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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre o deslocamento ativo e a
pressao arterial elevada em adolescentes. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal com estudantes do Ensino Médio da rede publica
estadual de Pernambuco. Os dados de 6.039 estudantes de 14 a 19
anos foram coletados mediante questiondrio. Foram considerados
“insuficientemente ativos” aqueles que relataram que em nenhum dos
dias da Gltima semana realizaram deslocamentos a pé ou de bicicleta
e/ou aqueles que, independentemente da frequéncia semanal de prética
desta atividade, relataram que a duracdo do deslocamento para a
escola era inferior a 20 minutos (ida e volta). A presséo arterial elevada
foi obtida por meio do equipamento Omron HEM 742. Foram definidos
como adolescentes com pressao arterial elevada aqueles com pressao
arterial maior ou igual ao percentil 95 para idade, sexo e estatura.
Recorreu-se a anélise de regresséo logistica para verificar a associagao
entre deslocamento ativo e pressdo arterial elevada, considerando
ajustes para os fatores de confus@o sexo, idade, sobrepeso, atividade
fisica total, nivel socioecondmico e zona de moradia. Resultados: A
prevaléncia de presséo arterial elevada foi de 7,3% e de inatividade fisica
no deslocamento foi de 79,3%. Foi verificada associagao entre pressao
arterial elevada e deslocamento ativo apenas entre aqueles que moram
em zona rural (OR=6,498; 1C95%=1,513-27,900). 0 mesmo néao foi
verificado entre aqueles que moravam na zona urbana (OR=1,113;
IC95%=0,812-1,526). Conclusao: O deslocamento ativo pdde ser
considerado fator de protecdo para a pressao arterial elevada nos
adolescentes que moravam na zona rural.

Descritores: Atividade motora; Exercicio; Adolescente; Hipertensao;
Salde publica

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between active commuting and
blood pressure in adolescents. Methods: This is a cross-sectional
study with high school students from public education network in
the state of Pernambuco, Brazil. Data from 6039 students (14 to 19
years) were collected using a questionnaire. “Physically inactive”
were considered those who reported not to walk or ride a bicycle
to and from school on any day of the past week, and/or those who,
regardless of the weekly frequency of practice this type of activity,
reported the duration of commuting to school was less than 20 minutes
(round trip). The high blood pressure was obtained by Omron HEM
742 equipment. Adolescents with high blood pressure were defined
as those with higher blood pressure or equal to the 95th percentile
for age, sex and height. Regression logistic analyses were used to
assess the association between active commuting and high blood
pressure, considering adjustments for the following confounders: sex,
age, overweight, total physical activity, socioeconomic level, place
of residence. Results: The prevalence of high blood pressure was
7.3%, and 79.3% were considered insufficiently active in commuting.
There was an association between high blood pressure and active
commuting only among those living in rural areas (OR=6.498; 95%
Cl=1.513-27.900), and the same was not observed among those
living in urban areas (OR=1.113; 95% CI=0.812-1.526). Conclusion:
Active commuting can be considered a protective factor for high
blood pressure in adolescents living in rural areas.

Keyword: Motor activity; Exercise; Adolescent; Hypertension; Public
health
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INTRODUGAO

A pressao arterial (PA) elevada ¢ um dos maiores fa-
tores de risco para a doenca cardiovascular e, quando
presente na infancia, pode ser considerada um predi-
tor para o risco de mortalidade cardiovascular na vida
adulta. Este é um aspecto importante, pois alguns es-
tudos tém demonstrado que a prevaléncia de PA ele-
vada nas populacoes pediatricas € alta nos paises de-
senvolvidos e em desenvolvimento, variando entre 3,6
e 19,4%." Em adolescentes brasileiros, foi encontrada
prevaléncia de PA elevada de 8,75% entre os meninos
e 6,31% entre as meninas.®

Conforme a prevaléncia de PA elevada cresce,® vé-se
a diminuicao do nivel de atividade fisica nesta popula-
¢ao, bem como o aumento de atividades que envolvam
maior tempo sentado.) Estes comportamentos trazem
consequéncias maléficas a satide do adolescente, que in-
cluem menor aptidao aerébia e menor tolerancia a gli-
cose.® Neste contexto, incorporar a pratica de atividade
fisica ao estilo de vida € uma das estratégias para reducao
de condig¢oes de risco, a exemplo da PA elevada.

