-
vamente raras e incluem certos tumores, disfunção
endócrina e distúrbios neurológicos [4].

A obesidade infantil é uma das DCNT mais pre-
ocupantes, apresentando-se como um dos maiores
desafios à saúde pública no século XXI. Este prob-
lema afeta não somente páıses desenvolvidos, como
também em desenvolvimento. Em 2010 no mundo
todo o número de crianças menores de cinco anos
com excesso de peso foi estimado em mais de 42
milhões, e, destas, 31 milhões vivem em páıses em
desenvolvimento como o Brasil [5]. A obesidade
infantil pode estender-se até a vida adulta e apre-
senta associações com o risco de desenvolvimento
prematuro de doenças como o diabetes mellitus e
a HAS [6].

Diante disso, se essas tendências de aumento dos

fatores de risco continuarem, acredita-se que mais
de 70 milhões de crianças e jovens terão obesidade
ou estarão com sobrepeso em 2025 [6]. A Pesquisa
de Orçamentos Familiares [7], encontrou entre os
jovens de 10 a 19 anos, um percentual de excesso
de peso em 20,5% dos avaliados. Estudo real-
izado no Brasil constatou a presença de sobrepeso
e obesidade em 38,4% das crianças participantes.
E mais de 40% das crianças com excesso de peso
apresentaram valores pressóricos classificados com
pré-hipertensão e 3,1% de hipertensão [8].

Como a HAS infantil pode estar associada ao
estilo de vida, faz-se necessária a investigação
destes fatores para que as particularidades de
cada grupo populacional sejam direcionadas aos
serviços de saúde antes do desenvolvimento de
doenças. Deste modo, será posśıvel minimizar os
gastos públicos com procedimentos de alta com-
plexidade em decorrência da evolução natural da
doença.

Considerando a necessidade de estudos abordando
a associação entre obesidade infantil e outros fa-
tores de risco com HAS na região noroeste do
Paraná, define-se como objetivo deste estudo iden-
tificar a prevalência de valores pressóricos alter-
ados e fatores de risco associados em escolares de
Campo Mourão, PR.

2 Métodos

Estudo transversal, exploratório e descritivo de
natureza quantitativa, realizado com alunos ma-
triculados no 5° ano, com idades entre 10 e 12 anos,
de escolas da região urbana de Campo Mourão.
Do total de 4.638 alunos matriculados nas escolas
públicas municipais [9], 589 estão no 5° ano e dos
3.543 matriculados nas escolas privadas [10] 140
estão no 5° ano. Fizeram parte da amostra as 16
escolas municipais e quatro das privadas.

Para a definição do tamanho amostral, foi real-
izado estudo piloto com 116 alunos de todas as
escolas e turmas de 5° ano. Após, com base em
um modelo loǵıstico ajustado com as observações
da amostra piloto obteve-se uma estimativa para a
probabilidade média de apresentar valor pressórico
alterado, isto é, a probabilidade loǵıstica avali-
ada sobre a média das covariáveis estandardizadas.
Além disso, a amostra piloto também possibili-
tou a determinação do coeficiente de correlação
múltipla entre o valor pressórico alterado e as co-
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variáveis, para a correção do tamanho amostral
conforme descrito por Hosmer e Lemeshow [11].
Como covariável mais influente na presença ou
não de valor pressórico alterado foi considerada
a circunferência da cintura. Para o cálculo final
da amostra utilizou-se uma confiança estat́ıstica
de 95%, resultando em um acréscimo de 161 in-
div́ıduos totalizando uma amostra de 277 esco-
lares selecionados proporcionalmente ao número
de alunos matriculados em cada escola.

Os dados foram coletados no peŕıodo de junho
a outubro de 2015. Todos os alunos matricula-
dos nos 5° anos foram convidados a participar da
pesquisa e levaram para casa os instrumentos de
coleta de dados os quais foram recolhidos em data
previamente definida.

