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RESUMO

O sedentarismo tem se tornado uma constante na vida das pessoas, inclusive na
dos adolescentes aumentando o risco de doencas cardiovasculares. O presente
estudo tem como objetivo relacionar o nivel de atividade fisica com o perfil lipidico
dos adolescentes no municipio de Picos — PI. Estudo de natureza descritiva do tipo
transversal, realizado em nove escolas de ensino fundamental e médio particulares,
localizada na area urbana do municipio de Picos e que possuem séries/anos que se
destinam & faixa etéria em estudo (10 a 19 anos de idade). Os dados foram
coletados no periodo setembro a dezembro de 2014 por alunos de enfermagem e
nutricdo devidamente treinados, nas escolas particulares da zona urbana de Picos, e
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e testes de
associacdo e de diferenca de média e coeficientes de correlacdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (N° do
parecer: 352.372). A populagéo foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19
anos regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos,
havendo predominancia do sexo feminino, com 60,7%, na faixa etaria de 10 a 14
anos (52%), sendo que 23,7% dos meninos e 18,7% das meninas apresentam
sobrepeso. E 10,2% dos meninos e 7,7% das meninas foram considerados com
obesidade. O perfil lipidico e glicidico da amostra revela adolescentes com
triglicerideos aumentados (8,7%), tolerancia a glicose diminuida (2,0%), colesterol
total aumentado (30,5%), LDL-colesterol aumentado (10,2%) e HDL- colesterol
abaixo do desejavel (38,0%). Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 37,3% foram
considerados irregularmente ativo e 8,7% sedentarios, sendo que ndo houve
diferenca do nivel de atividade fisica entre os sexos. O perfil lipidico da amostra ndo
foi influenciado pelo o nivel de atividade fisica. Conclui-se que o perfil lipidico da
amostra apresentou-se com alteracdes importantes e o nivel de atividade fisica
inadequado, tornando-se de suma importancia a sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem ter uma maior precaucdo em relacdo fatores de risco para doenca
cardiovascular e também em relagdo aos héabitos inadequados e estilo de vida
sedentario dos adolescentes.

Palavras-chave: Dislipidemias. Doenga cardiovascular. Atividade fisica.
Adolescente.



ABSTRACT

Physical inactivity has become a constant in people's lives, including the teenagers
increasing the risk of cardiovascular disease. This study aims to relate the level of
physical activity with the lipid profile of adolescents in the municipality of Picos - PI.
Study descriptive cross-sectional, conducted in nine elementary schools and middle
households, located in the urban area of the municipality of Picos and have series /
year that are intended to age group studied (10 to 19 years old). The data were
collected between September to December 2014 by students of nursing and properly
trained nutrition, in private schools the urban area of Picos, and organized in tables
and analyzed based on absolute and percentage frequencies and measures of
central tendency, measures dispersion and association tests and mean differences
and correlation coefficients. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui (No. opinion: 352,372). The population
comprised all adolescents aged 10 to 19 years enrolled in private schools in the
urban area of Picos, with female predominance, with 60.7% in the age group 10-14
years (52%), and 23.7% of boys and 18.7% of girls are overweight. And 10.2% of
boys and 7.7% girls were obese. The lipid and glucose profile of the sample reveals
adolescents with increased triglyceride (8.7%) impaired glucose tolerance (2.0%),
increased total cholesterol (30.5%), increased LDL-cholesterol (10.2%) and HDL
cholesterol lower than desirable (38.0%). Regarding the level of physical activity,
37.3% were considered irregularly active and 8.7% sedentary, and there was no
difference in the level of physical activity between the sexes. The lipid profile of the
sample was not influenced by the level of physical activity. We conclude that the lipid
profile of the sample presented with significant changes and the level of inappropriate
physical activity, making it extremely important to raise awareness of nursing
professionals have greater caution regarding risk factors for cardiovascular disease
and also in relation to the inadequate habits and sedentary lifestyle of adolescents.

Keywords: Dyslipidemia. Cardiovascular disease. Physical activity. Teenager.
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1 INTRODUCAO

Este projeto tem como tema a relagéo entre o perfil lipidico e o nivel de
atividade fisica em adolescentes. Tendo em vista que na atualidade o sedentarismo
tem se tornado uma constante na vida das pessoas, inclusive na dos adolescentes.

