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Resumo: Este estudo identificou os fatores de risco a salde cardiovascular (FRSC) em escolares da
Triplice Fronteira: Argentina, Brasil e Paraguai. Participaram do estudo 1.183 adolescentes de ambos os
sexos, e idades de 15 a 18 anos, que preencheram um questionario para identificacdo dos FRSC. A
proporcdo de adolescentes com quatro ou mais FRSC foi de 65,2%. Adolescentes brasileiros do sexo
masculino apresentaram maior prevaléncia de insuficientemente ativo (78,3%), enquanto o baixo consumo
de verduras (39,4%) e o tempo excessivo em atividades sedentérias (83,1%) foram superiores nos
argentinos. As adolescentes paraguaias apresentaram maior proporcao de insuficientemente ativo (83,0%),
enquanto o tempo excessivo em TV e midias, o baixo consumo de frutas, o consumo de alcool e o
agrupamento de quatro ou mais FRSC foram superiores nas argentinas (38,3%, 92,5%, 59,7% e 69,2%,
respectivamente). Estes resultados podem contribuir para as politicas de promog¢&do do estilo de vida
saudavel na Triplice Fronteira.

Palavras-chave: Comportamento do adolescente. Jovem. Argentina. Brasil. Paraguai.
Cardiovascular risk factors in students from Tri-Border Region

Abstract: This study identified cardiovascular risk factors (CRF) in students from Tri-Border Region:
Argentina, Brazil and Paraguay. Study participants were 1.183 adolescents of both sexes, ages from 15 to
18 years, who completed a questionnaire to identify the CRF. The proportion of adolescents with four or
more CRF was 65.2%. Brazilian male adolescents had the highest prevalence of insufficiently active
(78.3%), while the low consumption of vegetables (39.4%) and high time in sedentary activities (83.1%) were
higher in Argentinean male adolescents. Paraguayan female adolescents had the highest proportion of
insufficiently active (83.0%), while the high time in TV and media, low consumption of fruit, alcohol
consumption and the clustering of four or more CRF were higher in Argentinean female adolescents (38.3%,
92.5%, 59.7% and 69.2%, respectively). These results may contribute to policies of healthy lifestyle
promotion in the Tri-Border Region.

Key Words: Adolescent behavior. Youth. Argentina. Brazil. Paraguay.

Introducéo sistema cardiovascular, como hipertenséo arterial,
O cenério de globalizacdo, caracterizado pelo diabetes do tipo 2 e aterosclerose (MATTILLA;
crescente avango tecnol6gico, tem influenciado PARKKARI; KOIVUSILTA;  NUMMI; - KANNUS;
no estlo de vida de diversos grupos RIMPELA, 2008). A identificagdo  dos
populacionais, tanto em paises desenvolvidos comportamentos e fatores relacionados a estes
quanto em  desenvolvimento  (ALAMIAN; problemas de salde tem sido amplamente
PARADIS, 20009: DELVA: O’'MALLEY; documentada na literatura, com foco peculiar em
JOHNSTON, 2007: PEDROZO: RASCON: individuos jovens (FARIAS JUNIOR; NAHAS;
BONNEAU: PIANESI: OLIVEIRA: ARAGON: BARROS; LOCH; OLIVEIRA; BEM; LOPES, 2009;
CEBALLOS: GAUVRY, 2008: SHAN: XI: CHENG: IANNOTTI; KOGAN; JANSSEN, 2009; JANSSEN;
HOU; WANG; MI, 2010). Neste contexto, LAM; KATZMARZYK, 2009).
observa-se um aumento expressivo no numero de Tabagismo, etilismo, niveis insuficientes de

sujeitos expostos as doengas relacionadas ao atividades fisicas, habitos alimentares
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inadequados, obesidade e tempo excessivo em
atividades de lazer sedentarias (TV e midias)
compreendem alguns dos fatores de risco a
saude cardiovascular mais presentes em
adolescentes (DELVA; O'MALLEY; JOHNSTON,
2007; FARIAS JUNIOR; NAHAS; BARROS;
LOCH; OLIVEIRA; BEM; LOPES, 2009;
MATTILLA; PARKKARI; KOIVUSILTA; NUMMI;
KANNUS; RIMPELA, 2008). Estudos apontam
que alguns comportamentos se relacionam entre
si, como o0 tabagismo e a ingestdo de bebidas
alcodlicas, e que a concomitancia desses habitos
pode ser mais nociva a saude dos adolescentes
(FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; PAAVOLA;
VARTIAINEN; HAUKKALA, 2004).