O deslocamento ativo, por meio da caminhada e do
ciclismo, tem sido associado a um aumento do nivel ge-
ral de atividade fisica e a bons indicadores de satde da
populacdo.® Embora existam evidéncias que demons-
trem a relacdo entre a atividade fisica e PA,? desloca-
mento ativo e diminuigao do risco cardiovascular,® pou-
cos estudos tém investigado a contribuigao especifica do
deslocamento ativo nos valores da PA. Sabe-se que o
deslocamento ativo esta associado a redugao dos niveis
de sobrepeso e obesidade em adolescentes,” e que tais
condi¢oes contribuem para a elevacao dos niveis da PA.

Na populacao adulta, os valores de PA sistélica sao
menores nos individuos ativos no deslocamento.!” Ja
na populacao adolescente, dos estudos encontrados,
apenas um verificou associagcao entre deslocamento ati-
vo ¢ PA.®119 Ainda, os motivos destas diferengas nao
sao claros, ja que diferentes intensidades, volume e fre-
quéncia das atividades no deslocamento nao foram
analisados, e ha falta de padronizacido das medidas de
avaliacdo da atividade fisica. Outro fato que deve ser
considerado ¢ que outros fatores, como sexo (meninos
parecem ser mais ativos do que as meninas),' local de
moradia (relacionado a distancia entre a casa e a escola)
e nivel socioecondmico, podem influenciar na forma de
deslocamento do adolescente.

Nao ha registros na literatura de intervengdes para
jovens com deslocamento ativo para redugdo na PA,
mas existem para adultos com condigdes clinicas.!
Desta forma, o conhecimento do deslocamento ativo e
sua associacao com a PA em adolescentes pode funda-
mentar programas desta natureza para as populagoes
jovens.
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OBJETIVO

Analisar a associacao entre deslocamento ativo e a pressao
arterial elevada em adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de
base escolar e abrangéncia estadual realizado no ano
de 2011. Os dados utilizados neste estudo sao prove-
nientes do projeto Pratica de Atividades Fisicas e
Comportamentos de Risco a Saide em Estudantes do
Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de
Tendéncia Temporal (Projeto ATITUDE 2006-2011).
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Pernambuco, pro-
tocolo 159/10, CAAE: 0158.0.097.000-10. Todos os vo-
luntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para os menores de 18 anos, foi adotado
o Termo Negativo de Consentimento, para que os pais
e/ou responsaveis autorizassem a participacao de seus
filhos na pesquisa.

Por se tratar de uma subanalise do Projeto Atitude,
que apresentou como populacdo alvo adolescente de
ambos os sexos (14 a 19 anos de idade), matriculados no
Ensino Médio da rede publica estadual de Pernambuco,
o calculo amostral foi o0 mesmo do projeto. Para calcular
o tamanho amostral, levou-se em consideracido o tama-
nho da populacao, estimada em 338.698 adolescentes;
um intervalo de confianca de 95%:; erro amostral de 2%;
prevaléncia estimada em 50%; efeito de delineamento
(deff) igual a 2; e acréscimo de 20% no tamanho da
amostra, levando-se em consideracio possiveis perdas e
recusas. Tal prevaléncia de 50% foi escolhida pelo fato
deste estudo pertencer a um projeto maior, que obje-
tivava analisar multiplos comportamentos de risco que
apresentassem frequéncias de ocorréncia diferentes.

Nao foram incluidos no estudo os adolescentes
com idade inferior a 14 anos e nem superior a 19 anos
de idade; que apresentassem por autorrelato diabetes
mellitus, doenga cardiovascular e/ou neuroldgica; que
tivessem preenchido o questionédrio de forma inade-
quada; e que se recusaram a fazer as medidas antropo-
métricas e da PA. Assim, a amostra final foi composta
por 6.039 adolescentes.