Segundo Bastos (2006) o sedentarismo esta combinado ao risco aumentado
de doengas cardiovasculares e outras doencas cronicas e, devido a recente
preocupagdo com o0 aumento na prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes, a promocédo da atividade fisica nestas populacdes tornou-se uma
prioridade para a saude publica.

A falta de préticas fisicas tem se tornado uma questao de saude publica,
uma vez que a medida que as pessoas tornam-se estéticas fisicamente, aumentam-
se 0s niveis lipidicos, ocasionando doencas crénicas como as cardiovasculares
entre outras (KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2010).

Contudo, Cappelari (2007) relata que foram realizados estudos listando
niveis de lipoproteinas plasmaticas e exercicios fisicos na prevencdo de doencas
como a aterosclerose. A atividade fisica praticada regularmente produz modificacbes
no metabolismo lipidico e lipoproteico.

O fato € que a pratica regular de atividades fisicas proporciona varios
beneficios a salde e esta relacionada a diminui¢cdo da incidéncia de varias doencas
cronicas. Existem fortes evidéncias de que a pratica regular de atividades fisicas tem
um papel preventivo sobre varias doencas, entre elas: doenca coronariana,
hipertenséo arterial, doenca renal, diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de cdlon, de
mama e do trato reprodutivo, depresséao, ansiedade (FLORINDO et al., 2006).

Neste sentido este projeto parte da seguinte problematica: o nivel de
atividades fisicas praticadas pelos adolescentes influencia no perfil lipidico dos
mesmos?

Esta problematica surgiu partir das conjecturacdes hipotéticas de que quanto
menor for o nivel de atividades fisicas dos adolescentes, maior sera o indice de
massa corporal, acredita-se também que o programa de atividades fisicas realizados
corretamente pode reduzir o peso e aumentar a massa livre de gordura dos

adolescentes de modo que pode evitar algumas doencgas cronicas.
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O presente trabalho tem como objetivo tracar um paralelo entre as préaticas
de atividades fisicas e o perfil lipidico dos adolescentes porque existem evidéncias
de que a inatividade fisica entre adolescentes brasileiros vem aumentando e por isso
faz-se necessario que haja estudos que possam demonstrar como as atividades
fisicas podem evitar uma série de doencas.

Partindo da ideia de que o sedentarismo tem crescido exponencialmente e
gue este estilo de vida influencia na saude das pessoas, um dos fatores que leva a
realizar esta pesquisa é que sobrepeso de criancas e jovens aparece na infancia e
permanecem até a maior idade ocasionando outros problemas.

Nesta perspectiva, acredita-se que um programa de atividade fisica bem
elaborado, com intensidade elevada, levando em consideracdo os principios do
treinamento e a adaptacao fisioldgica ao esforco durante o periodo de intervencao,
pode ser eficaz no controle e combate da obesidade e fatores de risco associados,
demonstrando que a atividade prescrita dessa forma pode trazer beneficios
adicionais aos adolescentes com excesso de peso (RIBEIRO et al., 2006).

Pelas razfGes aqui apresentadas € que este trabalho justifica-se, acrescenta-
se também o fato de ser uma pesquisa pioneira na cidade de Picos e que sera de
suma importancia para a area de enfermagem, por ser um estudo mais aprofundado
sobre esta tematica, pois num contexto local ha poucos trabalhos e uma caréncia de
dados precisos, existem ainda, evidéncias de que as atividades fisicas podem ser
primordiais para evitar doencas crbnicas. Nesse contexto, cabe a realizacdo de
pesquisas, intervencdes e conscientizagcdo da populacdo de como as atividades
fisicas podem evitar uma série de doencas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

. Relacionar o nivel de atividade fisica com o perfil lipidico dos
adolescentes.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

e Caracterizar os adolescentes pesquisados de acordo com dados

antropomeétricos e marcadores bioquimicos;

¢ Identificar o nivel de atividade fisica nos adolescentes pesquisados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, as causas mais
comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo.
Anualmente a cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais, hipertenséo
arterial e outras cardiopatias sao responsaveis por 15,9 milhées de 6bitos (RIBEIRO
et al, 2012).

As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo das doencas cronicas
nao transmissiveis, as quais compdem a sindrome plurimetabdlica (obesidade,
hipertensédo, diabetes mellitus e dislipidemia), causada por fatores de risco
resultantes de mudancas de hébitos de vida (RIBAS; SILVA, 2014).