O diagnéstico destes fatores de risco na
adolescéncia é de extrema importancia na
tentativa de tragar estratégias de prevencao e
tratamento de diversas doencas cardiovasculares,
visto que, a exposicdo da populacdo aos fatores
de risco pode desencadear problemas imediatos
ou futuros, como obesidade, dislipidemias e
hipertensdo, contribuindo também para o
desenvolvimento de complicagbes a saude na
vida adulta (MATTILLA; PARKKARI;
KOIVUSILTA; NUMMI; KANNUS; RIMPELA,
2008; PAAVOLA; VARTIAINEN; HAUKKALA,
2004).

A maioria dos estudos tem identificado os
fatores de risco a saude -cardiovascular em
adolescentes de uma mesma cidade ou pais, o
que dificulta a comparacéo dos fatores de risco
em diferentes contextos sociodemograficos e
culturais (FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; LOCH;
POSSAMAI, 2007; PEDROZO; RASCON;
BONNEAU; PIANESI; OLIVEIRA; ARAGON;
CEBALLOS; GAUVRY, 2008; SHAN; XI; CHENG;
HOU; WANG; MI, 2010). Além disso, a
identificacdo de adolescentes com mais de um
dos fatores de risco a salde cardiovascular tem
sido pouco explorada na literatura (JANSSEN;
KATZMARZYK; BOYCE; VEREECKEN,;
MULVIHILL; ROBERTS; CURRIE; PICKETT,
2005; PEARSON; ATKIN; BIDDLE; GORELY;
EDWARDSON, 2009).

Sendo assim, mostra-se importante identificar
a prevaléncia dos fatores de risco a salde
cardiovascular em adolescentes,
simultaneamente em diferentes paises, visando
orientar estratégias de promocao do estilo de vida
mais saudavel. Dessa forma, o proposito do
estudo foi identificar as prevaléncias dos fatores
de risco a saude cardiovascular, isoladamente e
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por agrupamentos, em adolescentes da Triplice
Fronteira: Argentina, Brasil e Paraguai.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido com base
no banco de dados do projeto de pesquisa
intitulado “Comportamentos de risco a saude em
adolescentes da Triplice Fronteira: Argentina,
Brasil e Paraguai”, realizado entre agosto e
setembro de 2005. Este estudo, de delineamento
transversal, investigou 0s fatores
comportamentais de risco a saude e o excesso de
peso corporal em escolares da regido da Triplice
Fronteira, a qual é constituida pelas cidades de
Puerto Iguazu (Argentina), Foz do Iguacu (Brasil)
e Ciudad Del Este (Paraguai). Os protocolos
desta pesquisa foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
(parecer 074/2005).

A populagdo incluida no presente estudo foi
composta por 7.771 escolares (1.267 da
Argentina, 3.210 do Brasil e 3.294 do Paraguai),
de ambos os sexos, e idades de 15 a 18 anos,
matriculados nas turmas de ensino médio das
escolas publicas da Triplice Fronteira. O célculo
amostral considerou um intervalo de confianca de
95%, prevaléncia dos fatores de risco em torno de
35% (FARIAS JUNIOR, 2002) e erro amostral de
3%. Desse modo, a amostra minima seria de 905
alunos. Ap6s um acréscimo de 40%, para
compensar eventuais perdas amostrais, obteve-
se o tamanho amostral para o estudo de 1.269
adolescentes.

Para se obter a amostra representativa dos
escolares da Triplice Fronteira, optou-se pelo
método de selegdo aleat6ria por conglomerados
(turmas), proporcional ao namero  de
adolescentes matriculados em cada série do
ensino médio, em cada cidade envolvida no
presente estudo. Neste procedimento foram
consideradas todas as turmas pertencentes a
rede publica de cada cidade. Desta forma, 44
foram sorteadas para coleta de dados (16 turmas
da Argentina, 18 do Brasil e 20 do Paraguai), de
modo que seus alunos fossem convidados a
participar do estudo (30 - 45 alunos por turma).

