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RESUMO

O acometimento das doencas cardiovasculares tem como fator desencadeante os habitos
alimentares, que vém sendo comumente resumidos por comidas prontas, gordurosas e pouco
saudaveis. Esses costumes alimenticios quando associados a uma vida sedentaria podem
resultar em varias doencas. O objetivo do estudo foi investigar os fatores de risco para
doencas cardiovasculares em adolescentes do municipio de Picos — Pl. Esse estudo é
descritivo do tipo transversal, realizado em 41 escolas publicas do ensino fundamental e
médio do municipio de Picos. A amostra foi composta por 320 adolescentes de 10 e 19 anos.
Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2012, utilizando-se um formulario e
um questionario adaptados. A coleta foi realizada em uma sala reservada nas escolas. O
instrumento de coleta de dados contempla informacdes sobre identificagdo do adolescente,
antropometria, habitos alimentares e nivel de atividade fisica. Foi utilizada a estatistica
descritiva e inferencial para analise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica: 0094.0.045.000-11). Participou da pesquisa uma amostra de 320 adolescentes, sendo
128 do sexo masculino, com média de 13,4 anos e 50,75kg; e 192 do sexo feminino, com
média de 13,0 anos e 46,16kg. Com relacdo aos habitos alimentares 55,0% consomem feijao
todos os dias e 63,7% consomem carne/frango todos os dias, 54,4% raramente comem peixes
ou mariscos, a maioria (71,9%) consome arroz todos os dias, porém, somente 31,6%
raramente consomem legumes cozidos. Verificou-se ainda, que significativa parcela nunca
come salada crua ou salada de verduras. Quanto a préatica de atividade fisica tiveram média de
tempo de 157,62 minutos de atividade, 261,26 minutos de inatividade e 7,21horas de sono
diarios. Assim, foram encontrados fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
sedentarismo, consumo de alimentos malfeitores ao coracdo e pouca adesdo a dietas
saudaveis. Faz-se necessario uma maior ac¢do educativa com os adolescentes em relacdo aos
seus habitos de vida, incluindo alimentacéo e atividade fisica.

Palavras-chave: Fator de risco cardiovascular. Adolescente. Enfermagem. Atividade fisica.
Habitos alimentares.



ABSTRACT

The involvement of cardiovascular disease is to trigger eating habits, been summarized by
commonly prepared foods, greasy and unhealthy. These customs food when associated with a
sedentary lifestyle can result in various diseases. To investigate the risk factors for
cardiovascular disease in adolescents in the city of Picos — PI. A descriptive cross-sectional
was conducted in 41 public schools in the elementary and middle school in the city of Picos.
The sample consisted of 320 adolescents aged 10 to 19 years. Data were collected from
March to May 2012, using a form and a questionnaire adapted from another study. The
instrument for data collection includes information on identifying adolescents,
anthropometric, dietary habits and physical activity level. We used a descriptive and
inferential statistics for data analysis. The study sample of 320 adolescents, 128 males, with a
mean of 13.4 years and 50.75 kg, and 192 females, with a mean of 13.0 years and 46.16 kg.
Regarding eating habits 55.0% consume beans every day and 63.7% consumed meat / chicken
(63.7%) every day, 54.4% rarely eat fish or seafood, most (71.9%) consumes rice every day,
but only 31.6% rarely consume cooked vegetables. The Sweets / bales / Desserts are generally
consumed every day, 25.9% characterizing the sample. The biscuits are consumed 3 to 4 days
per week, with 26.9% of the sample. It was also found that a significant portion never eat raw
salad or salad greens, representing respectively 20.3% and 22% of teens surveyed. As for
physical activity had a mean time of 157.62 minutes of activity, 261.26 minutes of inactivity
and 7.21 hours of sleep daily. Taking into account the findings of the study, it is necessary to
further educational activities with teens regarding their lifestyle habits, including diet and
physical activity, as they were found several risk factors for cardiovascular disease, such as
physical inactivity, food consumption evildoers to heart and little adherence to healthy diets.

Keyword: Cardiovascular risk fator. Teenager. Nursing. Physical activity. Eating habits.
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1 INTRODUCAO

Os hébitos alimentares sdo decisivos no acometimento de doencas cardiovasculares
em adolescentes, pois refletem na qualidade de vida. Atualmente esses habitos vém sendo
comumente resumidos por comidas prontas, gordurosas e pouco saudaveis. Esses costumes
alimenticios quando associados a uma vida sedentdria ou com pouca pratica de atividades
fisicas regulares podem resultar em varias doencas.

Os hébitos alimentares exercem grande influéncia sobre a salde, o crescimento e 0
desenvolvimento dos individuos. Estudos recentes sugerem que os padrdes de ingestdo
dietética durante a infancia e adolescéncia podem predizer a ocorréncia de obesidade e
doencas cardiovasculares na idade adulta, bem como determinar o risco de alguns tipos de
cancer relacionados a dieta (NEUTZLING, 2010).

As doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil. Os seus
fatores de risco podem ser divididos em duas categorias: fatores de riscos modificaveis
(ambientais e comportamentais), como o tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertensdo
arterial sisttmica, inatividade fisica, diabetes, obesidade, estresse, uso de anticoncepcional e
obesidade abdominal; e fatores de risco ndo modificaveis (genéticos e bioldgicos), sendo
estes, hereditariedade, sexo e idade avangada (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

Alem de maior atengdo aos habitos alimentares, a adolescéncia também deve ser uma
fase onde haja pratica de atividades fisicas de forma regular, pois o cultivo dessas atividades
como praticas comuns e cotidianas pode ainda auxiliar esse grupo etario a amenizar as
pressdes sofridas devido ao amadurecimento fisico-psicoldgico.

Durante a adolescéncia é comum que os costumes sejam compartilnados por um
grupo que convive junto. Entdo adolescentes devem ser motivados a préatica de atividades
fisicas grupais, que sejam prazerosas, e ndo frustrantes e traumatizantes, que ocorre quando
ndo é da vontade deles essas praticas.

Para Rique (2002), a crescente incidéncia das doencgas cardiovasculares no altimo
século originou uma busca incessante pelos fatores de risco relacionados ao seu
desenvolvimento. Ainda que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolucdo,
grande parte dos outros fatores de risco pode ser influenciada por modificagdes no estilo de
vida, de forma a reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em pacientes em

risco de coronariopatias.
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Conhecendo a dindmica das doencas do coracdo, deve-se levar em consideracéo
ainda que a prética de atividade fisica além de proporcionar maior convivio social e conforto
ao adolescente, que passa por uma fase de grandes modificacGes, pode ainda prevenir essas e
outras doencas.

Os estudos epidemioldgicos colocaram em evidéncia uma razao inversa entre o nivel
de atividade fisica habitual e o risco de acidente cardiovascular. Em outras palavras: quanto
menor é o nivel de atividade fisica, maior € o risco cardiovascular. Dois elementos s&o
levados em consideracdo: a atividade fisica reduzida durante a vida profissional e a que se
pratica nas horas de lazer (PIERON, 2004).

Os adolescentes, em geral, preferem passar horas por dia sentados em frente a
televisdao, no computador ou ainda em jogos eletrénicos. Essas praticas, além de contribuirem
para uma vida futura sedentaria, ainda privam os adolescentes do desenvolvimento normal das
relacfes humanas. A familia também deve contribuir para o estimulo dos mesmos em passar
mais horas em atividades saudaveis.

Pratica de atividade fisica e habitos alimentares adequados sdo considerados 0s
principais mecanismos de protecdo ao surgimento e a progressdo dos fatores de risco,
predisponentes as doengas cardiovasculares. Portanto, diferencas quanto a realizacdo de
esforgos fisicos no cotidiano, ao nivel da aptiddo cardiorrespiratoria e a composi¢do das
dietas, tém sido frequentemente utilizadas na tentativa de explicar variacdes relacionadas a
prevaléncia de doencas cardiovasculares entre grupos populacionais (GUEDES; GUEDES,
2001).

Diante do exposto, é notéria a importancia do estudo para a salde quanto ao
dimensionamento dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em faixas etarias em
desenvolvimento, diferentes dos adultos e idosos, onde é mais comum essa investigacdo. Ao
passo que o profissional enfermeiro tem entre suas funcdes primordiais a pratica de educacdo
para prevencdo, faz-se necessario esse esclarecimento. Em relacdo aos casos de identificacdo
precoce de doencas, deve-se entéo ser dado devido encaminhamento o mais precoce possivel,

0 que provavelmente evitarad complicagdes futuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
¢ Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes do

municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos:
+¢+ Tracar o perfil antropométrico dos participantes do estudo de acordo com 0 sexo;
+ Verificar os habitos alimentares dos adolescentes participantes do estudo;
+ Identificar a frequéncia da préatica de atividade fisica realizada pelos participantes do

estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Risco Cardiovascular e seus fatores de risco

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte em nosso pais,
cerca de 29,4% dos Obitos para todas as faixas etarias (DATASUS, 2010). Esse numero cresce
cada dia mais em decorréncia do aumento de fatores predisponentes no cotidiano moderno.
Além disso, as DCV contribuem com mais de 10% de todas as internacfes hospitalares no
Brasil, contribuindo de modo importante nos custos da area de saude (SCHMIDT et al.,
2011). No ano de 2007, ocorreram 1.155.489 internacGes por doencas cardiovasculares, com
custo global de R$ 1.466.421.385,12 e um total de 91.182 6bitos (BRASIL, 2007).