Dados do Ministério da Saude verificaram a ocorrelIncia, em 2010, de 326
mil mortes por Doencas Cardiovasculares (DCV), ou seja, cerca de 1.000 mortes/dia,
das quais 200 mil deveram-se exclusivamente a doenca isquelImica do coragéo e a
doencas cerebrovasculares, refletindo um cenario dramatico e longe de um controle
minimamente aceitavel (SIMAO et al., 2014).

No entanto, o avanco no tratamento das DCV é evidente e a prevencéo é a
estratégia mais eficaz. Dentre as medidas preventivas, verificar a prevaléncia de
fatores de risco em idades precoces deve ser uma das prioridades, pois a
aterogénese pode antecipar-se em muitos anos suas manifestacées clinicas, como
Doenca Arterial Coronariana (DAC), infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular encefalico (AVE) (BECK et al., 2011).

A doenca aterosclerética € atualmente uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. A identificacdo dos fatores de risco pode
permitir intervencbes precoces, reduzindo o processo aterosclerético e,
consequentemente, prevenindo ou retardando a ocorréncia de doencas
cardiovasculares como a doenca arterial coronariana (DAC) (RAMOS et al., 2011).

As manifestacdes clinicas da doencga arterial coronariana (DAC), tém inicio a
partir da meia idade; no entanto, estudos demonstraram que O processo
aterosclerotico inicia-se na infancia. Além disso, os fatores de risco para DAC tém

tendéncia de se apresentar em conjunto (obesidade, dislipidemia, hipertenséo
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arterial); tendéncia que se mantém durante o crescimento e a vida adulta (ROVER et
al., 2010).

Dentre estes, as dislipidemias, caracterizadas por alteracdes nos niveis de
lipidios séricos, sdo um dos mais bem estudados e que muitas dessas alteracdes
estdo relacionadas ao estilo de vida. Assim, a identificacdo precoce dos fatores de
risco pode contribuir na redugédo da morbimortalidade cardiovascular (SALVARO et
al., 2009).

3.2 Dislipidemia na adolescéncia

A dislipidemia é caracterizada por alteracbes metabdlicas decorrentes de
distarbios em qualquer fase do metabolismo lipidico que ocasionem repercussao nos
niveis séricos das lipoproteinas. A dislipidemia nas criancas e adolescentes é
frequentemente associada a obesidade, ocorrendo geralmente niveis elevados de
colesterol total (CT), triglicerideos (TG), e LDL-Colesterol (LDL-C) e niveis reduzidos
de HDL-C (BEZERRA et al., 2011).

No Brasil, as dislipidemias associadas com outros agravos hao
transmissiveis como diabetes, hipertensdo arterial e obesidade representam
também, atualmente, um grave problema de saude publica além de serem a
principal causa de gastos em assisténcia médica pelo Sistema Unico de Salde. A
prevaléncia de dislipidemia e obesidade vem crescendo nesta ultima década, devido
a falta da pratica de exercicios fisicos regulares, o consumo de uma alimentacéo rica
em gordura saturada e pobre em fibras (RIBAS; SILVA, 2009).

Elevacdes séricas dos triglicerideos (TG), do colesterol total (CT) e do
colesterol ligado a lipoproteina de baixa intensidade (LDL-c) associada com a
reducdo dos niveis de colesterol ligado a lipoproteina de alta intensidade (HDL-c),
constituem elevado fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (SALVARO et al., 2009).

As publicagbes mostram avanco das dislipidemias em criangcas e
adolescentes. A prevaléncia neste grupo varia no mundo todo entre 2,9 e 33%, com
aumento progressivo dessas taxas ao longo dos anos. Tendo em vista 0 numero
crescente dessas taxas € de fundamental importancia a realizacdo de pesquisas que

avaliem esse problema nessa faixa etaria (PEREIRA et al., 2010).
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O aumento do nimero das altera¢gBes do perfil lipidico apresenta correlacao
positiva com o desenvolvimento da aterosclerose, doenca inflamatoria crénica que
esta intimamente ligada a elevada concentracao sérica de Colesterol Total (CT), e é
responsavel pelo espessamento da parede da camada média e intima das artérias,
e também pela elasticidade arterial reduzida (GARCEZ et al., 2014).