Apébs a coleta dos dados, foram excluidos os
adolescentes que preencheram os questionarios
incorretamente ou que apresentaram idades
incompativeis com o objetivo do estudo (perda de
6,8%), restando para analise 1.183 adolescentes.
O critério utilizado para se determinar o intervalo
entre as faixas etéarias foi de 15,0 - 16,9 = 15 - 16
anos e 17,0 — 18,9 = 17-18 anos. A distribuicdo da
amostra de acordo com o sexo, a nacionalidade e
a faixa etaria pode ser verificada na Tabela 1.
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No levantamento das informacfes referentes
aos fatores comportamentais de risco a saude
cardiovascular  utilizou-se  um  instrumento
adaptado do questionario Global School-Based
Student Health Survey (GLOBAL SCHOOL-
BASED..., 2004), desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS, 2004), em colaboragéo
com as Nacdes Unidas, com a supervisdo do
Centro de Controle e Prevencéo de Doencas dos
Estados Unidos (CENTERS FOR DISEASE...,
2004).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com
0 sexo, a nacionalidade e a faixa etaria.

Faixa
Nacionalidade etaria Masculino Feminino Todos

(anos)

15-16 80 100 180
Argentina

17-18 80 101 181

15-16 108 173 281
Brasil

17-18 77 95 172

15-16 75 140 215
Paraguai

17-18 69 85 154
Todos 15-18 489 694 1.183

O questionario GSHS é composto pelas
seguintes secdes: (i) informacbes pessoais e
antropometria (massa corporal e estatura); (ii)
atividade fisica; (iii) tempo diario em TV e midias
(video-game e computador); (iv) frequéncia de
consumo alimentar  (frutas, verduras e
refrigerante); (v) consumo de drogas licitas
(cigarros e bebidas alcodlicas).

O processo de traducdo e adaptacdo
transcultural do questionario GSHS seguiu as
orientacdes sugeridas por Beaton, Bombardier,
Guillemin e Ferraz (2000). A versao original do
questionario (inglés) foi traduzida para o
portugués e espanhol. Apbés o0s ajustes
necessérios, sua validade e reprodutibilidade
foram testadas em estudo piloto (LEGNANI;
LEGNANI; MORGENROTH, 2008). Para
comparar a consisténcia das respostas dos
guestionarios na primeira aplicagcdo (T1) com a
segunda (T2) foi utilizada a estatistica kappa
(MACKINNON, 2000). Os valores obtidos de
concordancia Kappa (k) da versdo em portugués
foram suficientes (k = 0,40 a 0,75) para 36,1%
das questbes e excelentes (k = 0,75) para 55%
das questdes. Na versdo em espanhol os valores
de Kappa foram suficientes para 47,2% das
questdes e excelentes para 41,6% das questdes.
O questionario foi aplicado pelo pesquisador
principal e auxiliares treinados, com tempo de
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preenchimento do questionario entre 25 e 30
minutos.

Para o célculo do indice de massa corporal
(IMC) foram utilizados os valores autorrelatados
da massa corporal (kg) e da estatura (m). Essas
medidas foram testadas em estudo piloto e
apresentaram boa correlacdo com medidas
coletadas em escolares da mesma regido
(LEGNANI; LOPES; LEGNANI, 2005). Os valores
do IMC foram utilizados para identificar a
presenca de excesso de peso corporal nos
adolescentes, classificando o IMC  dos
adolescentes por sexo e idade seguindo as
recomendacdes da OMS (ONIS; ONYANGO;
BORGHI; SIYAM; NISHIDA; SIEKMANN, 2007).
Este critério classifica os valores do IMC menores
que o percentii 3 como desnutricdo, entre 0s
percentis 85 e 97 como sobrepeso e acima do
percentil 97 como obesidade. No presente estudo
0s adolescentes com IMC acima do percentil 85
foram considerados com excesso de peso
corporal (sobrepeso e obesidade).

A classificagdo do nivel de atividade fisica foi
realizada com base nas diretrizes do President’s
Council on Physical Fitness and Sports (CORBIN;
PANGRAZI; LE MASURIER, 2004). Foram
considerados como insuficientemente ativos o0s
escolares que referiram ndo ter realizado 60
minutos de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa em, pelo menos, cinco dias
da semana precedente a semana. Além disso, o
tempo gasto em atividades de midia (televiséo,
video-game ou computador) também foi
analisado, sendo classificado como
comportamento de risco a salde passar tempo
superior a duas horas/dia na utilizacdo dessas
midias (HARDY; DOBBINS; DENNEY-WILSON,;
OKELY; BOOTH, 2009).