As projecdes referentes as DCV indicam sua permanéncia como primeira causa de
morte no mundo ainda por décadas, estimando-se que, em 2025, entre 80 e 90% dos casos
ocorrerdao nos paises de baixa e média renda (BONOW et al., 2002). Essas projecdes devem
nos alarmar ao desenvolvimento de meios que evitem e parem essa epidemia das DCV que
invadiu a vida da populacéo em geral.

Existem evidéncias que apontam que os habitos de vida vao sendo adquiridos desde a
infancia, o que nos leva a acreditar que os habitos que cultivamos durante o inicio de nossas
vidas tem forte influéncia no que faremos quando formos adultos e idosos. Guedes et al.
(2007) defende que jovens que eventualmente venham a apresentar fatores de risco, com o
avanco da idade, tendem a apresentar maior predisposicdo ao aparecimento de processos
aterosclerotico e consequente desenvolvimento das DCV.

De acordo com Schramm (2004), no Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo
responsaveis pela maior carga de doenca, seguidas pelo Diabetes Melitus (DM), ambos com
um fator de risco comum que é 0 excesso de peso. Este advém de habitos alimentares
inadequados associados com falta de regularidade ou total escassez de atividade fisica.

As caracteristicas dos fatores de risco predisponentes as DCV sdo também
identificadas como de natureza bioldgica, como € o caso da quantidade de gordura corporal,
do perfil lipidico-lipoprotéico plasmatico e dos niveis de pressdo arterial. Contudo, em se
tratando de sujeitos jovens, momento em que sdo adquiridos e incorporados comportamentos
de dificil modificacdo em idades futuras, torna-se tdo prudente analisar ndo apenas os fatores
de risco biologicos de forma isolada, quanto também aqueles de natureza comportamental,
como sdo o0s casos da préatica de atividade fisica, dos habitos alimentares e do uso de tabaco
(GUEDES, 2007).
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A partir disso, entende-se que a prevencdo de doencas cardiovasculares deve se
iniciar na infancia, através de programas de educagdo em salude que se comprometam em
identificar fatores de riscos para tais morbidades e ainda proporcionem maneiras de como
retifica-los.

E de reconhecida importancia a participacio dos multiplos fatores de risco (FR) no
desenvolvimento das DCV, implicados diretamente na génese, progressédo e ocorréncia dos
eventos cardiovasculares futuros (BRASIL, 2002).

Filho e Martinez (2002) defendem que para uma prevencao adequada da doenca
cardiovascular é necessaria uma boa estratificacdo do risco e real controle dos fatores
predisponentes. Varias diretrizes foram publicadas na tentativa de se prevenir a doenca
cardiovascular e devem ser seguidas. E mandatorio que se controle a pressio arterial e o
colesterol agressivamente. O tabagismo também deve ser combatido de forma agressiva.

A prevencédo e o tratamento do excesso de peso, da sindrome metabolica e do DM,
por intermédio de alimentacdo adequada e exercicio fisico, também tem papel extremamente
importante. Partindo disso, atividade fisica, alimentacdo saudavel, absenteismo do fumo e
combate ao excesso de peso devem ser ensinados na escola como estratégia preventiva de
salde publica (FILHO; MARTINEZ, 2002).

A relacdo da atividade fisica e da alimentagdo com a salde € estudada ha muitos
anos, sendo que os resultados confirmam que a préatica de atividade fisica regular e uma
alimentacdo equilibrada, atuam diretamente na prevencdo das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (MARCONDELLI, 2008).

E muito comum o debate sobre melhoria nos habitos alimentares e habitos mais
saudaveis de vida, como formas indicadas para prevencdo de doencas. Segundo Arruda e
Lopes (2007), embora o interesse em tratar obesidade tenha aumentado, sua prevaléncia,
contudo, ndo tem diminuido. Além dos habitos alimentares, o nivel de atividade fisica que a
pessoa exercita durante a sua vida, também influencia o risco de desenvolvimento de vérias

doengas.

3.2 Habitos alimentares saudaveis: uma vida saudavel

Para ter um bom funcionamento, o corpo necessita de alimentacdo e hidratagédo
didria. Essa alimentacdo deve ser em quantidade suficiente e de boa qualidade. Os
adolescentes, por estarem em momento de fortes mudancas fisicas e psicoldgicas, devem ter

mais atencdo com relacdo a qualidade das refei¢fes que fazem.
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Portanto, sabe-se que a alimentacdo contribui de varias formas para a determinacéao
do risco cardiovascular. Ha estudos demonstrando que as doencas cardiovasculares podem ser
reduzidas em 30% com modificacdes na dieta inadequada, cuja composi¢do pode constituir
um fator de risco ou de protecdo (OPAS, 2012).

Os hébitos alimentares tém forte influéncia no possivel desenvolvimento de doencas
de vérias etiologias. Para Nunes (2007) a obesidade ¢ um grave problema de saude publica,
sendo um dos principais fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis,
particularmente as afeccGes cardiovasculares, 0 DM, os distdrbios metabdlicos e enddcrinos, a
apneia do sono, as Osteo-artrites, certos tipos de cancer e varios problemas psicolédgicos.

No Brasil, a desnutricdo foi, por muito tempo, um fator de risco priméario a saude,
porém, nas Ultimas décadas, tem-se observado uma transicdo do déficit para o consumo
excessivo de alimentos. Essa transicdo fica clara quando paramos para observar ao nosso
redor, nos lanches dos adolescentes, que para a maioria se resume em frituras e refrigerantes,
atingindo diretamente a epidemiologia da obesidade quando atingir a vida adulta, sendo que
Lowry et al. (2000) afirmam que ha evidéncias de que, quanto mais precoce O
estabelecimento da obesidade, maiores sdo os riscos de obesidade na idade adulta.

Dishchekenian (2011) mostra que h& muitos fatores que parecem interferir no
consumo alimentar, tais como alimentos consumidos fora de casa, aumento do consumo de
alimentos altamente energéticos, omissdo de refeicGes, distancia entre a casa, escola e
trabalho, disponibilidade e facilidade de preparo dos alimentos. E todos esses citados apontam
para deficiéncias na qualidade do consumo alimentar.

A obesidade se tornou um grave problema de satde publica. As préticas alimentares
da maioria da populagdo hoje em dia sdo realizadas a partir de uma dieta rica em gorduras,
acucares e alimentos refinados, e reduzida em carboidratos complexos e fibras, o que
contribui para 0 aumento da incidéncia da obesidade.

Estudos no Brasil relacionados ao consumo alimentar de adolescentes indicam baixa
ingestdo de produtos lacteos, frutas, hortalicas, fontes de proteina e ferro e excesso de agucar
e gordura. Entre os fatores determinantes da escolha alimentar estdo os culturais e ambientais:
a familia, os amigos, a escola e o trabalho (FARIAS JUNIOR, 2002).

Durante a adolescéncia, a pessoa pode precisar comer com mais frequéncia e em
maior quantidade devido ao periodo de pico do crescimento, sendo que quando essa época
passa, 0s valores e as quantidades devem voltar ao padréo. Assim, para Mendes et al. (2006)
as mudangas dos maus habitos a salde, ja instalados na vida adulta, sdo objetivos dificeis de

serem atingidos devido a fraca aderéncia da populacdo. Por outro lado, habitos saudaveis
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adquiridos na infancia que se perpetuem na vida adulta podem contribuir para a prevencao

primaria das doencas cardiovasculares.

3.3 Atividade fisica: maneira mais acessivel de prevencao.

A atividade fisica é uma &rea relevante de investigacdo pela relacdo inversa com as
doencas degenerativas, isto é, individuos ativos tendem a apresentar menor mortalidade e
morbidade por essas doencas.

Sabe-se que a educacdo e o nivel socioecondmico sdo fatores sociais associados
diretamente ao nivel de atividade fisica. Quanto maior a educacdo e o nivel socioeconémico
do individuo, maior deveria ser o entendimento do valor dos beneficios do exercicio e de
outros comportamentos de vida que afetam a salde, tais como a alimentacdo balanceada. No
cenario atual, o aumento da obesidade tem sido constatado com maior intensidade nos paises
em desenvolvimento e inclusive no Brasil, nos grupos de menor condigdo socioeconémica
(ANDRADE et al., 2008).

Informacdes epidemioldgicas relacionadas ao sedentarismo e ao comportamento
dietético de populacBes jovens revelam que, se perpetuarem as tendéncias observadas
atualmente, estima-se que em 2020, 73% dos adultos deverdo apresentar disfungdes organicas
atribuidas a aquisicdo de habitos alimentares e de pratica de atividade fisica inadequados
(CDC, 1998).

