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RESUMO: Objetivo : o estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia de alguns fatores de
risco para as doencas crdnicas ndo transmissiveis, entre estudantes de Enfermagem da USP de
Ribeirdo Preto, investigando-se o efeito independente de alguns desses fatores sobre os niveis de
pressao arterial sistélica e diastdlica.

Material e Métodos: a populacdo estudada foi constituida por 305 alunos, matriculados em
1995, e a coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro do mesmo ano, mediante uma entre-
vista padronizada, realizada por uma equipe treinada. Além de condi¢bes sociodemograficas, foi
investigada a prevaléncia de antecedentes familiares para doencgas cronicas ndo transmissiveis,
dos niveis de pressédo arterial, do habito de fumar, do indice de massa corporal e do uso de
contraceptivos orais. A prevaléncia dos fatores de risco foi estimada por ponto e por intervalos que
foram construidos com 95% de confianca. Para o estudo de associacao, foi utilizada a técnica de
regressao linear maltipla, obtendo-se os estimadores () dos coeficientes de regressdo, com tes-
tes de hipéteses e o nivel de significancia adotado foi a < 0,05.

Resultados : com relagéo a presenca de antecedentes familiares, predominaram aqueles indi-
viduos com dois ou mais antecedentes familiares com doencas crdnicas ndo transmissiveis, 65,6%
(IC: 59,9%0150 - 70,8%). A prevaléncia do habito de fumar foi 15,4% (IC:11,6% - 20,1%) e a
prevaléncia do uso de contraceptivos orais, entre as mulheres, foi 48,6% (IC: 42,7% — 54,6%). O
indice de massa corporal (IMC), ajustado para idade, e habito de fumar (conjunto dos individuos)
ou para idade, uso de contraceptivos orais ou sua duracdo (populagdo feminina), destacou-se
como um forte preditor da pressao sistdlica e diastdlica (p<0,05). O IMC, a duragdo do habito de
fumar e o nimero de cigarros consumidos/dia, quando estratificados segundo as categorias de
antecedentes familiares, apresentaram-se como bons preditores da pressao sistélica para aqueles
individuos com histéria de dois ou mais antecedentes familiares (p<0,05). Com relagao aos niveis
de presséao diastélica, seus melhores preditores foram o IMC entre aqueles com dois ou mais
antecedentes familiares ou entre aqueles com apenas antecedentes de hipertensao arterial (p<0,05).
O numero de cigarros consumidos/dia foi bom preditor dos niveis de pressédo diastélica entre os
individuos com antecedentes familiares apenas para cardiopatias (p<0,05).

Discusséo : discutem-se as implicag6es de fatores de ordem genética ou ambiental como
preditores de doencas cronicas na populacdo em estudo, recomendando-se estratégias efetivas
de combate ao tabagismo, de controle da obesidade e de uso de contraceptivos orais nessa falange
universitaria.
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Fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis

1- INTRODUCAO transmissiveis, o presente estudo teve por objetivo es-
tudar a prevaléncia de alguns fatores de risco para as
Estudos multicéntricos, realizados recentemedeencas crbnicas, entre estudanteSuiso de Efer-
te, no Brasil e na América Latina, sobre fatores daagem da USP de Ribeirdo Preto, investigando-se o
risco para as doencas crénicas nao transmissiveis &ito independente de alguns desses fatores de risco
apontado como causa para a alta prevaléncia parsolre os niveis de presséo arterial sistolica e diastolica.
hipertensao arterial sistémica, sedentarismo, habito de
fumar, hipercolesterolemiaciabetes mAeI!itdémi 2- MATERIAL E METODOS
Sabendo-se que as doencas crbénicas ndo trans-
missiveis se caracterizam por sua longa laténcia, q@e Delineamento do Estudo
para uma mesma doenca, pode haver participacéo de
diversos fatores desco e, que um mesmo fatord®  son4 o tipo transversal, um dos delineamentos clas-
co pode es_tar aSSOCIAadO com multiplas con_chgoeg Y& 0s em pesquisa observaciéial
rios pesquisadores tém se preocupado em investigar a
prevaléncia desses fatores, em populagoes jovens, omnPopulacio do Estudo
o0 proposito de que medidas de prevengdo e promogao
a salde possam ser efetivamente implemefitala