Quanto as informacdes referentes ao consumo
de cigarros e de alcool, foram classificados como
expostos a fatores de risco a salde, os
adolescentes que referiram o consumo de pelo
menos um cigarro nos sete dias anteriores
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004), ou
uma dose de alcool nos trinta dias precedentes a
pesquisa (MILLER; NAIMI; BREWER; JONES,
2007).

A frequéncia de consumo de frutas, verduras e
refrigerantes na semana precedente & coleta de
dados também foram analisados no presente
estudo. Foram considerados como fatores de
risco a saude cardiovascular o baixo consumo de
frutas (inferior a 1 vez/dia), baixo consumo de
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verduras (inferior a 1 vez/dia) e o0 consumo
excessivo de refrigerantes (superior a 1 dose/dia).
Estes pontos de corte também foram adotados
em estudo prévio para caracterizar habitos
alimentares inadequados em adolescentes

(VARGAS; SCHIERI; SANDRE-PEREIRA;
VEIGA, 2011).
Visando  assinalar a  proporcdo  de

adolescentes que apresentavam mais de um dos
fatores de risco a salde cardiovascular
analisados no presente estudo (excesso de peso
corporal, insuficientemente ativo, tempo excessivo
em TV e midias, baixo consumo de frutas, baixo
consumo de verduras, consumo excessivo de
refrigerantes, consumo de cigarros e consumo de
alcool), efetuou-se um agrupamento dos
adolescentes da seguinte maneira: (i) nao
apresentou fatores de risco a saude; (i)
apresentou um ou dois fatores de risco a saude;
(i) apresentou trés fatores de risco a saude; e (iv)
apresentou quatro ou mais fatores de risco a
saude.

Os dados foram digitados em um banco de
dados construido especificamente para este
estudo, a partir do programa EpiData 3.1. Em
seguida, as informacgfes foram transportadas e
analisadas com auxilio do programa estatistico
SPSS - versdo 15.0. A estatistica descritiva foi
utilizada na andlise dos resultados, baseada em
média e desvio padrdo para descrever os valores
autorrelatados de massa corporal, estatura e IMC,
e na distribuicdo de frequéncia para descrever o

grupo de adolescentes expostos aos fatores de
risco a saude cardiovascular. A andlise de
variancia (ANOVA two-way), seguida do post-hoc
de Tukey, foi utilizada para verificar interacfes
sexoffaixa etaria, sexo/nacionalidade, faixa
etaria/nacionalidade e sexo/faixa
etaria/nacionalidade, nas trés medidas
antropométricas. Para verificar as associacdes
dos fatores de risco a saude cardiovascular com a
nacionalidade, utilizou-se o teste de Qui-quadrado
(X?). Neste procedimento estatistico, a amostra foi
estratificada por sexo. O nivel de significancia foi
estipulado em 5%.

Resultados

A descricdo das variaveis antropométricas dos
adolescentes pode ser verificada na Tabela 2, de
acordo com 0 sexo, a nacionalidade e a faixa
etaria. Foi verificada interagéo significativa entre o
sexo e a faixa etaria na massa corporal dos
adolescentes das trés nacionalidades (argentinos
- F=6,272, p=0,013; brasileiros - F=5,029,
p=0,025; e paraguaios — F=8,720, p=0,003), bem
como na estatura dos adolescentes brasileiros
(F=4,550; p=0,033). Para estas variaveis 0s
resultados apontaram, no sexo masculino, valores
mais elevados entre os adolescentes mais velhos
(17-18 anos) quando comparados aos mais novos
(15-16 anos). Estas diferencas ndo foram
significativas para o sexo feminino. As demais
interacdes entre 0 sexo, a nacionalidade e a faixa
etaria ndo foram estatisticamente significativas
(p>0,05).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas autorrelatadas pelos adolescentes da Triplice Fronteira, de
acordo com o sexo, a nacionalidade e a faixa etéaria.