Os dados foram coletados entre os meses de maio
a outubro de 2011 no turno em que os adolescentes es-
tavam em sala de aula (manha, tarde e noite). Informa-
coes quanto a idade, etnia, local de moradia e nivel de
atividade fisica foram obtidas por meio de um instru-
mento construido a partir de adaptacao do questiona-
rio Global School-based Student Health Survey (GSSH),
proposto pela Organizagdo Mundial da Satde, comu-
mente utilizado em estudos epidemioldgicos.1%!) Para



esta amostra, a analise de concordancia obtida com o
reteste em uma subamostra apresentou valores de Kappa
(analise de concordancia por meio do teste-reteste com
intervalo de uma semana) de 0,59 para ambas as questoes.

Para determinar o deslocamento ativo, foram uti-
lizadas as perguntas referentes a quantidade de dias e
o tempo de deslocamento: “Durante os dltimos 7 dias,
em quantos dias vocé€ andou a pé ou de bicicleta para
ir e voltar da escola?” e “Durante os altimos 7 dias, em
média, quanto tempo por dia vocé gastou para ir de casa
para a escola e voltar até sua casa (some o tempo que
vocé leva para ir e voltar)”. Assim, foram classificados
como “insuficientemente ativos” aqueles que relataram
que em nenhum dos dias da dltima semana realizaram
deslocamentos a pé ou de bicicleta para a escola e/ou
aqueles que, independentemente da frequéncia sema-
nal de prética deste tipo de atividade, relataram que a
duracdo do deslocamento para a escola era inferior a 20
minutos (trecho de ida e volta).('®

A PA foi mensurada por meio do equipamento
Omron HEM 742 (Omron, Shangai, China).!” Antes da
realizacao das medidas, os adolescentes permaneceram
sentados com as pernas descruzadas durante 5 minutos.
O manguito utilizado foi o apropriado para o tamanho
de cada adolescente. Foram realizadas trés medidas no
braco direito, com o adolescente na posicao sentada.
Para analise, foi utilizado o valor médio das duas ulti-
mas medidas. A PA elevada foi definida como pressao
sistolica ou diastdlica igual ou superior ao percentil 95,
tendo como referéncia o sexo, a idade e a altura.®”

Para determinacdo da massa corporal e estatura
foram utilizados uma balanca portétil (Tanita, Brasil)
e um estadidmetro (Welmy, Brasil). Ambas as medidas
foram realizadas seguindo procedimentos ja descritos.)
O excesso de peso foi determinado pelo indice de massa
corporal acima do percentil 85 para a respectiva idade.*
O nivel de atividade fisica total, o nivel socioecondmico
e a zona de moradia foram obtidos por meio de ques-
tionario. O nivel de atividade fisica total foi verificado
pela pergunta: “Durante 1 semana tipica ou normal, em
quantos dias vocé € fisicamente ativo por um total de
pelo menos 60 minutos ao dia?”. Foram considerados
ativos aqueles que responderam serem ativos durante
5 dias ou mais. O nivel socioecondmico foi identificado
pelo nivel de escolaridade materno, tendo sido classi-
ficado como melhor nivel socioecondmico aquele que
referiu ter a mae estudado por mais de 8 anos. A zona
moradia foi classificada de acordo com a resposta a
seguinte questao: “Sua residéncia fica localizada na
regiao rural ou urbana?”.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no pro-
grama Statistical Package of the Social Sciences (SPSS),
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versao 20 (IBM Corp, Armonk, Nova York). O nivel de
atividade fisica foi descrito em forma de frequéncia, e
as demais medidas em média + desvio padrao. A ana-
lise de regressao logistica foi utilizada para analisar a
associagao entre PA elevada e atividade fisica de deslo-
camento entre os sexos. O modelo foi ajustado para
potenciais fatores de confusido, como sexo, idade, so-
brepeso, atividade fisica total, nivel socioecondmico e
zona de moradia.® Apo6s o ajuste das variaveis em cada
modelo, os valores de odds ratio (OR) e respectivos in-
tervalos de confianga de 95% (IC95%) foram conside-
rados significantes para o valor de p=<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 6.039 adolescentes, sen-
do 3.633 meninas. As caracteristicas gerais dos partici-
pantes estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Meninos Meninas