E sabido que a atividade fisica estimula a funcdo dos sistemas cardiovascular,
respiratério e musculoesquelético. A incorporacdo desta, como hébito, contribui para o
controle de peso, assim como também promove motivagdo psicoldgica e sensacdo de bem
estar, sendo este fator relevante na prevencdo primaria e também como suporte terapéutico
das doencas crbnicas nao transmissiveis.

O sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de enfermidades, mas tem
um custo econdmico elevado para o individuo, para sua familia e para a sociedade. Apesar
dos elevados investimentos para o controle das doencas cardiovasculares, as taxas de
morbimortalidade tém sofrido poucas modifica¢cbes nas ultimas décadas. Os melhores
resultados foram obtidos com programas direcionados as mudancas de habitos — entre eles o
combate as dietas ricas em colesterol, ao sedentarismo, a obesidade e o tabagismo. A
obesidade na inféncia est4 associada com obesidade na vida adulta: 50% a 65% dos adultos

obesos eram criancas ou adolescentes obesos (PITANGA, 2002).
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A atividade fisica, quando realizada de forma regular, traz varios tipos de beneficios
a vida do praticante. Entdo, em adolescentes devem ser estimuladas, como forma de atingir
qualidade de vida maior.

Atualmente, ha evidéncias suficientes para afirmar que € possivel prevenir a maioria
das doencas crbénicas ndo transmissiveis, bem como alterar o seu curso, melhorando o
progndstico e qualidade de vida dos individuos, com agBes para a prevencdo dos seus
principais fatores de risco: destaque para o sedentarismo, tabagismo, alimentacao inadequada,
hipertensao arterial, obesidade (OLBRICH, 2009).

Estudos recentes concluiram que o excesso de gordura corporal € correspondente ao
aumento da inatividade fisica. Assim como o sedentarismo constitui a caracteristica primaria
da maioria dos individuos com excesso de gordura corporal (ARRUDA; LOPES, 2007).

O protecionismo as DVC’s devem ser construido através da disseminacdo de praticas
mais saudaveis, tanto alimentares quanto fisicas. O bem-estar proporcionado através dessas
atividades s&o sentidas e refletidas a curto e longo prazo na vida das pessoas. Educagdo em
salde tem essa importante funcdo de cultivar e levar a toda populacdo o conhecimento e

oportunidade de ter uma qualidade de vida melhor.
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3 METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
principal investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e

adolescentes do Municipio de Picos — PI.

3.1 Tipo do Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal. Segundo Gil (2010), pesquisa
descritiva é aquela que tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacdes entre
variaveis. E quanto aos estudos transversais, estes sdo investigacbes que produzem
instantdneos da situacdo de saude de uma populagdo com base na avaliagdo do estado de
salde de cada um dos membros, produzindo entdo indicadores globais de saude para o grupo
investigado (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas escolas de ensino fundamental e médio publicas do
municipio de Picos — PI. Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido, territdrio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do Estado) e tem uma
populacdo estimada em 2007 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
70.450 habitantes (BRASIL, 2007).

O referido municipio, dispde de 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19
privadas; e 49 na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2012). Participaram da pesquisa as
41 escolas puablicas, municipais e estaduais, que estdo localizadas na area urbana, que
possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 19 anos de idade) e que

aceitaram participar do estudo.

4.3 Populagdo e Amostra

A populagdo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos regularmente

matriculados nas escolas publicas da zona urbana de Picos. Para o célculo do tamanho da
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amostra, utilizou-se a formula para estudos transversais com populagdo finita (LUIZ;
MAGNANINI, 2006): n=(Zo2 *P*Q *N) / (Zo2 * P * Q)+ N - 1) * E2.

Onde:

n = tamanho da amostra;

Z o.= coeficiente de confianca;

N = tamanho da populagao;

E = erro amostral absoluto;

Q = porcentagem complementar (100-P);

P = proporgéo de ocorréncia do fendbmeno em estudo;

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianga de 95% (1,96), o
erro amostral de 2% e populacdo de 7070 adolescentes (10 a 19 anos), regularmente
matriculados nas escolas da zona urbana, no ano de 2011. A prevaléncia considerada foi a
menor prevaléncia esperada dentre as varidveis escolhidas para estudo (7% para hipertenséo
arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da féormula encontrou-se um
total de 463 adolescentes. No entanto, ap0s visita as escolas, percebeu-se que a populacéo
estava superestimada, resultando assim numa amostra de 320 adolescentes.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com o nimero de

alunos matriculados em cada escola.

4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Para participar os adolescentes tiveram que atender os seguintes critérios de incluséo:

1.  adolescente com idade entre 10 e 19 anos;

2.  residente na zona urbana.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todos os adolescentes que
preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares, com a utilizacdo do
software R. Os alunos foram selecionados através do nimero da chamada.

O critério de exclusdo foi o adolescente ser adotado, pois foram necessarios

informagdes dos pais biologicos.

4.5 Coleta de dados

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (APENDICE A) e um

questionario (APENDICE B) adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia simultanea
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de fatores de risco cardiovascular em amostra representativa de criangas de 7 a 10 anos de
idade, domiciliadas na cidade de Vitoria e investigar os fatores socioecondémicos associados
(MOLINA et al., 2010). O formulario contém informacdes sobre identificacdo do adolescente,
antropometria, habitos alimentares e atividade fisica. Este formulario foi preenchido com o
adolescente. No questionario 1 tem informagfes sobre habitos alimentares e atividade fisica
do adolescente. O questionario 1 foi preenchido com a mée ou responsavel do adolescente.

Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2012, em sala reservada
nas escolas.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril) foi realizada por académicos de enfermagem devidamente
treinados, conforme técnicas padronizadas. Buscando controlar erros de medida e/ou leitura
de equipamentos e padronizacdo de técnicas. Foram coletados dados de peso corporal em kg,
precisdo de 100g, em balancas modelo Family BWF (TanitaCorp., Arlington Heights, Estados
Unidos). A estatura foi aferida em cm, precisdo de 1mm, em estadiémetro portéatil afixado a
parede lisa e sem rodapé.

A frequéncia cardiaca apical foi medida auscultando-se o térax com um estetoscopio,
numa area chamada de ponto de impulso maximo, durante um minuto completo. Tal como o
nome sugere, 0s batimentos cardiacos sdo mais bem auscultados, ou sentidos, no apice, ou,
extremidade inferior, do coracdo. O &pice situa-se um pouco abaixo do mamilo esquerdo, na
linha hemiclavicular (TIMBY, 2007).

A pressdo arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com aparelho
validado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial seguiu 0s procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Foram utilizados
manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos dos adolescentes — tamanho
adolescente para circunferéncia de 11 a 15cm, tamanho infantil para circunferéncia de 16 a
22cm — e foi desenvolvido um protocolo para verificagdo da presséo arterial que considerou
as médias de duas medidas de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) aferidas na
crianga, apos 5 minutos de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS
ou PAD ser maior que 5mmHg foi realizada uma 3% medida e considerada a média entre a 2% e
a 32 medidas da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010).

Para a classificagdo da pressdo arterial foram consideradas as curvas para
determinacéo do percentil da estatura do adolescente de acordo com a idade e o sexo, segundo
o National High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004) e a

tabela de percentil da pressao arterial referenciada pela V1 Diretrizes de Hipertensdo Arterial
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(2010). Os adolescentes com PAS e/ou PAD igual ou acima do percentil 95 para sexo, idade e
estatura foram classificadas na condicdo de pressao arterial elevada.

A respeito do IMC (indice de Massa Corporal), a partir dos dois valores Peso/Altura,
foram calculados o IMC, definido pelo célculo do peso corporal, em quilogramas, dividido
pelo quadrado da altura, em metros quadrados (TAVARES et al., 2010). E classificado por
idade e género como IMC muito baixo para a idade (< escore -z -3), IMC baixo para a idade
(> escore z -3 e < escore z -2), vigilancia para IMC baixo para a idade (> z -2 e < escore z -1),
IMC adequado para a idade (> escore z -1 € < z +1), vigilancia para IMC elevado para a idade
(> escore z +1 e < escore z +2) e excesso de peso (> escore z +2 e < escore z +3 € /ou > escore
z +3)) (OMS, 2006).

Ja o questionario foi respondido pelos pais ou responsavel, e nele contém
informacBes sobre os principais habitos alimentares do adolescente e da familia, quanto ao

preparo e consumo dos alimentos.

4.6 Analise dos dados

Primeiramente foi elaborado um banco de dados na planilha do Microsoft Office
Excel 2007® e posteriormente transportados para o software SPSS vers&o 17.0, onde foi feita
a analise estatistica. Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base em

frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de dispersao.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo seguiu todos os principios éticos contidos na Resolucdo 196/96 (BRASIL,
1996) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi devidamente aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0094.0.045.000-
11).