As medidas antropométricas foram tomadas du-
rante o horário de aula com equipamentos calibra-
dos e os alunos liberados da sala de aula em grupos
de três. Para a verificação da PA foram seguidas
as recomendações das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensão Arterial12, espećıficas para crianças.
Foram realizadas três medidas, com intervalo de
um minuto entre elas, sendo adotado a média dos
dois últimos valores encontrados. A interpretação
dos valores de pressão arterial obtidos levou em
conta a idade, o sexo e a estatura. Para esta pop-
ulação foi definida como PA alterada quando os
valores se apresentaram igual ou superior ao per-
centil 95 de distribuição da pressão arterial [12].

Utilizou-se como variáveis preditoras sociode-
mográficas o sexo, a idade, a etnia, a religião,
o tipo de escola e a classe econômica com uso
de um modelo de classificação social que per-
mite identificar o potencial de consumo das
famı́lias brasileiras, desenvolvido pela Associação
Brasileira de Empresas de Pesquisas [13]. Esta
classificação divide a população brasileira em seis
estratos socioeconômicos denominados A, B1, B2,
C1, C2 e DE. Para este estudo as famı́lias foram
classificadas em classe econômica alta (A, B1 e B2)
e baixa (C1, C2, D e E).
As variáveis preditoras relativas aos hábitos de
vida foram: histórico familiar de HAS, uso de med-
icação, última vez que aferiu a PA, estado nutri-
cional e circunferência de cintura (CC).

O estado nutricional foi determinado a partir do
Índice de Massa Corporal (IMC) e o risco para
doença cardiovascular determinado pela CC. Na
verificação do peso, estatura e CC foram seguidas

as recomendações do Sistema de Vigilância Al-
imentar e Nutricional [14]. A aferição da es-
tatura foi realizada com estadiômetro vertical da
marca Sanny com resolução de 0,1 cm e o peso
em balança plataforma digital da marca Micheletti
com capacidade máxima de 200 quilos e mı́nima
de 1 quilo, com intervalo de 0,05 gramas. Na clas-
sificação do estado nutricional foram utilizados os
parâmetros preconizados [15] para crianças e ado-
lescentes entre 5 e 19 anos, utilizandose dos valores
do IMC (kg/m2), idade e sexo (feminino e mas-
culino) e classificados de acordo com as curvas de
crescimento de percentis. Dessa forma, foram clas-
sificados em baixo peso quando ≥ percentil 0,1 e <
3, eutrofia quando percentil ≥ 3 e < 85, sobrepeso
quando percentil ≥ 85 e < 97 e obesidade quando
percentil ≥ 97 1(6). Para melhor tratamento es-
tat́ıstico o escore de sobrepeso e obesidade foram
agrupados.

A CC foi aferida a partir do ponto médio entre a
última costela e a crista iĺıaca, aproximadamente
dois dedos acima da cicatriz umbilical. A CC foi
considerada alterada quando acima do percentil
90, ou seja, para idade de 10 anos (sexo feminino
CC > 75.5 cm e masculino > 77.7 cm), para 11
anos (sexo feminino CC > 78.3 cm e masculino >
81.1 cm) e para 12 anos (sexo feminino CC > 81.2
cm e masculino > 84.5 cm) [16].

Para avaliar o ńıvel de atividade f́ısica foi utilizado
o questionário da Pesquisa Nacional de Saúde
do Escolar [17] que investigou o tempo de ativi-
dade f́ısica acumulada nos últimos sete dias com-
binando o tempo e a frequência que foram real-
izadas. Para análise dos dados foram considera-
dos inativos quando não relataram ter realizado
nenhum tipo de atividade, insuficientemente ativo
quando praticaram de 1 a 299 minutos e ativo
quando acima de 300 minutos.

Os dados foram duplamente digitados em banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2007,
e o processamento e a análise dos dados real-
izados com a utilização do software estat́ıstico
R [18]. Para identificar o grau de associação
e a razão de chances de ocorrência dos eventos
(OR – Odds Ratio), foi realizada a análise uni-
variada, considerando como variável desfecho o
valor pressórico alterado. Na Regressão Loǵıstica
Múltipla, considerou-se a HAS como desfecho. No
caso das variáveis quantitativas o grau de asso-
ciação individual com o desfecho foi verificado com
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base no ı́ndice de correlação múltipla. A seleção
das variáveis e a avaliação final do modelo foram
realizadas de acordo com a metodologia de [11].
Para o modelo final manteve-se apenas as variáveis
significativas no ńıvel de 5% de significância.
A proposta do estudo foi aprovada pelo Comitê
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
pelo parecer 026494/2015.