O estudo foi planejado sob a forma de um de-

A populacéo estudada foi constituida por 305

o alunos, matriculados n@ 8emestre de 1995, nas qua-
Beral etal., 1999, detectgram um_efe|to InOIe'tro séries escolares do curso de Graduacgéo da Escola

pe.ndente dOAUSO de cqntraceptlvos orais sobre a m(?é'Enfermagem de Ribeirdo Preto. De um universo

ta_llldadepor cancer cervical e adoemxg{ebrovasg:ular. de 337 alunos, apenas 32 se recusaram a participar do

Timmer et aI.,lQQ@, em uma coo,rte' prospectiva €N estudo, constituindo uma perda equivalente a 9,5%.

contraram associagao entre o habito de fumar e reci-

diva de doenga de Crohn, sendo relatado, no mesmoLocal e periodo do estudo

estudo, um efeito independente do uso de contracep-

; ) L A coleta de dados foi efetuada entre agosto e
tivos orais sobre a recidiva da doenca. Sanchez-Guergrg . .\v.o de 1995 e o estudo foi desenvolvido na Es-
et al.,, 199¥), em outro estudo de coorte, encontraz ’

T i q ; i Fola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
ram associacdo entre o uso de contraceptivos orais._e. ye S0 Paulo.

o desenvolvimento de Lupus Eritematoso Sistémico.
Moraes & Souza, 19968),em estudo de caso- e Varidveis estudadas e forma de categorizacio
controle, realizado no municipio de Sao Paulo, elg)l Sexo e Idade

1993, detectaram um efeito independente do fumag, Foram considerados ambos os sexos. A idade
da hipertenséo arterial e da hipercolesterolemia sol?re :

a doenca isquémica do coraco. 0|Iccoolﬁ:?:ljaaem anos completos e tratada como varia-
Estudos recentes sobre a prevaléncia do habfo '
de fumar em estudantes da area de salde tém detest@fistsria Familiar

do a alta prevaléncia deste habito entre os alunos e, Foram coletadas informac6es sobre anteceden-

principalmente, entre aqueles matriculados em Cyks familiares dediabetes mellituscardiopatias
sos de enfermagéth®. . hipercolesterolemiahipertensao arterialinvestiga-
~Sob a ctica da epidemiologia analitica (estudefs com base na presenca da condic&o, previamente
etiologicos), tem sido cada vez mais incentivada a pi@ngnosticada, entre os parentes consangiineos (pais,
cura dos mecanismos de atuagdo conjunta dos fatgfgs e avés) de cada entrevistado. Essa variavel foi clas-
de risco sobre um determinado evento resposta, rggicada em sete categorias: a) sem antecedentes fami-
saltando-se, ao lado de sua plausibilidade biologiggyes: 1) presenca de antecedentes familiares para ape-
na determinacéo de um dado desfecho, a aplicacaq,dg yma das quatro condicdes:; c) presenca de dois ou
algumas técnicas estatisticas que permitem identifiyis antecedentes familiares para condicdes diferen-
car fatores de confusao e/ou modificadores de efelggs; d) ignorado para um ou mais antecedentes famili-

sendo pressuposto, para as duas Ultimas condi¢aggs considerando as quatro condicdes investigadas.
que tais fatores, além de associados com o evento-

resposta, também estejam associados efifde si  3) Pressdo Arterial
Levando-se, pois, em consideragdo aimportan- A presséo arterial foi aferida em cada um dos
cia desses fatores na génese das doencas cronicash@@vistados, utilizando-se esfigmomandmetros
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anaeroides, previamente calibrados e utilizados excle- Instrumento de coleta de informagées
sivamente para a pesquisa. Os individuos foram man-

rcie u!t'?]? rwdodgle F,?.rOIkOAﬁ para:j%def::nlgao ?a pr%%/"lstas foram realizadas em um laboratério da Institui-
Sao sisto 'Ea € diastolica. AS medidas foram toma 8§0, em horarios definidos para esse fim.

em condic¢des padronizadas, respeitando-se o interva-

lo minimo de cinco minutos entre o inicio da entrevi® Processamento dos dados

ta e as afericdes. Foi considerada a respectiva média

tervalo minimo de 60 minutos antes das afericoes. ¢ ¢ are FOXPRGS vs. 2.06 para microcomputador.