Os pais e/ou responsaveis pelos adolescentes foram informados quanto aos objetivos
do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C). Para os adolescentes com idade igual ou superior a 18 anos
utilizamos o APENDICE D.
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4 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados de acordo com 0s grupos de respostas,

apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas e
clinicas dos adolescentes do sexo masculino. Picos, mar-maio, 2012, n= 128.

Variaveis KS (valor Média Desv[o— Mediana Posicdo Classificacdo
p) padrao
1. Idade 0,057 13.41 2326 13,50 ; 3
2. Peso 0,443 50,750000  14,9487313  51,000000 - )
> Escore-z -1 Adequada para
3. Altura 0,279 1,593672 0,1315496 1,610000 e < Escore-z quada p
1 a idade
4. IMC 0,035 10699688 41927232 18840000 > Escorez-1 - Adequado para
e < Escore-z a idade
+1
5. PAS 0,000 101,945313  18,7672476  100,000000 >p95 Hé"s‘i;gﬁgsfo
6. PAD 0,000 64,328 14,6164 67,500 >P95 Hipertensao
Estagio |
7. FC 0,933 79,66 10,289 79,50 - Normal

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC- indice de Massa Corporal. PAS- Pressdo Arterial Sistélica. PAD-
Pressdo Arterial Diastolica. FC- Frequéncia cardiaca.

Na caracterizacdo antropométrica dos adolescentes do sexo masculino, conforme
mostrado na tabela 1, observou-se que a média de idade foi de 13,41 anos, o0 peso de 50,750
kg e altura de 1,59m, além disso, apresentaram mediana do indice de massa corporea de 18,84
kg/m2, pressdo arterial sistolica de 100mm/Hg, pressao arterial diastélica de 67,5mm/Hg e
frequéncia cardiaca com média de 79,66 bpm.

TABELA 2 - Distribuicdo dos adolescentes do sexo masculino por classificagdo nutricional,
pelo IMC. Picos, mar-maio, 2012. n=128.

Variéveis f %
1. IMC

Magreza extrema 1 0,8
Magreza 24 18,8
Eutrofia 77 60,2
Sobrepeso 17 13,3
Obesidade 9 7,0
Total 128 100

Os dados observados na tabela 2, mostraram que dos 128 adolescentes do sexo
masculino, 20,3% apresentaram-se com obesidade ou sobrepeso. Enquanto 18,8 % estavam

em estado de magreza.



25

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas dos
adolescentes do sexo feminino. Picos, mar-maio, 2012, n= 192.

KS (valor Desvio-

Variaveis Média " Mediana Posicdo Classificacdo
p) padrdo
1. Idade 0,002 13,46 2,453 13,00 - -
2. Peso 0,664 46,166667 10,0075015 46,500000 - i
> Escore-z-1 -, 4oouada para
3. Altura 0,000 1,884479 4,9060230 1,550000 e < Escore-z gidadep
+1
4. IMC 0,693 10,580833 37531508 19315000 > score-z-1 - Adequado para
e < Escore-z a idade
+1
5. PAS 0,000 101,421875  14,7603594 100,000000 <P90 Normal
6. PAD 0,000 64,755 12,2302 64,500 <P90 Normal
7. FC 0,009 80,60 8,664 80,00 - Eutréfico

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. IMC- indice de Massa Corporal. PAS- Pressdo Arterial Sistolica. PAD-
Pressdo Arterial Diastolica. FC- Frequéncia cardiaca.

De acordo com a tabela 3, observou-se que as adolescentes apresentaram uma mediana
de idade de 13,0 anos, a média de peso foi de 46,16 kg e mediana de altura de 1,55 m, dados
divergentes ao sexo masculino. A média do IMC foi de 19,58 kg/m2, a PAS apresentou
mediana de 100 mm/Hg, PAD de 64,75 mm/Hg e uma FC com média de 80,60 bpm.

TABELA 4 — Distribuicdo dos adolescentes do sexo feminino por classificacdo nutricional.
Picos, mar-maio, 2012. n=192.

Variaveis f %
1. IMC

Magreza extrema 1 5
Magreza 31 16,1
Eutrofia 119 62,0
Sobrepeso 33 17,2
Obesidade 8 4,2
Total 192 100

Conforme os dados coletados do IMC, mostrados na tabela 4, verificou-se que das
192 criancas do sexo feminino, 62,0% mostraram-se eutréficas e 21,4% com perfil de
obesidade ou sobrepeso. Ainda em relacdo ao IMC, o estudo verificou que 16,1% dos

adolescentes pesquisados tinham magreza.



26

TABELA 5 — Distribui¢do da amostra de acordo com a identificacdo dos adolescentes. Picos,
mar-maio, 2012. n= 320.

Variaveis f %
1. Sexo
Feminino 128 40,0
Masculino 192 60,0
Total 320 100
2. Mora com o pai
Sim 186 58,1
Nao 134 41,9
Total 320 100
3. Moracoma mae
Sim 277 86,6
Nao 43 13,4
Total 320 100
4. Cor/Grupo Etnico
Branco 61 19,1
Preto 69 21,3
Pardo 190 59,3
Total 320 100

O predominio de adolescentes do sexo masculino (60%) em relacdo ao sexo feminino
(40,0%) pode ser verificado na tabela 5. Ainda nessa tabela se vé a maioria de cor parda
(59,3%). Quanto com quem mora, 86,6% disseram morar com a presenca da mée em casa.

Sobre o pai, 58,1 responderam que moravam com 0 pai.

TABELA 6 — Habitos alimentares do adolescente, referido pelo proprio adolescente. Picos,
mar-maio, 2012. n= 320.

Variaveis f %

1. RefeicBes que faz diariamente ou na maior parte das vezes

Café da manha 258 80,6
Lanche da manha 204 63,7
Almocgo 317 99,1
Lanche da tarde 262 81,9
Jantar 304 95,0
Lanche antes de dormir 168 52,5
1. Como almoga na maior parte das vezes

Sozinho 87 27,2
Com a mée, pai ou irméaos 201 62,8
Com outro acompanhante 32 10,0
2. Como janta na maior parte das vezes

Sozinho 85 26,6
Com a mée, pai ou irmaos 205 64,0
Com outro acompanhante 30 9,4

3. Durante 0 almogo costuma

Sentar @ mesa 123 38,4
Ver televisao ou usar o PC 193 60,3
Realizar outra atividade 4 1,3

4. Durante o jantar costuma

Sentar a mesa 108 33,8
Ver televisdo ou usar o PC 204 63,7
Realizar outra atividade 5 1,6

N&o janta 3 0,9
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TABELA 6 — Habitos alimentares do adolescente, referido pelo proprio adolescente.
Continuagdo.

5. Naescola, em geral

Come a merenda escolar 209 65,3
Traz o lanche de casa 7 2,2
Compra lanche 51 15,9
N&o come 53 16,6
6. O que comeu no lanche Ontem Hoje

f % f %
Nada 91 28,4 112 35,0
Salgado/Refrigerante 14 4,4 12 3,8
Péo/Achocolatado 11 34 3 0,9
Sopa 8 2,5 10 3,9
Bananada 1 0,3 - -
Biscoito/Suco 27 8,4 40 12,5
Arroz/Frango 12 3,8 17 53
Cuscuz/Achocolatado 11 34 6 1,9
logurte 13 41 9 2,8
Biscoito/Achocolatado 19 59 26 8,1
Salgado/Achocolatado 1 0,3 1 0,3
Torta/Refrigerante 3 19 2 0,6
Cachorro-quente/Achocolatado 3 0,9 5 1,6
Pdo/margarina 1 0,3 1 0,3
logurte/Biscoito 5 1,6 3 0,9
logurte/Pao 3 0,9 - -
Creme de galinha 3 0,9 2 0,6
Beiju/Carne 4 1,3 - -
Biscoito/leite 3 0,9 5 1,6
Sanduiche 1 0,3 2 0,6
Bolo 4 1,3 6 1,9
Chocolate 4 1,3 - -
Biscoito/refrigerante 1 0,3 - -
Frutas 2 0,6 6 1,9
Salgado/suco 11 3,4 6 1,9
Pipoca 5 1,6 - -
Miojo 5 1,6 - -
Mingau 1 0,3 - -
Suco 6 19 2 0,6
Biscoito recheado 1 0,3 2 0,6
Refrigerante 6 1,9 14 4.4
Pao/Leite 1 0,3 4 1,3
Pizza 3 0,9 3 0,9
Hambdrguer 3 0,9 2 0,6
Macarronada 1 0,3 3 0,9
Macarrdo/Linguica 12 0,6 1 0,3
Bolo/Suco 13 0,9 3 0,9
Cuscuz/Linguica 26 1,9 7 2,2
Cereais/leite 10 3,1 - -
Achocolatado 8 2,5 - -
Dida - - 2 0,6
Cachorro-quente/Suco - - 1 0,3
7. Costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola
Né&o 107 33,4
Sim, todos os dias 15 4,7
Sim, 3 a4 x por semana 14 4.4
Sim, 1 a 2 x por semana 18 5,6
Sim, mas apenas raramente 25 7,8
Na minha escola ndo tem cantina 141 44,1

Total 320 100
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Na tabela 6 verificou-se que a maioria dos adolescentes fazem diariamente as trés
refeicBes principais, café da manha (80,6%), almoco (99,1%) e jantar (95,0%), que na maior
parte das vezes (5 ou mais vezes por semana) almocam e jantam acompanhados pelo pai, mae
ou irmdos 62,8% e 64,1%, respectivamente, e costumam assistir TV ou usar o PC, tanto
durante o almogo (60,3%) , como no jantar (63,7%). Fazer as refei¢fes sentados a mesa foi
relatado apenas por 33,8% dos adolescentes no jantar e 38,4% no almoco. Na escola, em
geral, os adolescentes costumam comer a merenda da escola (65,3,0%). Quando indagados,
sobre o que comeram no lanche no dia anterior, 28,4% dos adolescentes disseram ndo ter
comido nada, e o que iriam comer no lanche naquele dia, 35,0% também respondeu nao ter
comido nada. Parte dos adolescentes (8,4%) disseram ter comido biscoito com suco no dia

anterior, ou ainda, biscoito com achocolatado (5,9%).