3 Resultados

Fizeram parte do estudo 277 crianças com idades
entre 10 e 12 anos matriculados nos 5° anos das
escolas de Campo Mourão. Foi identificado que,
do total de alunos avaliados, 12,2% apresentavam
valores pressóricos alterados (Tabela 2).

Em relação às caracteŕısticas gerais, a maioria es-
tudava em escola pública (84,5%), era do sexo
feminino (56,3%), tinha condição socioeconômica
classificada como baixa (51,6%) e é de cor de pele
branca (62,1%) (Tabela 1). No que se refere as
caracteŕısticas cĺınicas, observou-se que 65,3% ap-
resentavam histórico familiar de HAS, 51,6% eram
eutróficos, 30,3% tinham sobrepeso e 14,8% eram
obesos. Ademais, 14,8% apresentavam circun-
ferência de cintura alterada e 92,1% eram insu-
ficientemente ativos (Tabela 3).

Considerando a análise individual entre as
variáveis explicativas sociodemográficas e a
variável resposta, é posśıvel perceber ind́ıcios de
que a chance de apresentar valor pressórico alter-
ado é maior entre as crianças de classe econômica
baixa (C1, C2, D e E) quando comparada à chance
da classe econômica alta (A, B1 ou B2) e de cor
de pele diferente da branca quando comparada
a etnia branca. Individualmente, nenhuma das
covariáveis apresenta associação significativa com
a variável resposta. As variáveis tipo de escola
e condições socioeconômicas apresentaram valores
próximos aos limites de significância.

Dentre as variáveis cĺınicas que apresentaram as-
sociação significativa com valor pressórico alter-
ado foram histórico familiar de HAS e circun-
ferência de cintura alterada (Tabela 3). Na análise
de regressão loǵıstica múltipla as variáveis que se
mantiveram significativas foram: tipo de escola,
histórico familiar de HAS e circunferência de cin-
tura alterada (Tabela 4).

4 Discussão

A obesidade é um problema de saúde pública
que afeta páıses desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, atingindo todas as faixas etárias, sexos e
condições socioeconômicas. Além disso, quando
presente em crianças as consequências são mais
graves, pois favorecem o surgimento de desor-
dens como a HAS, diabetes melitus, dentre out-
ras DCNT [19]. No presente estudo a prevalência
de sobrepeso/obesidade encontrada foi de 45,1%,
corroborando resultados de estudos realizados em
diversos munićıpios brasileiros [20–23].

Em todo o Brasil a obesidade tem sido percebida
de maneira crescente entre os escolares. Um es-
tudo [24] que realizou

uma análise do projeto Escola Brasil e buscou
avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade em
escolares de cinco regiões brasileiras com 2.913
crianças, em idades entre 7 e 9 anos, demonstrou
dados significativos de sobrepeso e obesidade, com
prevalência de sobrepeso em 15,4% e obesidade
em 7,8% dos escolares avaliados. No presente
estudo foi identificado que 30,3% dos avaliados
estavam com sobrepeso e 14,8% com obesidade,
sendo estes resultados preocupantes em relação ao
encontrado no estudo [24]. Estes resultados re-
fletem parcialmente a situação do aumento cres-
cente de sobrepeso e obesidade observados nas
últimas décadas.

O excesso de peso e a obesidade já atingem
quase metade da população de crianças, eviden-
ciando um grave problema de saúde pública. Isto
porque quando chegarem à idade adulta poderão
desenvolver doenças crônicas não transmisśıveis
(DCNT) especialmente as associadas à obesidade.
Desse modo, estudo [20] realizado em Vila Velha,
ES com 817 crianças de escolas municipais de
seis a 13 anos com o objetivo de avaliar o de-
sempenho de três critérios de classificação nutri-
cional em crianças como definidores da presença
de obesidade e preditores de ńıveis pressóricos el-
evados identificou forte associação entre a pre-
sença de excesso de peso e a ocorrência de ńıveis
pressóricos alterados (7,3%) independentemente
dos três critérios (Centers of Disease Control
(CDC), Internaconal Obesity Task Force (IOTF)
e Conde e Monteiro) para avaliar o estado nutri-
cional demonstrando que os ńıveis pressóricos al-
terados estão associados a obesidade.
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Tabela 1: Distribuição das caracteŕısticas sócio-demográficas, cĺınicas e comportamentais de escolares,
segundo o sexo, Campo Mourão, 2015