. Essavariavel foi classificada em quatro catég seqir, os dados constantes das planilhas foram
gorias, segundo os respectivos quartis da amostra P os no computador

a presséo sistolica e diastolica. Posteriormente, a va-
riavel foi tratada como continua. ® Anadlise estatistica

4) Habito e fumar Para a obtencdo da prevaléncia e respectivos

intervalos de confianca (95%) dos fatores de risco estu-

O hébito de fumar foi investigado, levando-se erg dos, utilizou-se 0 ModUIBNALYSIS” do software
consideracéo a histéria atual ou pregressa do habitode, NE26) vs. 6.04c para microcomputador. Para o

fumar cigarros. Os individuos foram classificados e\ 4o de associacdo, utilizou-se a regressdo linear
fumantes”, sendo que, i

ltipla®” sendo os dados analisados no programa

oS fumantes_fora_m subagrupados em fumantes haghsg for Window). O nivel de significancia esta-
tuais e ocasionais. Para os fumantes e ex-fumant@grecido foi a< 0.05.

foram também considerados a duracao efetiva do habi-
to, em anos, e o nimero de cigarros consumidos/dea,Consideracdes éticas do estudo

sendo ambas as variaveis tratadas como continuas. Todas as informagdes procedentes das entrevis-

tas foram resguardadas. A participacdo no estudo foi

L _ voluntéria, ndo havendo nenhuma sang¢éo aos nao par-
O indice de massa corporal (IMC) foi CalCU|aticipantes

do através da razéo: peso/alturas medidas antro-
pomeétricas foram aferidas sob condi¢Bes padroniza-

das em balancas e estadidmetros previamente calibfa RESULTADOS

dos. Utilizando os critérios recomendados por 8tay A populacéo do estudo foi constituida, essen-

os individuos foram classificados em “normaisgigimente, por mulheres (97,3%). A média de idade
(IMC:<25); “sobrepeso” (IMC:25-29,9) e “0besos’s; 22,1 e o desvio padrao foi 4,1.
(IMC: >30). Posteriormente, o indice de massa cor- Qs valores brutos e respectivos intervalos de
poral foi tratado como variavel continua. confianga (95%) para a prevaléncia dos fatores de ris-
co em estudo encontram-se nas Tabelas de | a V.
Na Tabela I, encontra-se a prevaléncia de ante-
O uso de contraceptivos orais em individuogedentes familiares de doencas crénicas ndo transmis-
do sexo feminino foi investigado com base na histéfveis. Destaca-se a elevada prevaléncia de individuos
ria atual ou pregressa do uso, sendo as mulheres ct&sin dois ou mais antecedentes famili§f&56%).En-
sificadas em “usuarias” e “ndo usuarias”. Entre age aqueles que relataram a presenga de antecedentes
usuarias, foi também considerado o tempo de uso émiliares para apenas uma condicdo, destacou-se a
anos, o que foi tratado como variavel continua.  presenca dantecedentes de hipertenséo arterial (9,2%).