TABELA 7 — Atividades que o adolescente realiza, referida pelo proprio adolescente. Picos,
mar-maio, 2012. n=320.

Varidveis f %

1. Vocé tem aula de Educagdo fisica na escola

Sim 275 85,9
Né&o 45 14,1
Total 320 100
2. Vocé tem quantas aulas de Educacdo fisica na semana

Nenhuma 45 14,1
Uma 156 48,8
Duas 60 18,8
Trés 54 16,8
Quatro 3 0,9
Cinco 2 0,6
Total 320 100
3. Durante as aulas de educacdo fisica, como se comporta

N&o tem aula de Educagdo fisica 45 14,1
Sempre participa 154 48,1
Participa as vezes 94 29,4
Nunca/quase nunca participa 27 8,4
Total 320 100
4. O gue faz durante a maior parte do recreio

Come a merenda/conversa 172 53,7
Brinca sentado (sem correr) 60 18,8
Brinca ativamente 88 21,5
Total 320 100

*Questdo de maltipla escolha
Conforme tabela 7, grande parcela dos adolescentes relatou ter aulas de educacgéo

fisica apenas uma vez por semana (48,8%), mas participando sempre das atividades durante as
aulas (48,1%). Quanto a quantidade de adolescentes que afirmam brincar ativamente durante
o0 recreio (27,5%), essa se mostra relativamente proxima do percentual de adolescentes que

brincam sem correr na hora do recreio que é de 18,8%.
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TABELA 8 — Habitos Alimentares do adolescente referidos pela méae ou responsavel. Picos,

mar-maio, 2012. n=320.

Variaveis f %
1. As refei¢bes gue o filho faz diariamente
Café da manha 261 81,6
Lanche da manha 217 67,8
Almoco 315 98,4
Lanche da tarde 252 78,8
Jantar 306 95,6
Lanche antes de dormir 180 56,3
2. Com relacgdo ao lanche da escola, em geral, o(a) filho(a)

Come a merenda da escola 236 73,8
Leva lanche de casa 4 1,3
Compra o lanche na escola ou em local préximo 74 23,1
N&o come nada 6 19
3. Percepc¢do sobre o peso do adolescente

Muito magro 19 5,9
Magro 66 20,6
Normal 199 62,2
Gordo 31 9,7
Muito gordo 5 1,6
Total 320 100
4. Se preocupa ou ja se preocupou com o peso do filho(a)

Sim 165 60,0
Né&o 155 40,0
Total 320 100

De acordo com o observado na tabela 8, houve prevaléncia também das trés refeigcdes

principais, café da manha (81,6%), almoco (98,4%) e o jantar (95,6%), relatado pela mée ou

responsavel do adolescente pesquisado, como refeicGes realizadas diariamente. Com relacdo a

merenda da escola, em geral, os adolescentes comem (73,8%). Quanto ao peso do filho,

26,5% dos responsaveis classificam os adolescentes como muito magro ou magro, e 60,0%

afirmaram j4 ter se preocupado com o peso do filho.
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TABELA 9 - Caracterizacdo da alimentacdo do adolescente, referidos pela mée ou

responsavel. Picos, mar-maio, 2012. n=320.

Variaveis Todos os dias 5 a6 dias 3a4dias 1a2 dias Raramente Nunca
/semana /semana /semana come
1 Feiido f % f % f % f % f % f %
’ ) 177 55,3 27 84 28 8,8 26 8,1 39 12,2 23 7.2
2. Macarrao tipo MI0JO 23 7,2 19 59 50 15,6 70 21,9 115 35,9 43 13,4
3. Carne/Frango 204 63,7 37 11,6 30 94 31 97 15 47 3 09
4. Peixes e Mariscos 11 3,4 13 41 7 2,2 73 22,8 174 54,4 41 1§
5. Batata frita/mandioca ou aipim 230 71,9 7 22 13 41 17 53 39 122 14 44
frito ou arroz
6. Saladacrua 47 14,7 25 7.8 41 128 61 19,1 81 25,3 65 20,3
7. Batata cozida/Macaxeira 10 3,1 12 3,8 33 10,3 85 26,6 109 34,1 71 22,2
8. Legumes cozidos (menos batata 18 56 18 56 34 106 62 194 101 316 87 272
macaxeira)
9. Maionese/Manteiga 104 325 42 131 41 128 51 159 62 194 20 6,3
10. Hamburguer/cachorro- 17 53 22 69 61 191 84 263 120 375 16 50
guente/sanduiche
11. Leite/logurte/Queijos 131 40,9 41 12,8 56 175 34 10,6 41 12,8 17 5,3
12. Frutas 121 37,8 42 131 76 23,8 45 141 30 94 6 19
13. Suco de Fruta Natural 69 21,6 50 15,6 79 24,7 63 19,7 47 14,7 12 3,8
14. Refrigerante 36 11,3 44 138 66 20,6 96 30,0 71 22,2 7 2,2
15. Salgados (coxinha, pastel...) 44 13,8 39 1272 65 20,3 72 22,5 95 29,7 5 16
16. Doces/Balas/Sobremesas 83 25,9 54 16,9 57 17,8 55 17,2 64 20,0 7 22
17. Presunto/Salsicha/ 3% 100 55 172 81 253 83 259 55 172 11 34
Mortadela/Lingiica
18. Biscoito (Chips/Recheado/ 61 191 54 169 86 269 55 172 54 169 10 31
Salgadinho de pacote)
19. Suco de fruta artificial 48 15,0 41 12,8 76 23,8 54 16,9 70 21,9 31 9,7
20. Salada de verduras 41 12,8 48 15,0 40 125 57 17,8 63 19,7 71 22,2

Os dados coletados sobre os habitos alimentares dos adolescentes, conforme

caracterizado na tabela 9, mostrou que dos adolescentes pesquisados, 55,3% consomem feijdo

todos os dias e 63,7% consomem carne/frango todos os dias, 54,4% raramente comem peixes

ou mariscos, a maioria (71,9%) consome arroz todos os dias, porém, somente 31,6%

raramente consomem legumes cozidos. A maionese/manteiga sdo consumidas de todos os

dias da semana, representando 32,5% da amostra. J& em relacdo ao leite e as frutas, verificou-

se que, 40,9% e 37,8%, respectivamente, consomem todos os dias. O suco de fruta natural €

consumido de 3 a 4 dias por semana, sendo representado por 24,7%. O refrigerante é

consumido de 1 a 2 dias por semana (30,0%), semelhante a isso tem o consumo de suco

artificial em 23,8 de 3 a 4 dias, e os salgados de 1 a 2 dias por semana (22,5%). Os

Doces/Balas/Sobremesas, em geral, sdo consumidos todos os dias, caracterizando 25,9% da

amostra. O Presunto/Salsicha/Mortadela sdo consumidos geralmente de 1 a 2 dias por semana,
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conforme relatado pelas maes, constituindo um total de 25,9% e os biscoitos de 3 a 4 dias por
semana com 26,9% da amostra. Verificou-se ainda, que significativa parcela nunca come
salada crua ou salada de verduras, representando respectivamente 20,3% e 22,2% dos

adolescentes pesquisados.

TABELA 10 — Atividades realizadas pelos adolescentes referidas pela mée ou responsavel
pelo adolescente. Picos, mar-maio, 2012. n=320.