) ) Massa corporal (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
Nacionalidade Faixa etaria
(anos) M F M F M F
. 15-16 59,9 £10,1* 52,8 +7,1 1,69 +1,00 1,60 +0,08 21,0+2,4 20,5+2,8
Argentina
17-18 66,5 £10,5 54,6 £7,9 1,73 +0,08 1,62 +0,08 22,2 +3,0 20,8 +2,8
Brasil 15-16 62,3 £8,8* 54,2 £8,1 1,74 +0,09* 1,64 +0,06 20,724 20,024
rasi
17-18 68,3 +9,3 56,3 £+9,4 1,76 +0,07 1,64 +0,07 22,1 +3,0 20,9 +2,8
) 15-16 60,9 £10,2* 53,7 £8,5 1,70 +0,09 1,61 +0,08 21,1 +3,1 20,7 +3,3
Paraguai
17-18 69,0 +9,1 56,2 6,8 1,75 +0,07 1,62 +0,07 22,7 +2,6 21,3+2,4
Tod 15-16 61,2 £9,7 53,7 £8,0 1,71 0,09 1,62 +0,08 20,9 +2,6 20,4 +2,8
odos
17-18 67,9 +9,7 55,7 8,2 1,74 +0,08 1,63 +0,07 22,329 21,0 +2,7

M= sexo masculino; F= sexo feminino; IMC = indice de Massa Corporal.
* Interacéo significativa entre o sexo e a faixa etaria, com p<0,05.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia dos respectivamente), seguido do insuficientemente

fatores de risco a saude cardiovascular nos ativo (75,0%) e do consumo de alcool (56,9%).
Além disso, 62,9% dos adolescentes

adolescentes da Triplice Fronteira, de acordo com
apresentaram quatro ou mais fatores de risco a

0O sexo e a nacionalidade. As maiores
prevaléncias na amostra total foram para o baixo saude cardiovascular. Destaca-se, também, que
apenas trés adolescentes (2 brasileiros e 1

consumo de frutas e de verduras (85,6% e 76,2%,

Motriz, Rio Claro, v.17, n.4, p.640-649, out./dez. 2011 643



E. Legnani, R. F. S. Legnani, V. C. Barbosa Filho, G. S. Gasparotto, W. Campos & A. S. Lopes

paraguaio) ndo apresentaram nenhum dos fatores
de risco a saude cardiovascular.

Entre os adolescentes do sexo masculino
foram verificadas associacbes entre ser
insuficientemente ativo e a nacionalidade
(X2:7,999; p=0,018), sendo superior nos
adolescentes  brasileiros  (78,3%). Houve
associa¢cdo da nacionalidade com o consumo de
verduras inferior a uma vez/dia (X2:9,484;
p=0,009) e o tempo em TV e midias superior a
duas horas/dia (X°=10,756; p=0,009). Os
adolescentes  argentinos apresentaram  as
maiores prevaléncias nestes fatores (39,4% e
83,1%, respectivamente). Os demais fatores de
risco a salde cardiovascular, analisados
individualmente ou agrupados, ndo apresentaram
associagdo  com a nacionalidade nos
adolescentes do sexo masculino (p>0,05).

No sexo feminino, verificou-se associacdo
significativa entre ser insuficientemente ativo e a
nacionalidade (X2:9,567; p=0,008), com maior
prevaléncia observada entre as adolescentes
paraguaias (83,0%). Outrossim, o tempo gasto
em TV e midias superior a duas horas/dia
(X2:6,285; p=0,043), o consumo de frutas inferior
a uma vez/dia (X2:10,155; p=0,006) e o consumo
de alcool (X*=8,019; p=0,018) também estiveram
associados com a nhacionalidade, sendo que as
adolescentes  argentinas  apresentaram  as
maiores prevaléncias destes comportamentos
(38,3%, 92,5% e 59,7%, respectivamente). N&o
obstante, o agrupamento de quatro ou mais
fatores de risco a saude cardiovascular esteve
associado significativamente com a nacionalidade
(XZ: 7,678; p=0,022), sendo que as adolescentes
argentinas apresentaram a maior prevaléncia
deste agrupamento (69,2%).

Tabela 3. Prevaléncia de adolescentes expostos aos fatores de risco a saude cardiovascular na regido da
Triplice Fronteira, de acordo com o sexo e a nacionalidade.