A adolescéncia é um periodo de constantes modifica¢cbes, portanto pode
ocorrer uma alteracdo no metabolismo das lipoproteinas, favorecendo a diminuicédo
da concentracao de lipoproteinas de alta densidade (HDL) circulantes, cuja principal
funcd@o é o transporte reverso do colesterol, impedindo desta forma sua deposicao
na parede das artérias. Outro lipidio que sofre alteracfes € os triglicerideos (TG), o0s
quais fornecem energia para o funcionamento do organismo, e sdo armazenados no
interior das células chamadas adipdcitos. Os mesmos podem favorecer o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SIQUEIRA et al., 2013).

As LDL sdo as principais lipoproteinas transportadoras de colesterol
proveniente do figado para os tecidos periféricos. Em excesso na circulacao
participam da formac&do do ateroma, apés serem modificadas por oxidacdo, sendo
que concentragbes aumentadas de LDL elevam o risco cardiovascular
(LOTTENBERG, 2009).

A prética insuficiente de exercicios fisicos também constitui um fator de risco
para o desenvolvimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. A pratica
sistematizada de exercicios fisicos parece ser um importante estimulador do
aumento do tamanho das moléculas de LDL-colesterol, diminuindo sua capacidade
de penetrar no espaco subendotelial e ser oxidado. Assim, mais do que um agente
nao farmacoldgico utilizado no tratamento dessa doenca, o exercicio fisico pode ser
um dos pilares da prevencdo primaria na histéria natural da doenca,
desempenhando importante papel em sua prevencado (FERNANDES et al., 2011).

Alguns estudos, postula-se que o risco da dislipidemia encontra-se
associado, na maioria dos casos, ao excesso de ganho ponderal. Assim, a deteccéo
dos fatores que levam a dislipidemia pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de saude de carater preventivo, com enfoque na mudanca do estilo de
vida com vista a promogao da saude e evitar que milhares de jovens desenvolvam

prematuramente doenca arterial coronariana (NETO et al., 2012).
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3.3 Sobrepeso e obesidade na adolescéncia

A obesidade, atualmente considerada problema de saude publica, € uma
doenca crbnica, multifatorial, com influéncia e interacdo de diversos fatores
comportamentais, ambientais e genéticos. Desde a faixa etaria pediatrica ja pode
apresentar complicagdes, principalmente cardiovasculares e metabdlicas, como o
diabetes mellitus tipo 2 (MAZARO et al., 2011).

A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade, por sua vez, estaria
condicionado a uma série de fatores ambientais relacionados com o estilo de vida,
entre 0s quais estdo incluidas a inatividade fisica e as mudancas negativas nos
héabitos alimentares (ALCANTARA NETO et al., 2012).

O adolescente obeso apresenta maior risco para o desenvolvimento de
doencas crbénicas ndo degenerativas, além dos prejuizos psicossociais provocados
pelo estigma da obesidade. A obesidade esta relacionada a importantes
repercussdes metabdlicas, dependentes de sua duracdo e de sua gravidade, como
as alterac6es no metabolismo lipidico e glicidico e na presséao arterial (ABBES et al.,
2011).

Atualmente, o excesso ponderal estd associado ao baixo nivel de atividade
fisica entre os adolescentes. Os niveis de aptiddo fisica em jovens tém diminuido
nos ultimos anos. Cerca de 80% dos adolescentes do mundo ndo atingem a
recomendacado de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, que,
aliado as enormes mudancas socioecondmicas nos ultimos anos, teve como

consequéncia o aumento do excesso de peso e obesidade (Ferrari et al., 2013).

3.4 Estilo de vida moderno e o sedentarismo na adolescéncia

A adocédo de um estilo de vida pouco saudavel com diminuicdo de atividade
fisica e aumento de atividades sedentarias esta fortemente relacionada com o
desenvolvimento e a manutencdo da obesidade. No Brasil, de acordo com dados da
Gltima pesquisa nacional (POF 2002-2003), as prevaléncias de excesso de peso e
de obesidade na adolescéncia foram de 16,7% e 2,3%, respectivamente (ABBES et
al., 2011).
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O processo de urbanizacdo pode estar associado a limitacdo da pratica de
atividades fora de casa, visto que com o0 aumento da violéncia, criangas e
adolescentes estdo substituindo as atividades cotidianas e brincadeiras de rua por
atividades sedentarias. Os comportamentos sedentarios envolvem atividades de
baixa intensidade com gasto energético reduzido, tais como assistir televisdo, jogar
video games ou usar o computador. Estes comportamentos tém sido associado a
outros comportamentos prejudiciais a saude das criancas e adolescentes, como
experimentacéo de bebidas alcoolicas e tabagismo (DIAS et al., 2014).