Variaveis f %
1. Ofilho(a) vai para a escola
A pé 238 74,4
Onibus 22 6,9
De bicicleta 23 7,2
Carro, moto ou transporte escolar 37 11,6
Total 320 100
2. O filho(a) volta da escola
Apé 248 77,5
Onibus 24 7.5
De bicicleta 23 7,2
De moto, carro ou transporte escolar 25 7,8
Total 320 100
3. O filho(a) assiste televisao todos os dias
Sim 303 94,7
N&o 17 5,3
Total 320 100
4. O filho(a) joga videogame
Sim 92 28,7
N&o 228 71,3
Total 320 100
5. O filho(a) usa computador
Sim 128 40,0
N&o 192 60,0
Total 320 100
KS (Valor p) Média 1Q Mediana
6. Tempo de atividade (min.) 0,000 157,62 170 125,00
7. Tempo de Inatividade (min.) 0,001 261,26 210 240,00
8. Horas de sono diario (h) 0,000 7,21 2 8,00
9. Comparagéo de medianas dos tempos de atividade e inatividade Valor p do teste* = 0,000

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. 1Q: Intervalo interquartil (P75 — P25)
A tabela 10 mostrou que a maioria dos adolescentes vai (74,4%) e volta (77,5%) a pé

da escola. Dos adolescentes pesquisados, 94,7% assistem televiséo, 28,7% jogam videogame
e 40% usam o computador todos os dias.

Quanto ao tempo dispensado com atividades fisicas dos adolescentes, a mediana foi de
157,6 minutos, brincando ativamente como: jogando futebol, dancando, nadando, ou
realizando outras atividades. J& a média de tempo gasto com atividades sedentarias foi de
261,26 minutos. Quando analisados quanto ao intervalo de tempo de sono didrio a média
obtida foi 7,21 horas.
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5 DISCUSSAO

Levando em consideragcdo que os fatores bioldgicos que conferem risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas estdo diretamente relacionados com as opcOes de
comportamento feitas na infancia e adolescéncia, o atual estudo mostra os habitos alimentares
e nivel de atividade fisica dos adolescentes da cidade de Picos, através da caracterizacdo da
amostra formada por 320 adolescentes que estudam na rede publica da cidade.

Segundo Neutzling et al.. (2007), o consumo de dietas ricas em gordura e pobres em
frutas, vegetais e cereais integrais ainda € elevado tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento. No Brasil ainda sdo poucos estudos de base populacional sobre
habitos alimentares, particularmente com adolescentes.

Os resultados mostram que a média de idade para os meninos foi de 13,41 anos e das
meninas 13,46 anos. Essa média mostra-se menor que o estudo realizado nas escolas publicas
de S&o Paulo que obteve média de 15,90 anos para os meninos e 16,00 anos para as meninas
(DISHCHEKENIAN et al., 2006). Quanto ao peso, a diferenca entre esses estudos mostrou-se
ainda maior, em Sao Paulo a média masculina foi de 97,49 kg e feminina de 89,36, enquanto
que nesse estudo em Picos 0s meninos pesam em média 50,75 kg e as meninas 46,16 kg.

Em relagdo a pressdo arterial, os adolescentes do sexo masculino mostraram uma
necessidade de atencdo maior por terem média de PA em hipertensdo estagio I, com PAS
101,94 mmHg e PAD 64,32 mmHg. No estudo de Sdo Paulo as médias mostraram-se ainda
maiores PAS 118 mmHg e PAD 71,0 mmHg para 0s meninos. Quanto as meninas os valores
sdo menores, nesse estudo elas obtiveram médias de PAS 101,42 mmHg e PAD 64,75 mmHg,
bem menores também que o estudo em comparacao que apresentou PAS 114,0 mmHg e PAD
70,0 mmHg (DISHCHEKENIAN et al., 2006).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo devido a sua magnitude, dificuldade no seu controle e principalmente, pela
sua importancia como fator de risco para o desenvolvimento do acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio (MONTEIRO et a., 2007). Devemos saber que a hipertenséo
arterial atinge, no Brasil, mais de 20 milhdes de pessoas (RIBEIRO et al., 2012). Sendo
considerada como grande fator de risco para aquisicdo de doencgas coronarias em qualquer
idade ou fase da vida.

De acordo com a classificagdo nutricional dos meninos, o estudo mostrou 13,3% de
sobrepeso 7,0% de obesidade, demonstrando assim que 20,3% dos adolescentes do sexo

masculino apresentaram IMC acima do adequado para a idade. Isso mostra as semelhancas
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com a literatura, pois no estudo em Recife, Balaban e Silva (2001) apresentaram 34,6% de
sobrepeso para adolescentes do sexo masculino. Em Salvador a prevaléncia foi de 15,8% de
obesidade. Em relacdo as meninas o sobrepeso (17,2%) se sobressaiu a magreza (16,1%),
como também ocorreu em Recife com 20,6% de adolescentes com sobrepeso. Em sentido
geral, Toral (2007) registrou 21% dos adolescentes com excesso de peso corporal.

Dados da América do Norte (National Institutes of Health, Estados Unidos)
mostravam frequéncia de sobrepeso e obesidade de 17,5% e 17% em criancas e adolescentes,
respectivamente, no periodo de 2001 a 2004. A literatura mostra que nos paises em
desenvolvimento o excesso de peso é mais prevalente em niveis socioeconémicos maiores.
Isto pode ser explicado por um maior acesso aos alimentos com mais contetdo caldrico,
porém sem valor nutritivo (ROMANGNA et al., 2010).

A definicdo de sobrepeso e obesidade em criancgas e adolescentes ainda nao apresenta
consenso na literatura, sendo que a variedade de métodos aplicados e os diferentes valores de
corte empregados dificultam a comparacdo dos resultados obtidos por diferentes estudos
(COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006). No estudo a porcentagem de adolescentes do sexo
masculino inclusa no sobrepeso (13,3%) mostra-se menor que a de adolescentes do sexo
feminino (17,0%). Assim também quanto a obesidade as meninas (4,2%) aparecem em menor
porcentagem que os meninos (7,0%), o que se diferencia com o estudo realizado nas escolas
publicas de Londrina que mostrou 0os meninos com 21,9% na classificacdo de obesidade e as
meninas com 14,7% (CHRISTOFARO et al., 2011).

Na identificacdo dos adolescentes a cor predominante foi a parda com 59,3% da
populagéo pesquisada, seguidos de preto (21,3%). Essa porcentagem se difere da encontrada
por Nobre et al. (2006) que encontrou predominancia de brancos (65,0%), seguidos dos
pardos (20,0%), onde a cor preta foi representada apenas por 8% da amostra. Esse dado
caracteriza a miscigenacao da populacdo brasileira e seus diferenciais, ja que esse estudo
caracteriza uma populacdo nordestina piauiense e no estudo em comparacdo os participantes
séo residentes em regido do sul-sudeste do pais.

Dados de consumo alimentar permitem observar as caracteristicas e o habito
alimentar de uma populagdo, com abordagens que levem em conta os alimentos, e ndo sé os
nutrientes, sdo mais facilmente transformados em praticas de sadde pablica. As consequéncias
dessas praticas alimentares sdo refletidas no perfil nutricional das populagdes, o que
possibilita a caracterizacdo dessa populacio (COSTA; CORDONI JUNIOR; MATSUO,
2007).
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Quanto as refeigcdes que faz diariamente, 99,1% dos adolescentes almocam todo dia,
95,0% jantam e 80,6% tomam café da manha. Em estudo semelhante no municipio de Toleto
a refeicdo mais prevalente também foi o almoc¢o (98,4%) seguido do jantar, com 83,6%
(COSTA; CORDONI JUNIOR; MATSUO; 2007). O feijao vem sendo consumido
diariamente por 55,3% dos adolescentes pesquisados, consumo muito semelhante ao
encontrado por Costa, Cordoni Janior e Matsuo (2007) nas escolas de Toleto, onde 64,6%
consumiam diariamente e 92,5% no minimo uma vez por semana.

Frota et al. (2008) estudou a proteina isolada do feijao caupi e seu efeito redutor de
colesterol plasmaticos. Foi observado que a proteina desse feijdo reduziu em 20% o colesterol
total e em 22% o colesterol ndo-HDL quando comparado ao grupo de controle. Pesquisa
realizada em humanos hipercolesrolémicos, na qual 25g/dia de proteina de feijdo caupi foi
oferecida durante 6 semanas, mostrou que a proteina de caupi foi capaz de reduzir o colesterol
total em 12% e o LDL-c em 19% (FROTA, 2011). Estes dados mostram que a proteina
vegetal parece ter efeito protetor sobre as doencas cardiovasculares.

Quanto a ingestdo de salgadinhos, em Costa et al. (2011) 71,8% apresentaram
consumo semanal, e destes, 21,8% tinham consumo diario, resultados diferentes dos
encontrados nesse presente estudo que mostra que apenas 13,8% dos adolescentes consomem
salgadinhos todos os dias e que 29,7 s6 consomem raramente. Outra caracteristica alimentar é
a presenca de refrigerante nas refeicfes, esse se mostrou presente de 1 a 2 dias por semana em
30,0% dos adolescentes, sendo que ainda 11,3% o consumiam diariamente. Enquanto a
maioria dos adolescentes disse nunca consumir o suco artificial (22,2%) e 19,7% disse
consumir raramente. Em contrapartida a literatura mostra estudos onde o consumo semanal de
refrigerante entre os estudantes foi de 79,2% e 20,4% os consumiam diariamente; ja 0 suco
artificial foi consumido diariamente por 23,6% dos escolares (COSTA et al., 2011).