Covariável
Feminino Masculino Total

n* (%) n* (%) n* (%)

Cor da Pele
Branca 96 (61,5) 76 (62,8) 172 (62,1)
Outra 60 (38,5) 45 (37,2) 105 (37,9)
Religião
Sim 147 (94,2) 114 (94,2) 261 (94,2)
Não 9 (5,8) 7 (5,8) 16 (5,8)
Classe Social
Classe C1, C2, D ou E 81 (51,9) 62 (51,2) 143 (51,6)
Classe A, B1 ou B2 75 (48,1) 59 (48,8) 134 (48,4)
Escola
Pública 126 (80,8) 108 (89,3) 234 (84,5)
Privada 30 (19,2) 13 (10,7) 43 (15,5)
Circunferência da Cintura
Não 60 (38,5) 36 (29,8) 236 (85,2)
Sim 96 (61,5) 85 (70,2) 41 (14,8)
Estado Nutricional
Baixo Peso 6 (3,9) 3 (2,5) 9 (3,2)
Eutrofia 76 (48,7) 67 (55,4) 143 (51,6)
Sobrepeso 49 (31,4) 35 (28,9) 84 (30,3)
Obesidade 25 (16,0) 16 (13,2) 41 (14,8)
Histórico Familiar de HAS
Não 60 (38,5) 36 (29,8) 96 (34,7)
Sim 96 (61,5) 85 (70,2) 181 (65,3)

Última Aferição de Pressão
Nunca 76 (48,7) 63 (52,1) 139 (50,2)
00-24 meses 36 (23,1) 19 (15,7) 55 (19,9)
Não Informou 44 (28,2) 39 (32,2) 83 (30)
Risco de Doença Card́ıaca**
Não 133 (85,3) 103 (85,1) 236 (85,2)
Sim 23 (14,7) 18 (14,9) 41 (14,8)
Horas em frente à TV
Adequado 52 (33,3) 31 (25,6) 83 (30)
Não Adequado 104 (66,7) 90 (74,4) 194 (70)
Nı́vel de Atividade F́ısica
Inativo 12 (7,7) 10 (8,3) 22 (7,9)
Insuficientemente Ativo I ou II 144 (92,3) 111 (91,7) 255 (92,1)
Realizou Todas as 6 Refeições
Sim 24 (15,4) 22 (18,2) 46 (16,6)
Não 132 (84,6) 99 (81,8) 231 (83,4)

* Número da amostra
**Risco de desenvolver doença card́ıaca através da Circunferência de Cintura aumentada.

Neste estudo, a chance dos indiv́ıduos que apre-
sentam circunferência de cintura (CC) acima do
preconizado de apresentarem ńıveis pressóricos al-
terados equivale a 3,15 vezes a chance daqueles

com CC dentro do adequado. O fato de neste
estudo a maioria das crianças (85,2%) não apre-
sentarem circunferência de cintura com risco de
desenvolver doenças cardiovasculares é compat́ıvel
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Tabela 2: Análise bivariada de caracteŕısticas sócio demográficas dos escolares e a ocorrência de valor
pressórico alterado. Campo Mourão, 2015

Covariável n* (%)
Valor Pressórico Alterado

Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Não (%)

Sexo 0,3852
Feminino (ref.) 156 (56,3) 22 (7,9) 134 (48,4) 1,00
Masculino 121 (43,7) 12 (4,3) 109 (39,4) 0,3600 0,67 (0,32 – 1,42)
Cor da Pele 0,1408
Branca (ref.) 172 (62,1) 16 (5,8) 156 (56,3) 1,00
Parda 84 (30,3) 15 (5,4) 69 (24,9) 0,0700 2,12 (0,99 – 4,53)
Outra 21 (7,6) 3 (1,1) 18 (6,5) 0,4400 1,62 (0,43 – 6,12)
Possui Religião 1,0000
Sim (ref.) 261 (94,2) 32 (11,6) 229 (82,7) 1,00
Não 16 (5,8) 2 (0,7) 14 (5,1) 1,0000 1,02 (0,22 – 4,71)
Classe Social 0,0699
Classe C1, C2, D ou E (ref.) 143 (51,6) 23 (8,3) 120 (43,3) 1,00
Classe A, B1 ou B2 134 (48,4) 11 (4) 123 (44,4) 0,0700 0,47 (0,22 – 1,00)
Escola 0,0561
Pública (ref.) 234 (84,5) 33 (11,9) 201 (72,6) 1,00
Privada 43 (15,5) 1 (0,4) 42 (15,2) 0,0400 0,15 (0,02 – 1,09)