O sobrepeso afeta adolescentes precocemente, se revelando um importante
problema de Saude Publica. Deve ser encarado com importancia e evidenciado em
pesquisa, para que se possa efetuar medidas preventivas, como prética de atividade
fisica e habitos alimentares saudaveis, buscando melhora na qualidade de vida
desta populacdo(KRUGER; RIBAS-SILVA, 2014).

3.5 O papel do enfermeiro na prevencao das dislipidemias na adolescéncia e
estimulo a atividade fisica

A dislipidemia € um dos fatores de risco de maior impacto na aterogénese,
aumentando duas a trés vezes o risco de insuficiéncia coronariana. Além disso, 0s
fatores de risco para DAC tém tendéncia de se apresentar em conjunto (obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial); tendéncia que se mantém durante o crescimento e
a vida adulta (ROVER et al., 2010).

Tendo em vista que o enfermeiro pode agir com os adolescentes buscando
estratégicas de prevencado, bem como identificar e intervir nos casos de excesso de
peso. Entende-se que a avaliacdo das condicbes de saude das criancas e
adolescentes, inclusive do excesso de peso, representa um fenémeno importante no
dominio da enfermagem, tendo em vista que o excesso de peso € um diagndstico de
enfermagem (DE) segundo a Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem (CIPE) Verséo 2 (VIEIRA et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo fez parte de um projeto base desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Piaui intitulado
“‘Prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares em Criancas e Adolescentes de Picos — PI” na linha tematica
Saude da crianga e do adolescente, o mesmo foi financiado pelo edital Programa De
Pesquisa para o SUS (PPSUS) da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Piaui (FAPEPI) em 2013.

4.1 Tipo de estudo

O trabalho foi de natureza descritiva do tipo transversal. Segundo Gil (2010),
pesquisa descritiva € aquela que tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimentos de relacfes entre variaveis. Polit e Beck (2011), afirmam que os

estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do tempo.

4.2 Local e o periodo de realizacédo do estudo

A pesquisa foi realizada nas escolas de ensino fundamental e médio
particulares do municipio de Picos — PI. Picos dispde de 118 escolas no total, sendo
99 publicas e 19 privadas; e 49 na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2011).
Participardo da pesquisa as 9 escolas particulares 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 concedendo autorizagao
institucional.

A pesquisa foi desenvolvida no decorrer dos meses de setembro de 2014,

sendo concluida em junho de 2015.
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4.3 Populacdo e amostra

A populagéo foi composta por n° 2250 adolescentes de 10 a 19 anos
regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos. Para o
calculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos transversais com
populacao finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n= (Za®*P *Q* N)/ (Za** P * Q) + (N —
1) * E.

Onde: n = tamanho da amostra; Za = coeficiente de confianga; N = tamanho
da populacao; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P);
P = proporc¢éo de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 3% e populacdo de 2250 adolescentes (10 a 19 anos)
(N=2250), regularmente matriculados nas escolas da zona urbana. A prevaléncia
considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as varidveis escolhidas para
estudo (7% para hipertensdo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07), pois foi
calculada para o estudo de base. A partir da aplicacdo da férmula encontrou-se um
total de 150 adolescentes.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com o
ndmero de alunos matriculados em cada escola.

Para participar os adolescentes atenderam o0s seguintes critérios de
inclusao:

- adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.

- adolescente menor de 18 anos cujo responsavel aceitasse participar da
pesquisa e assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido.

Jé& os critérios de excluséo foram:

- 0s adolescentes que nao estavam em jejum.

- ndo esteve presente no dia da coleta de dados.

A amostra foi composta por todos os adolescentes de 10 a 19 anos que foi
selecionada de forma aleatéria e por conglomerado, de todos que preencherem os

critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

4.4 Coleta de dados

Para coletar os dados foi utilizado um formulario (APENDICE A) que foi

respondido nas préprias escolas, adaptado de um estudo que identificou a
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ocorréncia simultanea de fatores de risco cardiovascular em amostra representativa
de criancas e adolescentes, domiciliadas na cidade de Vitoria e investigar os fatores
socioeconémicos associados (MOLINA et al.,, 2010). O formulario contém
informacdes sobre identificacdo dos adolescentes, antropométrica e atividade fisica,
e foi preenchido com os adolescentes. Foi colhido também nas escolas uma amostra
de sangue venoso para obtencdo de informacbes e também contratado um
laboratorio para coleta do sangue e para analise dos dados bioquimicos.