Sposito et al. (2007) mostrou que para reduzir a ingestdo de colesterol, deve-se
diminuir o consumo de alimentos de origem animal, em especial as visceras, leite integral e
seus derivados. O consumo de leite/iogurte/queijos obteve 40,9% da frequéncia quanto ao
consumo diario, sendo assim equivalente ao encontrado no estudo nas escolas em Toleto,
onde para o grupo de leites, o consumo diario de leite integral foi relatado por 45,9% dos
pesquisados, porém, 31,2% ndo o consumiam. A reducdo da ingestdo dos acidos graxos
saturados (AGS) promove a diminui¢do das concentragdes sanguineas de colesterol total e
LDL-c. Dessa forma, para diminuir o consumo de AGS, aconselha-se a reducdo da ingestéo
de gordura animal (carnes gordurosas, leite e derivados), de polpa e leite de coco e de alguns
oOleos vegetais, como os de dendé (SPOSITO, 2007).



35

Sobre a ingestdo de embutidos, como linguica, salsicha e mortadela, a frequéncia
apresentada foi de 25,3% de 3 a 4 dias por semana e 17,2% de 5 a 6 dias por semana. Em um
estudo sobre o risco de desenvolver doencas cardiovascular Neumann et al., (2007) verificou
que o padrdo alimentar do grupo estudado era constituido por uma alimentacdo com alto teor
de colesterol como as carnes bovinas e suinas, feijoada, embutidos, ovos e bebidas alcoodlicas.
Concluiu-se que, essa dieta influenciou no aumento do colesterol total e LDL-c desse grupo.

O consumo de suco natural apresentou frequéncia de consumo 24,7% de 3 a 4 dias
por semana e diario de 21,6%, uma porcentagem menos representativa que a encontrada no
estudo em Toleto que mostrou consumo diario de 36,1% e semanal de 43,4%, totalizando um
consumo semanal de 79,5% entre os adolescentes.

A dieta mediterranea, caracterizada por ser rica em cereais integrais, frutas, vegetais
e com elevada proporcdo de gordura monoinsaturada em relacdo as saturadas, melhora o
perfil lipidico de pacientes com risco cardiovascular elevado (STEEMBURGO et al., 2007).

Nesse estudo a ingestéo de frutas, os 37,8% dos adolescentes consomem frutas todos
os dias ou de 3 a 4 dias por semana (23,8%). Considerando que o consumo inadequado de
frutas e verduras estdo classificados entre os principais fatores de risco para morbi-
mortalidade em adultos, esse quadro torna-se preocupante, uma vez que 0S padrbes
alimentares e de atividade fisica adquiridos na adolescéncia tendem a permanecer até a vida
adulta (ROMANZINI et al., 2008).

Segundo Dishchekenian (2006), o baixo consumo de frutas e hortalicas alimentos
repercute em escassez de vitaminas, minerais e fibras, considerados protetores contra doencas
cardiovasculares. Faz-se ainda men¢do que ha associacdo de uma dieta rica em carboidratos
simples, de absorcdo réapida e pobre em fibras oriundas dos cereais e frutas, com risco
aumentado para diabetes tipo 2.

Avaliando-se o consumo alimentar geral da populacdo, nos Gltimos anos vem sendo
recomendada uma diminuicdo do consumo da gordura dietética saturada, com o objetivo de
prevenir doencas cardiovasculares, resultando em dietas hipolipidicas e automaticamente
hiperglicidicas, com mais de 60% do Valor Energético Total (VET) na forma de carboidratos.
A compensagdo normalmente tem sido feita pelo consumo de carboidratos simples,
geralmente processados (arroz refinado, batata, macarrdo, pées), em vez dos carboidratos
complexos preconizados, encontrados em grdos e farinhas integrais, hortalicas e frutas
(DISHCHEKENIAN, 2006).

A atividade fisica habitual tem sido reconhecida como um componente importante de

um estilo de vida saudavel. Essa relagé@o causal entre a atividade fisica e a satide em criangas e
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adolescentes indica que as criangas com baixos indices de atividade fisica parecem ser mais
susceptiveis para desenvolverem patologias degenerativas na idade adulta e, além disso, 0s
habitos da pratica das atividades fisicas adquiridos na infancia parecem persistir durante a
vida adulta (GUERRA et al., 2003).

Nesse estudo foram avaliadas as préaticas de atividades fisicas dos adolescentes. A
maioria dos adolescentes tem aulas de educacéo fisica na escola (85,9%), pelo menos uma vez
por semana (48,8%), sendo que 49,1% dos adolescentes sempre participam das aulas. No
estudo desenvolvido em Muzambinho a grande maioria (97,0%) dos adolescentes também
tem aulas de educagdo fisica, com relato de participacao ativa (CHEHUEN et al., 2011).

Dos 320 adolescentes, 74,4% vao para a escola a pé e 81% voltam a pé da escola.
Chehuen et al. (2011) apresentou resultados que mostram 78,7% dos adolescentes praticam
atividade fisica em locomocdo. Assim sendo ele considerou 92,3% dos adolescentes ativos
quanto a esse tipo de atividade fisica.

Os adolescentes desse estudo mostraram-se com mais tempo de inatividade (261,26
minutos) do que em atividades ativas (157,62 minutos). Estudos comprovam que ter
atividades sedentarias, como principalmente assistir a TV em excesso, além de ser um habito
que inibe a atividade fisica, expde as criangas e 0s adolescentes a varios tipos de estimulos
alimentares ndo saudaveis (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007).

Tanto os hébitos alimentares inadequados quanto a inatividade fisica estdo
diretamente associados ao desencadeamento de diversas doencas crénico degenerativas, como
as cardiovasculares, alguns tipos de cancer e diabetes mellitus tipo 1l (ARRUDA,; LOPES,
2007).

Segundo Régo e Chiara (2006), os efeitos da pratica de atividade fisica sobre a
prevencdo de DCV estdo relacionados ao melhor condicionamento cardiovascular e ao
aumento do gasto energético, com reducdo de pressdo arterial e elevacdo da lipoproteina de
alta densidade. Estudo de carater longitudinal, incluindo adolescentes e adultos jovens,
examinou a relacdo entre grupos de fatores de risco cardiovasculares e atividade fisica,
encontrando associacgdo inversa entre ambos.

Levando em consideragdo 0 exposto, quanto mais atividade fisica os adolescentes
praticarem, e associando essas praticas a adogdo de habitos alimentares saudaveis, que visem
no bom funcionamento do corpo, faz com que diminua diretamente o risco de comorbidades e

aumentem a expectativa de vida e a qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

Considerando que os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica s&o
desenvolvidos desde a infancia e adolescéncia, para entdo se instalar na fase adulta, fica claro
a importancia do papel da familia no amadurecimento desses habitos, procurando sempre
proporcionar aos adolescentes opc¢des saudaveis de refeicdes diarias.

O estudo tracou o perfil dos adolescentes das escolas publicas de Picos e ainda os
caracterizando-os de acordo com seus habitos alimentares e o nivel de atividade fisica
realizada por eles. Caracterizando suas preferencias quanto ao consumo de alimentos, 0s
horarios e suas frequéncias.

Foi visto que a presséo arterial dos adolescentes do sexo masculino mostraram uma
necessidade de atencdo maior por terem média de PA em hipertenséo estagio I.

O estudo mostrou que 0 sobrepeso apresenta-se em maior porcentagem nos
adolescentes do sexo feminino. Quanto aos héabitos alimentares foi visto a presenca de
refeicBes pouco nutritivas como biscoito com suco na hora do lanche. Ainda foi concluido que
os adolescentes tem média de sono baixa, e que apesar de terem aulas de educacao fisica na
escola, a taxa de inatividade ainda € muito superior a de atividade.

Os adolescentes desse estudo mostraram-se com mais tempo de inatividade do que
em atividades ativas. A maioria dos adolescentes tem aulas de educacéo fisica na escola, pelo
menos uma vez por semana, sendo que a maior parte dos adolescentes sempre participaram
das aulas.

As dificuldades do estudo foram para encontrar 0s pais para responderem o
questionario, pois nas reunides marcadas nas escolas a evasdo era bem superior as presencas.
Dessa forma, esses questionarios foram respondidos de casa em casa do adolescente.