*n: Número de indiv́ıduos avaliados.

com o encontrado em estudo [25] realizado com
417 escolares matriculados do 1° ao 5° ano de es-
colas públicas de Itajáı, SC o qual identificou que
75,3% deles não apresentavam obesidade abdomi-
nal. Ainda um estudo [22] com crianças que estu-
dam do 5° ao 9° ano em Lajeado, RS, 98,3% ap-
resentaram CC adequada. Acredita-se que estes
resultados se assemelhem, pois principalmente no
estudo [25] os escolares avaliados estudavam do 1°
ao 5° ano, idade em que os pais ou responsáveis
tem maior domı́nio sobre a alimentação, ativi-
dades f́ısicas e de lazer; isso reflete diretamente
no controle da obesidade e consequente aumento
da CC.

A presença de pressão arterial (PA) alterada no
momento da avaliação foi identificada em 12,2%
das crianças, semelhante ao encontrado em es-
tudo [26] de coorte realizado em Cuiabá, MT com
alunos entre 10 e 16 anos matriculados em es-
colas públicas e privadas, cuja prevalência obser-
vada foi de 11,7%. Resultados alarmantes foram
observados em outro estudo [27] realizado em
Campina Grande – PB, com indiv́ıduos partici-
pantes de um Centro de Obesidade Infantil com
crianças e adolescentes de dois a 18 anos que
apresentavam sobrepeso/obesidade. Observou-se
que 70,5% dos indiv́ıduos estudados apresentaram
PA alterada no momento da coleta. Ressalta-se
que estes resultados foram encontrados no mo-

mento da aferição e sabidamente vários fatores po-
dem aumentar o valor pressórico no momento da
aferição. Dessa forma, faz-se necessário o acom-
panhamento dos casos investigados, seja por sus-
peita de hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou
realizar tratamento adequado nos casos confirma-
dos.

Neste contexto, destaca-se que mesmo não apre-
sentando correlação com a variável resposta desta
pesquisa 50,2% dos indiv́ıduos em estudo nunca
haviam aferido a PA. Portanto, é importante que
pais, responsáveis e até a própria criança sejam in-
formados sobre a importância de aferir a PA desde
a infância, principalmente nos casos em que existe
histórico familiar e/ou presença de outros fatores
de risco como a obesidade.

Estudo [28] realizado com crianças de idade en-
tre nove e 10 anos em Alfenas, MG com o intuito
de identificar a prevalência dos fatores de riscos
para HAS entre escolares relatou que 61,5% dos
investigados referiram nunca ter visto o médico
verificar os valores pressóricos de seus filhos. Em
outro [29] realizado com escolares com idade en-
tre 11 e 12 anos nas escolas públicas da cidade de
Curitiba, PR aproximadamente 34% da amostra
nunca tinha realizado uma avaliação da PA e,
nesse caso, os avaliados poderiam apresentar an-
siedade ou até mesmo medo de realizar a medida,
podendo demonstrar valores aumentados. A me-
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Tabela 3: Análise bivariada de caracteŕısticas sócio demográficas dos escolares e a ocorrência de valor
pressórico alterado. Campo Mourão, 2015

Covariável n* (%)
Valor Pressórico Alterado

Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Não (%)