5) Indice de massa corporal

6) Uso de contraceptivos orais
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Fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis

Tabela | - Prevaléncia de antecedentes familiares e interval os de confianga (IC-95% )

Antecedentes familiares [+l (%) [C-95%

Sem antecedentes familiares 26 (8.5%: 7% —124%

Anenas de dizgbetes mmelitus 12 3.9% 21% — T.0%

Anenas de Hinercolesterolemia 11 (3.6%) 1.89% — 645%

Anenas de Cardiopatias 20 (6. 6% 42% —101%

Anenss de Hinertensio Atterial 28 (8.2%) B.3% —13.1%

Comdois ou mais antecedentes familiares 200 (65 6% A9.9% —-T70.8%

[gnorado pf um ou mais antecedentes familiares a (2. 6% 1.2% — 53%

Total 305 1 00%:) -

Nas Tabelas Il e Ill, encontram-se as distribui- Nas Tabelas IV e V, encontram-se as prevalén-

¢Oes dos individuos nos respectivos quartis de pregas do habito de fumar e do indice de massa corporal.
séo arterial sistolica e diastolica. Embora ndo tenhadbserva-se, para a categoria “fumantes habituais”, uma
sido evidenciados individuos hipertensos, as respéquiéncia de 15,4% que, se somados aos “fumantes
tivas distribuicGes de pressao sistolica e diastéliegasionais”, resultaria numa prevaléncia de 22%. Para

seguem um gradiente no grupo.

Tabela I - Distribuicdo dos nivels de pressao
arterial sistélica e intervalos de confianca (1C-95% )

PAS Quartis M (%) I1C-95%

69- 91 mmHg 82 (2E9%) 221% - 32.3%
92- 97 mmHo T4 (246%)  199% - 29.9%
O3 103 mmHo T4 (24.3%)  19.6% —29.5%
104- 131 mmHog - 74 (24.3%)  196% —2945%

Total 305 {(100%) =

Tabela Il - Distribuicdo dos niveis de pressao
arterial diastolica e intervalos de confianca
_{IC-QS%}

PAD Quartis M %) IC-95%

A0-53mmHy T8 (256%  299% -309%
84- 58 mmHg 101 (331%) 27 9% -3837%
B0-B3mmHy 54 (17T 7% 137% -226%
B4- 87 mmHg T2 (23 6% 180% -2539%

Total 05 (100%) =

o indicador de obesidade, os individuos foram agru-
pados em trés categorias: 1) normais, 2) sobrepeso e
3) obesos. Destaca-se que a maioria dos individuos
(83%) foi classificada como normal, seguidos daque-
les com sobrepeso (14,4%) sendo a obesidade detec-
tada em apenas 2% da populacdo analisada.

A prevaléncia de uso de contraceptivos orais,
entre as mulheres, encontra-se na Tabela V. Observa-
se que 48,6% da populacdo feminina eram usuarias
de contraceptivos.

Nos Quadros | e Il, encontram-se os resultados
das andlises de regressao linear maltipla. O conjunto
de variaveisldade, Habito de Fumar e IMCpara
ambos os sexos, esteve associado aos niveis de pres-
sdo sistdlica (p<0,05). Com excecao do habito de fu-
mar (p>0,05), as demais varidveis se mantiveram as-
sociadas com os niveis de presséao diastélica. Quando
as trés variaveis foram consideradas para a populagéo
feminina, observou-se que apenas o IMC manteve-se
associado com os niveis de pressao sistélica e
diastdlica (p<0,05). Quando consideradas as variaveis
especificas para essa populacéo, coldsamde Con-
traceptivos Oraige suaDuracdo,mantendo-se kla-
de e 0IMC nos modelos, apenas o IMC apresentou
associacado com o niveis de pressao sistdlica e diasto-
lica (p<0,05).
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Tabela IV - Prevaléncia do habito de fumar e do
indice de massa cornoral com infervalos de
confianga (1C-95% )

Tabela V - Prevaléncia do uso de contraceptivos
arais entre as mulheres e intervalos de confianca
(1C-95%)