Masculino Feminino
Total ARG BRA PAR p ARG BRA PAR p

Excesso de peso (= percentil 85) 13,1 21,3 14,6 20,1 0,230 10,4 7,8 10,2 0,546
Insuficientemente Ativo (< 60min/dia) 75,0 65,0 78,3 74,8 0,018* 70,5 77,9 83,0 0,008*
Tempo em TV e midias (= 2 horas/dia) 32,0 39,4 29,2 22,2 0,009* 38,3 34,3 27,1 0,043*
Frutas (< lvez/dia) 85,6 90,0 81,1 84,7 0,067 92,5 84,0 82,7 0,006*
Verduras (< lvez/dia) 76,2 83,1 69,7 70,8 0,009* 81,1 76,5 75,1 0,306
Refrigerantes (= 1vez/dia) 39,2 32,5 43,8 34,7 0,071 36,3 42,2 42,2 0,360
Cigarros (Sim) 12,5 17,5 9,7 16,0 0,088 15,4 10,1 9,3 0,098
Alcool (Sim) 56,9 64,4 57,8 639 0378 597 47,0 55,6  0,018*
0 FRSC 0,3 0,0 0,5 0,7 0,751 0,0 0,4 0,0 1,00

1-2 FRSC 12,0 11,3 11,9 9,7 0,819 11,4 14,2 12,0 0,633
3 FRSC 24,1 18,8 24,3 25,7 0,300 18,9 26,5 28,4 0,057
4-8 FRSC 62,9 70,0 62,7 63,2 0,303 69,2 57,1 59,1 0,022*

ARG = Argentina; BRA = Brasil; PAR = Paraguai; FRSC = fatores de risco a saude cardiovascular.
* Fatores de risco a saude cardiovascular associados com a nacionalidade, com p<0,05.

Discusséao

O presente estudo identificou em mais da
metade da amostra a presenca dos seguintes
fatores de risco & saude cardiovascular:
insuficientemente ativo, baixo consumo de frutas
e verduras (<1 vez/dia) e o consumo de &lcool.
Essas prevaléncias sdao  superiores  as
encontradas em estudos no Brasil (FARIAS
JUNIOR; NAHAS; BARROS; LOCH; OLIVEIRA,;
BEM; LOPES, 2009; NAHAS; BARROS;
GOLDFINE; LOPES; HALLAL; FARIAS JUNIOR;
OLIVEIRA, 2009; NOGUEIRA; SICHIERI, 2009) e
em paises desenvolvidos (ALAMIAN; PARADIS,
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2009; FARHAT; IANNOTTI; SIMONS-MORTON,
2010; IANNOTTI; KOGAN; JANSSEN; BOYCE,
2009; SHAN; XI: CHENG; HOU; WANG; MI,
2010).

Embora tenham sido verificadas as menores
prevaléncias no excesso de peso corporal, no
tempo excessivo em TV e midias, no consumo
diario de refrigerantes e no consumo de cigarros,
estes fatores de risco também apresentaram
valores superiores ao encontrados em estudos
prévios com adolescentes brasileiros (GUEDES;
GUEDES; BARBOSA; OLIVEIRA,;
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STANGANELLI, 2006; MONTEIRO; VICTORA;
BARROS, 2004; NOGUEIRA; SICHIERI, 2009),
argentinos (PEDROZO; RASCON; BONNEAU;
PIANESI; OLIVEIRA; ARAGON; CEBALLOS;
GAUVRY, 2008) e europeus (STEPTOE;
WARDLE, 2001).

Diante destas comparacdes, evidencia-se que
os adolescentes da  Triplice  Fronteira
apresentaram elevadas prevaléncias de fatores
de risco a saude cardiovascular em comparacao
com adolescentes de alguns paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Isto
demonstra que o0s adolescentes desta regido
estdo expostos a uma situagéo de vulnerabilidade
social que favorece o0 desenvolvimento de
comportamentos de risco. Portanto, sugere-se a
implementacao de politicas publicas direcionadas
a promocdo de habitos saudaveis nos
adolescentes da Triplice Fronteira.

Quando se analisa os resultados por
nacionalidade, as prevaléncias de adolescentes
insuficientemente ativos foram superiores em
brasileiros e paraguaios para 0 sexo masculino e
feminino, respectivamente. Essas proporgoes
mostraram-se elevadas frente as encontradas em
adolescentes canadenses (50% dos meninos e
63% das meninas) (ALAMIAN; PARADIS, 2009).
Em contrapartida, adolescentes de paises da
América do Sul como a Venezuela (90,9% dos
meninos e 952% das meninas) (GLOBAL
SCHOOL-BASED..., 2003) e Chile (84,6% dos
meninos e 93% das meninas) (GLOBAL
SCHOOL-BASED..., 2004) apresentaram
prevaléncias de insuficientemente  ativos
superiores as observadas no presente estudo.