Variaveis gerais (n=2.406) (n=3.633) Valor de p
Peso, kg 61,6+13 53,112 <0,001
Estatura, cm 172+9 159+8 <0,001
indice de massa corporal, kg/m? 20,8+39 208+4 0,895
Presséo arterial sistélica, mmHg 12217 11214 <0,001
Pressao arterial diastélica, mmHg 67+11 68=11 <0,001
Regido de moradia, (%)
Urbana 74,6 745 0,938
Rural 254 255
Nivel socioecondmico, (%)
Melhor 87,7 849 0,003
Pior 123 15,1
Tempo de deslocamento, (%)
<10 minutos 9,7 14 0,270
10-20 minutos 28 28
>20 minutos 87,5 858
Deslocamento ativo, dias
Nenhum dia 435 415
1 2,6 29 0,311
2 2,3 2,1
3 24 1.0
4 17 1.9
5 265 289
6 32 30
7 178 17,9
Atividade fisica total, (%)
Ativo 618 725 0,258
Inativo 382 275
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Em toda amostra, a prevaléncia de PA elevada foi
de 7,3%; 79,3% dos adolescentes eram insuficiente-
mente ativos no deslocamento, ou seja, nao realiza-
ram deslocamentos a pé ou de bicicleta para a escola
em nenhum dia da semana ou, se realizaram, o fizeram
em tempo inferior a 20 minutos. Quando observada de
acordo com sexo, a prevaléncia de PA elevada foi 10,4
e 5,2% para meninos e meninas, respectivamente. Em
relacdo ao deslocamento ativo, a prevaléncia de insu-
ficientemente ativo no deslocamento foi 81,6 e 77,8%
para meninos e meninas, respectivamente (Figura 1).

Os resultados da associacao, tanto de forma bruta
quanto ajustada, estratificada pelo sexo estao descritos
na figura 2.

Tanto na anélise bruta quanto na ajustada, nao foi
verificada associagao entre PA elevada e deslocamento
ativo em ambos os sexos. Ao estratificar a amostra a
partir do local de moradia (zona urbana e rural), veri-
ficou-se associacdo entre PA elevada e deslocamento
insuficientemente ativo apenas entre aqueles que mo-
ram na zona rural (OR=6,498; 1C95%=1,513-26,900)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Associacéao entre pressao arterial elevada e deslocamento insuficien-
temente ativo. Modelo estratificado pela zona de moradia e ajustado por sexo,
sobrepeso, atividade fisica total, nivel socioecondmico, regiao de moradia e idade

Analise bruta Anilise ajustada

Zona

OR 1C95% OR 1C95%
Urbana 0,716 0,680-0,882 1,113 0,812-1,526
Rural 1,397 1,133-1,723 6,498 1,513-27,900

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%

DISCUSSAO
Os resultados encontrados no presente estudo demos-
traram que, quando analisado pelo sexo, nao houve in-
fluéncia da pratica de deslocamento ativo na PA e que
observou-se uma associagao entre PA elevada e ativida-
de fisica no deslocamento entre os adolescentes da zona
rural, de modo que os adolescentes insuficientemente
ativos tiveram maior chance de apresentar PA elevada,
comparado aos fisicamente ativos.

A prevaléncia de inatividade fisica no deslocamento
ativo para escola foi alta, em comparagiao ao observa-
do em um estudo realizado com adolescentes dinamar-
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Figura 1. (A) Prevaléncia de insuficientemente ativos (somatodria entre as varidveis dias e tempo de deslocamento) e (B) pressao arterial elevada em adolescentes
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Figura 2. Associacao entre pressao arterial elevada e deslocamento insuficientemente ativo. Modelo ajustado por idade, sobrepeso, atividade fisica total, nivel

socioecondmico e regido de moradia
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queses,® mas inferior ao verificado em levantamento
realizado com norte-americanos.® No entanto, alguns
aspectos devem ser considerados, ao analisar, de forma
comparativa, estas prevaléncias, uma vez que condicoes
que favorecam o deslocamento ativo devem ser con-
sideradas. Isto porque a falta de ciclovias no trajeto a
escola, a auséncia de locais apropriados para colocar a
bicicleta, o poder aquisitivo das familias, a restricao de
sinalizacdo nas ruas e a propria seguranca no transito
podem estar associados a baixa prevaléncia do desloca-
mento ativo.®®