Sexo 0,3852
Feminino (ref.) 156 (56,3) 22 (7,9) 134 (48,4) 1,00
Masculino 121 (43,7) 12 (4,3) 109 (39,4) 0,3600 0,67 (0,32 – 1,42)
Cor da Pele 0,1408
Branca (ref.) 172 (62,1) 16 (5,8) 156 (56,3) 1,00
Parda 84 (30,3) 15 (5,4) 69 (24,9) 0,0700 2,12 (0,99 – 4,53)
Outra 21 (7,6) 3 (1,1) 18 (6,5) 0,4400 1,62 (0,43 – 6,12)
Possui Religião 1,0000
Sim (ref.) 261 (94,2) 32 (11,6) 229 (82,7) 1,00
Não 16 (5,8) 2 (0,7) 14 (5,1) 1,0000 1,02 (0,22 – 4,71)
Classe Social 0,0699
Classe C1, C2, D ou E (ref.) 143 (51,6) 23 (8,3) 120 (43,3) 1,00
Classe A, B1 ou B2 134 (48,4) 11 (4) 123 (44,4) 0,0700 0,47 (0,22 – 1,00)
Escola 0,0561
Pública (ref.) 234 (84,5) 33 (11,9) 201 (72,6) 1,00
Privada 43 (15,5) 1 (0,4) 42 (15,2) 0,0400 0,15 (0,02 – 1,09)

*n: Número de indiv́ıduos avaliados.

dida da PA em crianças é recomendada em toda
avaliação cĺınica após os três anos, ou antes disso,
quando for apresentado fatores de risco. A aferição
deve ser realizada uma vez ao ano como parte do
atendimento pediátrico. No entanto, a metodolo-
gia exigida na aferição e principalmente na inter-
pretação dos valores da PA aferida em crianças,
faz com que muitos profissionais não adotem esta
atividade como rotineira [30].

Quando avaliado a presença de histórico familiar
de HAS observou-se que em 65,3% das crianças
ele está presente e a análise de regressão loǵıstica
múltipla constatou que quem tem histórico famil-
iar de HAS possui a chance de apresentar um valor
pressórico alterado que equivale a 2,66 vezes a
chance de estudantes que não apresentam histórico
familiar de HAS. No estudo de Bozza, 201629,
foi demonstrado que os indiv́ıduos com ambos os
pais hipertensos apresentavam maior chance de al-
teração da pressão arterial. Em outro estudo [31],
realizado com crianças entre seis e 10 anos aten-
didos em uma cĺınica de pediatria o histórico fa-
miliar para HAS foi identificado em 83,3% dos in-
div́ıduos, além disso, o pesquisador pontua que a
PA elevada se apresentava maior entre filhos de
pais com pressão elevada, dessa forma, a pressão
aumentada da crianças foi associada a pressão el-
evada dos pais. Isto indica a necessidade de maior
cuidado em relação aos fatores de risco nos in-

div́ıduos que já possuem em seu histórico familiar
a presença da HAS, ou seja, o fator genético pode
influenciar diretamente na presença da referida
doença. Em uma pesquisa [27] conduzida em
Campina Grande - PB, já citada anteriormente
identificou que 85% dos indiv́ıduos de sua amostra
tinham antecedentes familiares com HAS e outra
[21] em Belém – PA, com 557 estudantes com
idades entre seis e 19 anos encontrou que 39% das
crianças analisadas apresentaram três ou mais fa-
tores de risco; dentre eles estava a história familiar
positiva para doenças cardiovasculares.

Nos estudantes de Campo Mourão o ńıvel de
atividade f́ısica encontrado foi preocupante, pois
7,9% não praticavam o mı́nimo de atividade f́ısica
e todos os demais (92,1%) foram considerados
insuficientemente ativos, pois não realizavam a
quantidade de atividade f́ısica preconizado pela
PeNSE. Resultados semelhantes foram encontra-
dos na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar
(PeNSE, 2012) onde 63,1% dos estudantes eram
insuficientemente ativos e outros 6,8% inativos.
Em outro estudo realizado por Mazzaro, 2011 [32],
com escolares de sete a 11 anos, 72,9% eram in-
suficientemente ativos, sendo assim praticavam
menos de 300 minutos de atividade f́ısica sem-
anal. Ressalta-se que embora existam métodos
mais fidedignos para estimar o ńıvel de atividade
f́ısica, como os acelerômetros os resultados encon-
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Tabela 4: Análise bivariada de caracteŕısticas cĺınicas de escolares e a ocorrência de valores pressóricos
alterados. Campo Mourão, 2015