A alta prevaléncia de adolescentes
insuficientemente ativos mostra-se preocupante,
uma vez que a literatura evidencia a importancia
da pratica regular de atividades fisicas para
promover a saude dos o0ssos, controle do peso
corporal, do estresse e da ansiedade, além de
auxiliar na reducao do risco de morte prematura
por doengas relacionadas ao aparelho circulatério
(UNITES STATES, 2008).

As maiores propor¢cBes de adolescentes com
tempo excessivo em TV e midias foram
encontradas entre 0s argentinos,
independentemente do sexo. Estas prevaléncias
foram inferiores as observadas em adolescentes
canadenses (54% dos meninos e 47% das
meninas) (ALAMIAN; PARADIS, 2009) e chilenos
(40% dos meninos e 51,3% das meninas)
(GLOBAL SCHOOL-BASED..., 2004).

O impacto na saude do elevado tempo
despendido nesse tipo de atividade esta ligado ao
fato da sua relacdo com o consumo exagerado de
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alimentos com baixo valor nutricional e rico em
gorduras, o que pode favorecer o aumento de
peso corporal e de outros fatores prejudiciais a
salde (DUTRA; ARAUJO; BERTOLDI, 2006).

O consumo de frutas e verduras tem sido
descrito como importante fator dietético
relacionado a saude de adolescentes (IANNOTTI;
KOGAN; JANSSEN; BOYCE, 2009; JANSSEN;
KATZMARZYK; BOYCE; VEREECKEN;
MULVIHILL; ROBERTS; CURRIE; PICKETT,
2005). O consumo adequado destes alimentos
esta associado com o crescimento e
desenvolvimento fisico saudavel, além de prevenir
contra problemas de saude frequentemente
identificados ainda na infancia e adolescéncia,
como a obesidade e a anemia (UNITED STATES,
2001).

No presente estudo verificou-se que
adolescentes  argentinos apresentaram  as
maiores proporgdes de baixo consumo de frutas e
de verduras (<1 vez/dia) no sexo feminino e
masculino, respectivamente. Esses diferenciam
dos observados em adolescentes norte-
americanos, onde o consumo médio de frutas e
verduras foi de 3,1 por¢bes diarias (DELVA,;
O’MALLEY; JOHNSTON, 2007). Além do mais, 0s
escolares do presente estudo mostraram maiores
propor¢cdes de baixo consumo de frutas e
verduras, quando comparados a outros paises da
América do Sul (GLOBAL SCHOOL-BASED...,
2003; GLOBAL SCHOOL-BASED..., 2004;
PEDROZO; RASCON: BONNEAU; PIANESI;
OLIVEIRA; ARAGON; CEBALLOS; GAUVRY,
2008).

Deve-se destacar também que o consumo de
alcool mostrou-se expressivamente maior entre
as meninas argentinas (59,7%), propor¢cdo maior
do que a encontrada em adolescentes de paises
da Europa (JANSSEN; KATZMARZYK; BOYCE;
VEREECKEN; MULVIHILL; ROBERTS,; CURRIE;
PICKETT, 2005) e da América Latina (GLOBAL
SCHOOL-BASED..., 2003; GLOBAL SCHOOL-
BASED..., 2004), bem como em adolescentes do
Canadd e dos Estados Unidos (IANNOTTI;
KOGAN; JANSSEN; BOYCE, 2009).

Embora tenham sido verificadas algumas
diferencas entre as nacionalidades, percebe-se
que os adolescentes da Triplice Fronteira
apresentam semelhancgas nos fatores de risco a
salde cardiovascular analisados. Algumas
caracteristicas desta regido devem  ser
destacadas visando uma melhor compreenséo
destes achados. As trés cidades envolvidas no
presente estudo estdo localizadas em uma regiédo
de grande fluxo dos habitantes entre os paises,
0s quais contribuem com diversas atividades
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econbmicas, principalmente o comércio e o
turismo.