Os dados antropométricos foram coletados por alunos de enfermagem e
nutricdo devidamente treinados nas escolas particulares da zona urbana de Picos,
no periodo setembro a dezembro de 2014 conforme técnicas padronizadas.
Buscando controlar erros de medida e/ou leitura de equipamentos e padronizacao
de técnicas, depois de passar por um prévio treinamento com base em estudo de

variabilidade de medidas intra e interavaliadores.

4.4.1 Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas nesta pesquisa foram classificadas de trés formas:
socioecondmico, clinicas e relacionadas ao nivel de atividade fisica. Estas foram

coletadas conforme o formulario (APENDICE A).

4.4.1.1 Variaveis socioecondmico

Idade: Foi computada em anos.

Sexo: Foram consideradas as seguintes opcdes masculina ou feminina.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: branco, preto,
pardo, indigena.

Com guem mora: Puderam ser consideradas como respostas as seguintes

alternativas: com o pai ou com a méae.

4.4.1.2 Variaveis clinicas

Peso: Foram coletados dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em

balancas modelo Family BWF (Tanita Corp, Arlington Heights, Estados Unidos).
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Estatura: A estatura foi aferida em cm, preciséo de 1mm, em estadidmetro
portatil afixado a parede lisa e sem rodapé.

Triglicerideos: Foi considerado o valor de referéncia normal para
adolescentes, quando estivesse entre 90-129 mg/dl ( DIRETRIZ DE PREVENCAO
CARDIOVASCULAR , 2013).

Colesterol total: Foi considerado o valor normal para adolescentes quando
estivesse entre 170-199 mg/dl (DIRETRIZ DE PREVENC}AO CARDIOVASCULAR ,
2013).

HDL Colesterol: O valor considerado normal para adolescentes quando o
HDL-C estivesse 35-45 mg/dl (DIRETRIZ DE PREVENC}AO CARDIOVASCULAR ,
2013)

LDL Colesterol: Foi considerado o valor normal para adolescentes aquele que
estivesse entre 110-129 mg/dl (DIRETRIZ DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR ,
2013).

4.4.1.3 Variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica

Como variaveis de atividades fisicas o formulario abordou pontos tais como
comportamento dos adolescentes durantes as atividades fisicas escolares e extra-
escolares, de modo que foram padronizadas as questdes de acordo com o
Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Vale esclarecer que o IPAQ que é um formulario que permite estimar o
tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
vigorosa, 0 mesmo encontra-se disponivel em trés versdes, o questionario apresenta
uma no formato longo, uma no curto e outra adaptada (MAZO, 2010).

Nesta pesquisa adotou-se o formato adaptado que apresenta 15 questdes
que avaliam os niveis de atividade fisica para populacdes especiais, sendo
aplicadas a idosos, adultos, criancas e adolescentes.

A atividade fisica foi analisada de acordo com a classificacdo do nivel de
atividade fisica IPAQ:

1.Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) Vigorosa: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;
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b) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

A) vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao;

b) Moderada ou caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem
(caminhada + moderada + vigorosa).

3. Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes
quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa).

4. Sedentario: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana (IPAQ, 2014).

4.5 Andlises dos dados

Para a andlise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versao 20.0
para Windows® (Statistical Package for the Social Sciences). O software Excel 2007°
foi utilizado para efetuar a construcdo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e testes de
associacao e de diferenca de média e coeficientes de correlacdo. Para significancia

estatistica adotou-se um nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

Para a realiza¢do do estudo seguiu-se todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (N° do parecer: 352.372).
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Os pais e/ou responséveis pelos adolescentes, foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

Os adolescentes maiores que 18 anos foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram apresentados em tabelas, sendo organizados em
grupos de respostas, analisados com a utilizagdo da estatistica descritiva, conforme

a sequir:

TABELA 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a identificagdo dos Adolescentes. Picos,
2015. n=150.