Covariável n (%)
Valor Pressórico Alterado

Valor-## OR IC95%(OR)
Sim (%) Não (%)

Estado Nutricional 0,3377
Baixo Peso 9 (3,2) 2 (0,7) 7 (2,5) 0,2400 2,63 (0,5 – 13,92)
Eutrofia (ref.) 143 (51,6) 14 (5,1) 129 (46,6) 1,00
Sobrepeso/Obesidade 125 (45,1) 18 (6,5) 107 (38,6) 0,2600 1,55 (0,74 – 3,26)
Circunferência de Cintura* 0,0212
Não Risco (ref.) 236 (85,2) 24 (8,7) 212 (76,5) 1,00
Risco 41 (14,8) 10 (3,6) 31 (11,2) 0,0200 2,85 (1,24 – 6,52)
Uso de Medicamento 0,2775
Não Utiliza (ref.) 228 (82,3) 31 (11,2) 197 (71,1) 1,00
Ritalina e/ou outros 29 (10,5) 1 (0,4) 28 (10,1) 0,1400 0,23 (0,03 – 1,73)
Somente Ritalina 20 (7,2) 2 (0,7) 18 (6,5) 1,0000 0,71 (0,16 – 3,19)

Última Aferição de Pressão 0,9927
Nunca (ref.) 139 (50,2) 17 (6,1) 122 (44,0) 1,00
01 – 24 meses 55 (19,9) 7 (2,5) 48 (17,3) 1,0000 1,05 (0,41 – 2,68)
Não Informou 83 (30) 10 (3,6) 73 (26,4) 1,0000 0,98 (0,43 – 2,26)
Histórico Familiar de HAS 0,0421
Não (ref.) 96 (34,7) 6 (2,2) 90 (32,5) 1,00
Sim 181 (65,3) 28 (10,1) 153 (55,2) 0,0300 2,75 (1,09 – 6,88)
Horas em frente à TV 0,5999
Adequado (ref.) 83 (30) 12 (4,3) 71 (25,6) 1,00
Não Adequado 194 (70) 22 (7,9) 172 (62,1) 0,5500 0,76 (0,36-1,61)
Nı́vel de Atividade F́ısica 0,8921
Inativo (ref.) 22 (7,9) 2 (0,7) 20 (7,2) 1,00
Insuficientemente Ativo 255 (92,1) 32 (11,6) 223 (80,5) 1,0000 1,43 (0,32 – 6,43)

*Risco de desenvolver doença card́ıaca através da Circunferência de Cintura aumentada.

Tabela 5: Resultados finais obtidos com base no modelo ajustado, Campo Mourão, 2015

Covariáveis OR Ajustada IC95%(OR) Valor-p p

Escola 0,007716
Privada 0,1289 (0,0071 – 0,6422)
Pública 1,0000
Histórico Familiar de HAS 0,026761
Sim 2,6645 (1,1127 – 7,4340)
Não 1,0000
Circunferência de Cintura* 0,012749
Risco 3,1516 (1,2914 – 7,3680)
Não Risco 1,0000

*Risco de desenvolver doença cardiovascular.

trados devem ser considerados, pois no mı́nimo re-
fletem a percepção do estudante sobre sua prática.
Quando avaliado o tempo médio que o escolar
passa em frente a tecnologias (televisão, celular,
tablets, videogame, dentre outros) o presente es-
tudo identificou que a média de tempo gasta com
estes foi de 4,9 horas/dia. Estudo realizado por
Santos, 2013 [33], buscou avaliar o comportamento
sedentário com escolares de nove a doze anos, e
identificou que 76,9% dos alunos apresentaram

comportamento sedentário, dentre eles estava o
tempo médio diário gasto para atividades em v́ıdeo
game, televisão e/ou computador foi de 3,2 ho-
ras/dia.