M4l (% [C-95% Contracentivios ity (Tl IC-55%
arals
Hahito de Fumar
. MEo usudrias 147 (51.4%) 45.4% — 57 3%
M&o Fumnantes M4 (F02%) B4 6% — 752% )
I lsuarias 139 (48 6% 42 7% — 54 6%
E x-fumantes 24 7 9% 52% — 11 6%
- Tatal 286 (100%) =
Fumartes ocasionais 20 [[=H=] 4.2% — 101%
Fumantes habitusi 47 15 4% 11 6% — 20,1% . .
Rl (15 8% ' ' No Quadro II, estio apresentados os efeitos
ajustados deMC, daDuracdo do Habito de Fumar
Hh e doNumero de Cigarros consumidd&,em dife-
Mol 255 (B365%) 789% — 875% rentesniveis de exposicdo aos anteceds familiares
S chrepesn 44 (44w 10,8% — 19,0% de doencas c:_ronpas nao trans_m|33|ve|_s. Observa-se
gue, entre os individuos com dois ou mais anteceden-
i s e U&% — 44%  tes familiares, as trés varidveis mantiveram associa-
¢do com os niveis de pressao sistélica (p<0,05). Para
Total 305 (100%) =

a pressao diastélica, duracdo do Habito de Fu-

Quadro | — Valores Beta (g e respectivos valores (p) descritivos para as analises de Reqressio

Linear Miltinla
) ; ) \:f;rsri;fmnl Denendente ) )
Wariawel Pressio Arerial Sistdlica Media Pres=io Areral Diastalica Media
[ndependents 2] 1)) i) {1}
Para amibos 05 Sexos

IDADE 0, 2764 0,0355 0,2610 0,01m
SMOKE 1,1536 0,0346 0,4151 0,3205
I 1,0216 0,0000 08615 0,0000

S0 para mheres
IDADE 00597 0,6260 01052 0,36RG
SMOKE 1,1582 0,0336 0,5970 01640
M 1,0205 0,0000 08674 0,0000

S0 para mheras
IDADE 00353 0,8116 0,0964 0,409
o -1,3023 02197 0,0954 09093
IMC 1,0226 0,0000 0,86595 0,0000

S0 parg mheres
IDADE 04137 0,783 01148 03302
COTEMP 00055 0,9888 -0,3207 0,2962
IMC 1,0241 0,0000 0,8829 0,0000

SMOKE= Hébkito de fumar

IMC= Indce de masss corparal

CO= U de contraceptivos crais

COTEMP= Duracio do uso de contraceitivo entre a3 usudias
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Quadro Il- Valores Beta (A e respectivos valores (p) descritivos para as analises de Rearessio

Linear Miltinla. estratificand o-se para antecedentes familiares

Yatiavel Depende
Wariavel Pressdo Arterial Sistdlica Média
Indenendente ] [{4)]

Para aimbons 08 SEx05

IM Gy 1,5121 0,0191
IMCg 0,0230 0,9756
IMCa 1,2669 0,0346
IM G 0,7367 0,596 4
IMCa 0,5339 0,2409
IMCa 1,0511 0,0000

Para anios 08 SEX05

TFm -0,709 06408
TF g 0,1011 0,9385
TF @ -0,5248 04602
TF @ 2,1975 0,0073
TF g 0,8855 0,0554
TF & 07723 00228
M -0,3245 06214
MNC @ -0,0946 08673
NC g 0,0188 0,8838
M iy 29178 0,00249
NG & 0,4279 0,0645
NG & 0,4556 0,0025

IMC= indce de Masss Carporal (ajustado para idade)

TF= Duragiodo Hakito de Fumar (sjustado smultaneamente para idacde e IMC)
MC= Momera de Cigarrs consumidosidia (ajustado simutaneamerte para idade
[11= Zem antecedertes familiares

(2= Antecedentes familiares apenas para cardiopstias

(31= Antecederntes familiares apenas para hipertensao arterial

1= Artecedentes familiares apenss para hipetcdegerdemia

&)= Artecedentes familiares apenas para diabetes melitns

F1= Presrnra e dnis nilmais anteredentes familiares

Fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis

hte

(B

0,8281
0,5070
1,3828
0,5801
0,6646

0,8154

-1,5374
-0,9838
-0,8211
0,7009
0,8132

0,0307

-0,6238
-0,6403
-0,0964
1,1813
0,4794

0,057

gIMC)

Fressio Arterial Diastdlica Média

)]