No presente estudo, a prevaléncia de PA elevada
em toda amostra foi 7,3%, sendo 10,4% para os meni-
nos e 5,2% nas meninas. Estudo de revisio sistematica
demonstrou que a prevaléncia de PA elevada em ado-
lescentes brasileiros foi de 8,1%. Na Regiao Nordeste,
a prevaléncia foi de 11,2%, sendo 13,6% nos meninos e
8,5% entre as meninas.” O aumento da prevaléncia de
obesidade e da PA elevada em adolescentes explica, ao
menos em parte, 0 aumento da prevaléncia encontrada
no presente estudo, pois a obesidade esta intimamente
relacionada com o desenvolvimento da hipertensao.®

No presente estudo, houve associacdo entre a zona
de moradia e o deslocamento ativo. Evidéncias sugerem
que, apesar dos adolescentes da area rural serem mais
ativos, de modo geral,?” ao analisar o deslocamento ati-
vo, este resultado se inverte, ja que aqueles que vivem
em 4reas rurais sao menos propensos a terem desloca-
mento ativo para a escola,®® do que aqueles que vivem
em areas urbanas — fato este que pode estar relacionado
com a acessibilidade ao transporte publico e a distancia
das residéncias. Em um estudo de coorte realizado em
duas cidades inglesas, foi observado que a distancia da
residéncia para escola vem aumentando nos ultimos
tempos — de 1,6km, no ano de 1975, para 2,3km, em
2001.2” Provavelmente este aumento na distancia pode
estar associado ao crescimento das cidades ndo acom-
panhado pelo crescimento no nimero de escolas, au-
mentando, assim, a distancia entre a residéncia ¢ a es-
cola e, em consequéncia, o uso de transporte passivo.C?

Em termos préticos, os resultados do presente es-
tudo indicam que o estimulo ao deslocamento ativo
em adolescentes que residem na zona rural pode tra-
zer beneficios para a PA. Um dado preocupante é que
a prevaléncia de PA elevada no presente estudo foi o
dobro entre os meninos, comparativamente as meni-
nas. Apesar do crescimento da pesquisa em atividade
fisica, reconhece-se ainda uma série de lacunas no en-
tendimento do deslocamento ativo e seus efeitos sobre
PA. Fatores como classificagao sobre o nivel e periodo
de atividade fisica, € o consumo caldrico, além das di-
ferentes formas utilizadas no deslocamento, podem ter
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influéncia nestes resultados. Estes elementos poderiam
ser analisados em estudos futuros.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O dese-
nho transversal limita o estabelecimento de causalidade,
nao revelando o impacto de mudangas no deslocamen-
to ativo em zonas rurais e urbanas ao longo do tempo.
A distancia entre a residéncia e a escola nao foi obtida,
0 que pode superestimar ou subestimar os resultados.
Assim como também o estagio maturacional, desta for-
ma, possiveis influéncias da maturacao biologica sobre
os resultados obtidos ndo foram controladas. A PA foi
medida em um tinico momento, e aspectos relacionados
a seguranca nao foram obtidos. Porém, uma vantagem
desta medida € que possibilita determinar a frequéncia
de doencas crdnicas e apontar seus provaveis fatores de
risco. Ainda, os custos sao relativamente menores em
relacao a outros tipos de estudos.

Alguns pontos fortes deste estudo devem ser levan-
tados, como o tamanho amostral, que estabelece uma
analise representativa da populacido adolescente, e os
procedimentos de amostragem, que possibilitaram que
a amostra fosse composta por adolescentes de ambos
os sexos, moradores das diferentes regides e das zonas
rural e urbana do Estado de Pernambuco.

CONCLUSAO

O deslocamento ativo parece atuar como fator de pro-
tecdo para a pressao arterial elevada em adolescentes
da zona rural.
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