Estas caracteristicas permitem que o0s
adolescentes dos trés paises tenham acesso de
maneira semelhante as novas tecnologias, as
informacdes veiculadas pela midia, aos alimentos
mais consumidos na regido e ao consumo de
substancias licitas (alcool e cigarro). Com base
neste contexto, a interagdo entre os paises pode
ser considerada como o principal responsavel
pela similaridade encontrada nos fatores de risco
estudados. Contudo, esta similaridade entre os
paises nao foi tdo evidente em adolescentes do
sexo feminino, visto que em trés fatores
comportamentais de risco a salide e no
agrupamento de quatro ou mais fatores, as
adolescentes argentinas apresentaram
prevaléncias superiores aos seus pares de
nacionalidade brasileira e paraguaia.

Deve ser destacada também a inexpressiva
quantidade  de  adolescentes  que nao
apresentaram fatores de risco a saulde
cardiovascular (menos que 1% da amostra total).
Em contrapartida, aproximadamente dois tergos
dos adolescentes apresentaram pelo menos
quatro fatores de risco a saude. Estes resultados
s8o preocupantes, uma vez que outros estudos
apresentaram uma baixa prevaléncia de
adolescentes com mais de um fator de risco
(FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; GUEDES;
GUEDES; BARBOSA,; OLIVEIRA,;
STANGANELLI, 2006).

Em estudo realizado com adolescentes da
cidade de Florianépolis, na regido Sul do Brasil,
verificou-se que apenas 16,7% dos adolescentes
apresentavam trés ou quatro fatores
comportamentais de risco & saude (FARIAS
JUNIOR; LOPES, 2004). Na cidade de Londrina,
localizada no mesmo Estado da cidade brasileira
da Triplice Fronteira, aproximadamente 11% dos
adolescentes apresentam quatro ou mais fatores
de risco a saude cardiovascular (GUEDES;
GUEDES; BARBOSA,; OLIVEIRA,;
STANGANELLI, 2006). Baixas prevaléncias de
adolescentes com pelo menos quatro fatores de
risco também foram observadas em estudos
realizados com adolescentes americanos (12,5%)
(SANCHEZ; NORMAN; SALLIS; CALFAS;
CELLA; PATRICK, 2007), canadenses (9,0%)
(ALAMIAN; PARADIS, 2009) e holandeses (3,0%)
(TWISK; KEMPER; VAN MECHELEN; POST,
2001).

Estes resultados sugerem que uma parcela
significante dos adolescentes da Triplice Fronteira
apresenta diversos fatores de risco que
colaboram para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, sendo superiores inclusive as
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estimativas verificadas em adolescentes de outros
paises. Desta forma, politicas de promocédo de
salde nos adolescentes desta regido devem
favorecer a adocdo de habitos saudaveis, para
promover o estilo de vida adequado a partir de
diversos comportamentos favoraveis a saude.

Alguns pontos fortes devem ser destacados no
presente estudo, como a utilizagdo de uma
amostra representativa dos escolares de trés
cidades de diferentes nacionalidades e a andlise
dos fatores de risco a salde cardiovascular de
modo individual e em agrupamentos. Este estudo
apresentou algumas limitagBes. A primeira esta
relacionada a utilizacdo de medidas
autorrelatadas para identificacdo do excesso de
peso corporal e de questionarios para
determinacdo dos fatores de risco a saude
cardiovascular. Entretanto, estas medidas tém
sido frequentemente utilizadas em estudos
epidemiolégicos. Outra limitacdo do presente
estudo foi a ndo inclusdo das escolas particulares
na selecdo da amostra. Portanto, os resultados
apresentados devem ser interpretados com a
devida cautela.

Concluséao
Os resultados do presente estudo indicaram
elevada proporcdo de adolescentes expostos a
fatores de risco a saude cardiovascular na regiao
da Triplice Fronteira. Foram observadas
semelhangas entre os paises em importantes
fatores de risco a saude, como excesso de peso

corporal e consumo de cigarros.

Todavia, no sexo feminino, as argentinas
apresentaram prevaléncias superiores as dos
pares de outras nacionalidades em trés dos oito
fatores de risco a saude cardiovascular, bem
como no agrupamento de quatro ou mais fatores
de risco.

Diante destas evidéncias, sugere-se o0
desenvolvimento de politicas publicas
educacionais de promocédo de habitos saudaveis
na populacéo jovem da Triplice Fronteira, focando
especialmente os subgrupos populacionais mais
vulneraveis para a adocdo de comportamentos
inadequados a saude.
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