0,1166
0,2031
0,0022
0,6058
0,2207

0,0000

0,2252
0,0828
0,0607
0,3982
0,2338

0,9080

0,2554
0,0050
0,8837
0,2466
0,2058

0,6626
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mar ndo apresentou significancia estatistica em nag®2%, os niveis de variacéo para a pressao sistélica e
nhuma das categorias de exposi¢cado de antecedentiastolica, na populagdo estudada, foram considera-
familiares. OIMC, em individuos com dois ou maisdos normais (Tabelas Il e Il). Entretanto, cabe desta-
antecedentes familiares ou entre aqueles com apecasque Ravogli et al., 199),estudando universita-
antecedentes familiares de hipertenséo arterial, maios com niveis pressoriced40 x 90 mmHg, conse-
teve-se associado com os niveis de pressdo diastolgdaram estabelecer que, independentemente de varia-
O Numero de Cigarros Consumidos/dipenas es- veis relacionadas ao stress, os niveis mais elevados
teve associado aos niveis de pressdo diastolica enfieepresséo arterial, nos estudantes, foram identifica-
os individuos que referiram antecedentes familiarées entre aqueles em que a hipertenséo arterial foi

apenas para cardiopatias. detectada em ambos os pais, quando comparados aos
gue tinham apenas um ou nenhum dos pais hipertensos.
4- DISCUSSAO Com relacéo ao habito de fumar (Tabela 1V),

destaca-se uma prevaléncia de fumantes habituais para

No presente estudo, pode-se constatar que a maicconjunto dos individuos de 15,4%. Segundo Prat-
ria dos individuos estudados eram do sexo feminindarin et al.,1994Y, que também obtiveram resulta-
fato este decorrente da histéria de formacéo da pows semelhantes, os conhecimentos sobre os
fissdo que esteve, desde sua origem, fundamentauleficios do fumo, adquiridos durante o curso, pare-
no “cuidado” que, tradicionalmente, tem sido uma atéem nao ter exercido influéncia sobre o habito.
vidade predominantemente praticada por mulliéres Considerando, conjuntamente, a prevaléncia do

Com relacao aos antecedentes familiares parabitoentre ofumanteshabituais e os ocasionais, ob-
doencas crbnicas (Tabela I) ,destaca-se uma elevadavou-se para 0 conjunto uma prevaléncia de 22%.
prevaléncia de estudantes com dois ou mais anteB®drigues et al., 199®), estudando a prevaléncia do
dentes. Entre aqueles com apenas um antecedente, lii@sito de fumar em universitarios do Campus de Ri-
tacaram-se os estudantes com histéria familiar de beirdo Preto em quatro anos-calendario (1980, 81, 86
pertenséo arterial. Considera-se oportuno destacares®&8), observaram que os estudantes de enfermagem,
mais relevante a busca de antecedentes familiares paral988, apresentavam as mais elevadas prevaléncias
enfermidades como o diabetes e a hipercolesterolerdmhébito, que foram respectivamente 22,2% para 0s
do que a afericdo bioquimica desses indicadores, pbomens e 20,2% para as mulheres, quando compara-
guanto, em virtude de se tratar de uma populacdo @las as de outras unidades de ensino relacionadas a
vem, os indicadores bioquimicos poderiam ainda ndalde. Destaca-se, entretanto, que 0s autores consi-
ser bons preditores das respectivas enfermidadesddtaram os fumantes ocasionais como nédo fumantes,
fato reconhecido, entretanto, que a presenca de amteluindo, na categoria de fumantes, apenas os fuman-
cedentes familiares para diabetes, hipercolesterolentis habituais.
hipertenséo arterial, e para doengas cardiovasculares No presente trabalho, se forem considerados,
tem relevancia para o subsequente desenvolvimertmmo fumantes, apenas os fumantes habituais, os da-
de tais enfermidades, conforme reportado por varidss sdo sugestivos de um declinio do habito, entre os
autore§+29'23) Lauer,199%%, comentando os resulta-estudantes de enfermagem, quando comparados aos
dos do Cardia Study, destacou que 50% dos descanhados de Rodrigues et’dl. Embora a freqliéncia
dentes, entre trés e trinta anos, de individuos com dim-habito ainda permaneca elevada, o suposto declinio
enca isquémica do corac¢do, eram portadores de algade ser resultante de medidas coercitivas de intimi-
ma forma de dislipidemia, salientando a importancidacédo aos tabagistas, que vém se intensificando ao
de se considerar a histéria familiar como indicaddongo dos Ultimos anos.
precoce de enfermidades cronicas. Com relacédo ao indice deassa corporal (Tabe-