Estudo [34] que buscou avaliar a frequência do
hábito da prática de atividade f́ısica e o compor-
tamento sedentário e fatores associados com ado-
lescentes, com 11 a 18 anos de escolas públicas
de Pelotas, RS, identificou hábitos sedentários em
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relação ao uso de tecnologias onde 93,1% assis-
tia televisão, 77,2% usava o computador. Ainda
o comportamento de usar computador por tempo
maior que duas horas/dia esteve associado ao ńıvel
socioeconômico, ou seja, à medida que aumenta a
condição financeira do indiv́ıduo o acesso a tec-
nologias é maior além do seu uso em excesso. A
OMS recomenda que crianças não devem passar
mais de duas horas em frente à televisão, celu-
lar, tablets e demais aparelhos tecnológicos. Na
PeNSE 79,4% dos avaliados no Distrito Federal
e demais capitais brasileiras informaram que pas-
sam mais de duas horas em frente a tecnologias
diariamente.

No que diz respeito ao tipo de escola, foi identifi-
cado que os estudantes das escolas privadas apre-
sentaram uma chance de 0,12 vezes maior de ter
valor pressórico alterado do que aqueles que fre-
quentavam escola pública. Costanzi, et al. [35] re-
alizou uma pesquisa com 1,413 crianças de 7 a 12
anos, de ambos os sexos, de escolas públicas e pri-
vadas de Caxias do Sul – RS, e observou diferenças
significativas entre o tipo de escola, sendo que os
alunos da escola particular apresentaram pratica-
mente o dobro da prevalência de pressão arterial
elevada, quando comparado com os alunos das es-
colas públicas. Além disso, as crianças de melhor
ńıvel econômico estavam 2,6 vezes mais propensas
às elevações de pressão arterial. Estes resultados
permitem inferir que existe associação dos ńıveis
pressóricos alterados com as classes econômicas
mais altas.

Observou-se como principal limitação para este
estudo uma grande quantidade de pais ou re-
sponsáveis não aceitarem que seus filhos partic-
ipassem da referida pesquisa. No entanto, tais
fatores não causaram interferência no resultado
desta.

5 Conclusâo

Os resultados mostraram que existe associação en-
tre ńıveis pressóricos alterados e circunferência de
cintura, o histórico familiar de hipertensão arte-
rial sistêmica e o tipo de escola frequentada pelo
estudante. Indicando que a presença de histórico
familiar e a circunferência de cintura acima do
preconizado constituem fatores de risco. Além
disso, embora este estudo tenha sido realizado em
uma cidade de médio, observa-se que foi posśıvel

identificar outros fatores de risco para desenvolver
doenças crônicas não transmisśıveis como o hábito
de utilizar aparelhos tecnológicos por muitas ho-
ras ao dia em detrimento da prática de atividade
f́ısica. Agravando-se a esta situação observou-se
que quase metade dos escolares avaliados apresen-
tavam sobrepeso/obesidade.

Por fim, tais achados reforçam que estudos como
este devem ser realizados em cidades de pequeno e
grande porte afim de investigar quais as posśıveis
causas para estes resultados, ou ainda avaliar o es-
tilo de vida da população em relação aos hábitos
alimentares, ńıvel de atividade f́ısica, hábitos de
saúde que possam levar ao desenvolvimento de
DCNT principalmente em crianças, sendo esta
uma fase da vida que ainda permite intervenções
que visem à mudança de hábitos inadequados
almejando a redução destes no futuro, garantindo
qualidade de vida a estas pessoas, principalmente
quando chegarem a fase adulta. Além disso, é
necessário que se investigue as particularidades
de cada grupo populacional para que sejam dire-
cionadas aos serviços de saúde antes que desen-
volva HAS com o intuito de minimizar os gastos
públicos com procedimentos de alta complexidade
em decorrência da evolução histórica natural da
patologia. Ressalta-se que as crianças que estavam
com os ńıveis pressóricos alterados foram encam-
inhadas as Unidades Básicas de Saúde (UBS)
através dos diretores e assistentes sociais do mu-
nićıpio. Os escolares que apresentaram estado nu-
tricional alterado foram encaminhados para o am-
bulatório de nutrição de uma instituição de ensino
privada de Campo Mourão.
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vigilância por meio de inquérito telefônico,
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tema de Vigilância Alimentar e Nutricional
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de Saúde do Escolar. Rio de Janeiro: IBGE.

[18] R Development Core Team., R: A Lan-
guage and Environment for Statistical Com-
puting. R Foundation for Statistical Com-
puting: Vienna, Austria, 2016. Dispońıvel
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