E de fundamental importancia que os habitos alimentares e a atividade fisica dos
adolescentes sejam avaliados, pois a partir disso faz-se possivel tracar métodos mais eficazes
de combate aos fatores de risco cardiovasculares, cada vez mais presentes nas vidas dos
adolescentes através das comidas industrializadas, das refeicbes mau compostas, da auséncia

de atividade fisica e da méa qualidade do padrdo de sono e repouso.
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APENDICE A - FORMULARIO 1 — CRIANCA/ADOLESCENTE
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1-N&o 2-Sim,todos osdias 3-—Sim,3 a4 xporsemana 4 —Sim, 1a 2 X por semana
5 — Sim, mas apenas raramente 6 — Na minha escola ndo tem cantina

PARTE | — IDENTIFICACAO Ne (1010
1. | Nome da crianca/adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / O0O/O0/ano
5. | Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) OO
6. | Moracompai: (1)sim (2) ndo O
7. | Moracomamae: (1) sim (2) ndo O
PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS
8. | Peso:
9. | Altura:
10. | PAS 1:
11. | PAD 1:
12. | PAS 2:
13. | PAD 2:
14. | PAS 3:
15. | PAD 3:
16. | Freqliéncia cardiaca 1:
17. | Freqiiéncia cardiaca 2:
18. | Freqiiéncia cardiaca 3:
19. | Obs. Da medida da pressao arterial:
20. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2)Preto (3) Pardo (4) Indigena
PARTE Il —ALII\/IENTAC;AO/ ATIVIDADE FISICA
Quais as refei¢des que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?
28. | Café da manha: 1-Sim 2-Né&o O
29. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Néo O
30. | Almogo: 1-Sim 2-—Nao O
31. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-—Nao O
32. | Jantar: 1-Sim 2-Néo O
33. | Lanche antes de dormir: 1—Sim 2 —Néo O
34. | Durante o almogo vocé costuma: -
1 -—sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade 4 — N&o almoca
35. | Durante o jantar vocé costuma: -
1 —sentaramesa 2- ver televisdo ou usar 0 PC 3 — Realizar outra atividade 4 — Ndo janta
36. | Naescola, em geral (3 ou mais vezes por semana), VOcé: -
1 —traz lanche de casa 2 —compra lanche 3 — N&o come
37. | O que vocé comeu ontem no lanche?
38. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?
39. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?
O
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40. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela grade ou perto da escola)?
1-N&o 2-Sim,todos osdias 3-—Sim,3 a4 xporsemana 4—Sim,1a2 X por semana =
5 — Sim, mas apenas raramente

41. | Vocé tem aula de Educacdo Fisicana Escola? 1-Sim 2 - Néo O

42. | Quantas aulas de Educagdo Fisica a crianga tem por semana? O

43. | Durante as aulas de Educacdo Fisica, como vocé se comporta? -
1 - Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase nunca participa

44. | Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz? -
1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) 3 — Brinca Ativamente

45, | Quanto ao seu corpo, vocé se considera? -
1 — Muito magro 2 —Magro 3 - Normal 4 - Gordo 5 - Muito Gordo

46. | O que voce ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanga de alimentag&o OO
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para emagrecer

5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA

CRIANCA/ADOLESCENTE
Ne 00
1. | Qual o seu nome?
2. | Qual a sua idade? anos
3. | ASrfestagravida? ( 1)Sim ( 2)Néo
4. | Qual o seu peso atual? kg PESO 5 | Qual a sua altura? metro
REF. KG PESO DA BALANCA REFERIDO__ MEDIDO
5. | Quantos filhos a Sr? tem? filhos
6. | Quantos Kilos a Sr? ganhou na gravidez de seu filho (0 que esta participando da pesquisa)? kg

7. | Alguma vez algum médico ou profissional de satde ja lhe disse que a Sr? é:

(1) Diabética — Tem agUlcar no sangue

(2) Hipertensa — Tem pressao alta

(3) Cardiopata — Tem problema no coracéo
(4) Outra doenca — Qual?

8. | Até que série a Sr? estudou? série

9. | A Sr? fuma atualmente?

(0)N&o (1) N&o, mas ja fumou no passado (2) Sim, todos os dias (3) Sim, mas ndo todos os dias

10. | A Sr? pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho? (1) Sim  (2) Nao

11. | Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada

(2) Corrida/Natagao/ginastica aerébica

(3) Ginastica Localizada/Musculagao

(4) Outras:

12. | Se respondeu sim a pergunta 17, diga qual a duragdo da atividade, em média, por sesséo:

minutos

13. | Se respondeu sim a pergunta 17, diga quantas vezes por semana pratica a atividade:

Vezes

HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA
Responda, por favor, quantos dias por semana a crianga costuma comer estes alimentos.

Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas ndo come, varia de tempos em tempos, marque X na
opc¢io “Raramente”
5a6dias | 3addias | 1a2dias .
. Todos N&o come
Alimento . por por por Raramente
os dias nunca
semana semana semana
14. | Feijdo
15. | Macarréo tipo MIOJO
16. | Carne/Frango
17. | Peixes e mariscos
Batata frita/Mandioca ou aipim
18. .
frito
19. | Arroz
20. | Salada crua
21. | Batata cozida/Macaxeira cozida
29 Legumes cozidos (menos batata

€ macaxeira)
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23. | Maionese /manteiga
Hamburguer/Cachorro
24, ;
quente/sanduiche
25. | Leite/logurte/Queijos
26. | Frutas
27. | Suco de Fruta Natural
28. | Refrigerante
29. | Salgados (coxinha, pastel..)
30. | Doces/balas/sobremesa
31 Presunto/Salsicha/Mortadela
" | linguica
32 Biscoito (chips/ recheado/
" | salgadinho de pacote)
33. | Suco de fruta artificial
34. | Salada de verdura
ATIVIDADES FISICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA
35. | Como seu filho(a) vai para escola?
(1)Apé (2)Deobnibus (3)Dehicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar
36. | Como seu filho(a) volta da escola?
(1L)Apé (2)Deobnibus (3)Debicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar
37. | Seseu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola? minutos
38. | Seseu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de dnibus? minutos
39. | Seseu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de 6nibus a escola? minutos
40. | Seu filho(a) assiste televisdo todos os dias? (1) Sim (2) Néo
41. | Serespondeu sim a questdo anterior (66), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia? horas minutos
42. | Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2) Néo
43. | Serespondeu sim a questdo anterior (68), diga quanto tempo ele(a) joga por dia? horas minutos
44. | Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2) Nao
45. | Se respondeu sim a questdo anterior (70), diga quanto tempo ele (a) usa por dia? horas minutos
46. | Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas
47 Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja treinador/professor)
| (1)Sim (2) Nao
Se respondeu sim a questdo 73, informe qual(is) esporte(s) e a duragdo (em minutos) da atividade por semana:
48. | Esporte 1: Duracéo total por semana 1:
Esporte 2: Duracéo total por semana 2:
Esporte 3: Duracéo total por semana 3:
i Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danca, nada, anda de bicicleta, brinca de

pique etc)? horas minutos
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos — PI

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira / Mailson Fontes de Carvalho
Telefones para contato: (89) 99848049 / (89) 99739955

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Ap0s ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo serd penalizado(a) de
forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para doencas do coracéo
em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coragcdo. Como exemplo posso citar a alimentagédo rica em gordura, a
falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas ao coracdo, dentre
outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas
relacionadas ao coracao em criancgas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para
obter informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacdo, pratica de exercicio fisico).
Além disso, a crianca/adolescente serd pesado e serdo medidos a altura, pressdo arterial,
tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do coracdo do seu filho. Este
exame fisico ndo trara risco para a crianca/adolescente e o desconforto sera o minimo
possivel. Além disso, colheremos informacBes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade de criangas que tém maior
chance de desenvolver doengas relacionadas com o cora¢do no municipio de Picos.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
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Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, como sujeito e permito a participacdo do
meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e
adolescentes do Municipio de Picos — Pl Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG:
Assinatura:
Nome: RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 201 .

LA }C,(/ml A0 Wivaina limmo-

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para adolescentes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos — PI

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira / Mailson Fontes de Carvalho
Telefones para contato: (89) 99848049 / (89) 99739955

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que Vvoce tiver.

Apds ser esclarecido(a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para doencgas do coracéo
em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coragcdo. Como exemplo posso citar a alimentagéo rica em gordura, a
falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas ao coracdo, dentre
outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas
relacionadas ao coracao em criancgas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informacdes sobre o seu dia-a-dia (alimentacdo, pratica de exercicio fisico). Além disso, vocé
sera pesado e serdo medidos a sua altura, pressdo arterial, tamanho da cintura, largura do
quadril e do braco e frequéncia do coracdo. Este exame fisico ndo trara risco para vocé e o
desconforto serd o minimo possivel. Além disso, colheremos informacdes sobre o nascimento
e infancia de seu filho. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade
de criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver doencas relacionadas com o
coracgao no municipio de Picos.

Vocé tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
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Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Fatores de risco para doengas
cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — Pl, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes do Municipio de Picos — Pl Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG:
Assinatura:

Nome: RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 201 .

LUUAO, KLC/LM LQ [ LAV Limo—

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI \\\\H/// ,
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao \ 4
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI 7 = UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 /4,,/1“\\\\
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes do
municipio de Picos - Pl.

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0094.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Outubro/2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI n&o participaram do processo de avaliacao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 09/06/2011

Teresina, 13 de Junho de 2011.

faty = o

Prof. Br. Carlos Ernar{do da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitirio Ministro Petrdnio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
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