Os resultados do presente estudo apontardaiV) observa-se, para o conjunto dos individuos, maior
uma prevaléncia de 65,6% de individuos com dois uopor¢éao daqueles com IMC dentro dos limites nor-
mais antecedentes familiares para doencas créniaasis (83,6%). A prevaléncia de sobrepeso somada a
0 que coloca tal populagédo como de elevado risco paeobesidade, no estudo (16,4%), muito se assemelha
o desenvolvimento futuro das enfermidades citadasquela encontrada por Lolio & Latorre, 1991em

Embora a hipertenséo arterial em jovens segstudo populacional, em Araraquara, na faixa etaria
um importante fator de risco para as coronariopatntre 18 e 24 anos (16,1%). Embora a obesidade este-
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ja condicionada a fatores de ordem cultural e de mderentes categorias de exposicéo aos antecedentes fa-
ambiente (sociedades urbanas), os resultados enawoiliares (Quadro Il). Nessa analise, os fumantes fo-
trados no estudo diferem daqueles relatados pam classificados segundo o tempo de exposi¢ao ao
Rasheed et 8P que, estudando o IMC em académihabito e o nimero de cigarros consumidos/dia. Os re-
cos de Enfermagem e Medicina na Arabia Sauditsyltados revelaram que o indice de massa corporal, 0
encontraram uma proporcéao de 30,6 % de obesos, tignpo de fumo e o numero de cigarros consumidos/
notando que influéncias culturais e de ordem genétita foram significantes preditores dos niveis de pres-
ca sobre este indicador sejam, talvez, mais relevangéée arterial sistélica (p<0,05) na presenca de dois ou
que a concentracdo em areas urbanas. mais antecedentes familiares. Para a presséo arterial
A elevada prevaléncia de usuarias de contrdiastélica eentre os individuos com dois ou mais
ceptivos orais (48,6%), na populacéo estudada, (Tartecedentefamiliares, apenas o indice de massa
bela V) impde a necessidade de orientacao quantacasporal, foi considerado um significante preditor
possiveis conseqiiéncias de seu uso indiscriminad@pe0,05). Burke et ak?, analisando dados do Cardia
relacionadas ao aparecimento, no curto ou médio p&tudy em individuoentre 18 e 30 anos de idade,
zo, das doencas cronicas nao transmissiveis, confiorestigaram a existéncia de associacdes entre 0s ni-
me o apontado em alguns est{id82??") veis de alguns fatores de risco para doencas cronicas
Além da deteccdo da prevaléncia dos conhe@-a presenga de um ou mais antecedentes familiares
dos fatores de risco para enfermidades cronicas, hpara essas condi¢des. Os resultados evidenciaram que
ve interesse em se investigar, no estudo, possiveis@sniveis de pressao arterial sistolica, presséo diastolica
sociacdes de alguns desses fatores com os niveis mméindice de massa corporal estiveram associados com
dios de pressao arterial sistélica e diastolica, apésaexposi¢cdo a dois ou mais antecedentes familiares
ajustamento para potenciais fatores de confusdo. g@a doencas crénicas e com a exposi¢ao a antece-
resultados, apresentados no Quadro I, permitiram idelentes familiares apenas para hipertenséo arterial.
tificar que o indice de massa corporal constituiu-desses resultados se assemelbdas do presente es-
em significante preditor dos niveis de presséo artertaldo, e ambos destacam a relevadoisanteceden-
sistolica e diastolica, tanto no conjunto da populacdes familiares como indicadores precoces da presenga
(ambos os sexos) quanto na populacdo feminioa da associagdo de outros fatores de risco para as
(p<0,05). O habito de fumar esteve associado, amwencas cronicas ndo transmissiveis.
nas, com os niveis médios da pressao sistolica. Fon- No que pesem as limitagdes impostas quanto
seca et al., 1998, estudando a influéncia de algunso controle de fatores de risco que dependem de he-
fatores de risco sobre a presséo arterial em acadéranga genética, torna-se fundamental investigar, o mais
cos da Universidade de Taubaté, ndo detectaram difgecocemente possivel, a presenca de antecedentes fa-
rencas estatisticamente significantes entre as respadiares para as doengas crénicas nao transmissiveis,
tivas médias da pressao arterial sistélica ou diastolipar sua atuacdo como indicadores de outros fatores
em individuos expostos e ndo expostos ao tabagisrde.risco para tais enfermidades.
Embora o autor tenha baseado os resultados em anali- Por outro lado, faz-se também necesséria a or-
ses univariadas, foi possivel detectar interacdo engi@nizacdo de estratégias efetivas de controle do taba-
a obesidade e o tabagismo sobre os niveis de press&mo, da obesidade e do uso de contraceptivos orais
arterial diastdlica. na falange universitaria analisada, levando-se em con-
Na populacdo feminina do presente estudo,sideracdo a longa laténcia que caracteriza as doencas
uso de contraceptivos orais ou sua duracdo ndo apménicas ao lado do envelhecimento populacional pro-
sentaram associacdo com os niveis médios de presp@ssivo, decorrente do atual estagio da transi¢cao
sistdlica ou diastélica (p>0,05). A comparacdo comemografica e epidemiol6giéé?°).
outros achados da literatura fica, entretanto, prejudi-
cada pela escassez de estudos com propostas Se(¢er ADECIMENTOS
Ihantes.
Num segundo momento, foram efetuadas and-  Aos enfermeiros, Andreia Perseguin de Souza,
lises, objetivando-se investigar a associacdo entre@abriela Eneida Francolin Silva, Luzia Elaine Galdeano e
principais preditores (IMC e Habito de Fumar) e oRodrigo Trassi de Araujo, pela colaboragéo junto a coleta
niveis de pressao arterial sistdlica e diastdlica, nas de dados do presente trabalho.
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ABSTRACT: Purpose: The purpose of this investigation was to study the risk factors prevalence
to chronic diseases among students from the University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of
Nursing, Brazil, and evaluate the association among those risk factors and systolic and diastolic
blood pressure.

Methods: The population was formed by 305 nursing students registered in 1995, the data
collection was based on an standardized interview carried out between August and December
1995. Besides social-demographic conditions, familial history for non-communicable diseases, blood
pressure, smoking, obesity and oral contraceptive consumption were also investigated. The
prevalence of risk factors was estimated with 95% confidence limits. The association among them
was evaluated by multiple linear regression at a 0.05 significance level.

Results: The prevalence of two or more familial antecedents for chronic diseases was 65.6%
(Cl: 59.9%3%470.8%). The smoking prevalence was 15.4%(Cl: 11.6%%.20.1%) and oral contraceptive
consumption prevalence was 48.6% (Cl: 42.7%%54.6%). The Body Mass Index (BMI) adjusted by
age and smoking was an important predictor to systolic and diastolic pressure levels (p<0.05).
Among females BMI adjusted by age and contraceptives use or duration of contraceptives use
showed association with systolic and diastolic pressure levels (p<0.05). Among individuals with two
or more familial antecedents for chronic diseases, BMI, duration of smoking and daily number of
cigarettes consumed showed association with systolic pressure levels (p<0.05). BMI was associated
with diastolic blood pressure among individuals with two or more familial antecedents or those with
hypertension antecedents only (p<0.05). The daily number of cigarettes consumed showed
association with diastolic blood pressure among individuals with familial antecedents for cardiovas-
cular diseases (p< 0.05).

Discussion: Authors make considerations about the influence of environment and genetic risk
factors for chronic diseases and recommend some strategies in order to control smoking, obesity
and oral contraceptive use in this population stratum.

UNITERMS: Prevalence. Risk Factors. Chronic Disease
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