Variaveis f %

1. Sexo

Masculino 59 39,3

Feminino 91 60,7

2. ldade (anos) Mediana (1Q)
10-14 78 52,0

15-19 72 48,0 14,00 (4)
3. Cor/Grupo Etnico

Branco 48 32,0

Preto 6 4,0

Pardo 50 33,3

Indigena 2 1,3

N&o responderam 44 29,3

A tabela 1 mostrou um predominio de adolescentes do sexo feminino
(60,7%), com prevaléncia da faixa etaria de 10 a 14 anos (52%), sendo a maior parte
da cor parda (33,3%).

TABELA 2. Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo nutricional baseado no IMC.
Picos, 2015. n=150.

Meninos Meninas
IMC f % f %
Magreza 2 3,4 5 5,5
Eutrofia 37 62,7 61 67,0
Sobrepeso 14 23,7 17 18,7
Obesidade 6 10,2 7 7,7
N&o responderam - - 1 1,1

Total 59 100,0 91 100,0
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Os dados observados na tabela 2 revelam que 23,7% dos meninos e 18,7%
das meninas apresentam sobrepeso. E 10,2% dos meninos e 7,7% das meninas

foram considerados com obesidade.

TABELA 3. Caracterizacao do perfil lipidico e glicidico da amostra. 2015, n=150.

Triglicerideos f %
Desejavel 121 80,7
Limitrofe 16 10,7
Aumentado 13 8,7
Glicemia f %
Normal 147 98,0
Tolerancia a glicose diminuida 3 2,0
Colesterol total f %
Desejavel 58 42,0
Limitrofe 38 27,5
Aumentado 42 30,5
LDL-C f %
Desejavel 90 65,2
Limitrofe 34 24,6
Aumentado 14 10,2
HDL-C f %
Desejavel 93 62,0
Baixo 57 38,0
Total 150 100

Conforme mostrado na tabela 3, 8,7% dos adolescentes estdo com o0s
triglicerideos aumentados, 2,0% com tolerancia a glicose diminuida, 30,5% com
colesterol total aumentado, 10,2% com LDL-C aumentado e 38,0% com HDL-C

abaixo do desejavel.

TABELA 4. Caracterizacao do nivel de atividade fisica da amostra. 2015, n=150.

Nivel de atividade fisica f %
Sedentario 13 8,7
Irregularmente ativo 56 37,3
Ativo 53 35,3

Muito ativo 28 18,7
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Conforme mostrado os dados na tabela 4, 37,3% dos adolescentes foram

considerados irregularmente ativo, e 8,7% sedentarios.

TABELA 5. Relacdo entre o nivel de atividade fisica e 0 sexo. 2015, n=150.

Nivel de atividade fisica
Irregularmente Total

Valor
Sexo

Sedentario . Ativo Muito ativo
ativo
Masculino 4 20 19 16 59 0,195
Feminino 9 36 34 12 91

Conforme mostrado na tabela 5, ndo houve diferenca do nivel de atividade

fisica entre os sexos (p>0,05).

TABELA 6. Relagéo entre nivel de atividade fisica e o perfil lipidico. Picos, 2015. n= 150.

F

Perfil lipidico Nivel de atividade fisica Valor p
Sedentario Irregulgrmente Ativo Ml.JitO
ativo ativo
Triglicerideos 80,35 82,71 70,42 68,45 0,366
HDL-colesterol 92,27 74,04 72,99 75,38 0,537
LDL-colesterol 72,63 72,70 66,53 67,19 0,858
Colesterol total 76,75 73,34 65,89 65,08 0,665

"Teste de Kruskal-Wallis

De acordo com a tabela 6, o perfil lipidico ndo foi influenciado pelo o nivel de

atividade fisica neste publico.
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6 DISCUSSAO

Este estudo busca analisar a relagdo entre o perfil lipidico e o nivel de
atividade fisica em adolescentes, onde os resultados sdo de grande relevancia para
obter informacdes sobre o perfil lipidico dos adolescentes relacionado ao estilo de
vida moderno e o sedentarismo na adolescéncia associada ao risco doencas
cardiovascular nessa populagéo.

Diante dos resultados obtidos observou-se um predominio de adolescentes
do sexo feminino (60,7%), com prevaléncia da faixa etaria de 10 a 14 anos (52,0%).
Assim como observado em outro estudo na rede publica de ensino da cidade de
Salvador, BA, das 937 criancas e adolescentes, 49,9% dos participantes eram do
sexo feminino e a maioria com idade entre 10 e 14 anos (86,0%) (ALCANTARA
NETO et al., 2012).

No estudo da classificacdo nutricional baseado no IMC, tanto os
adolescentes do sexo feminino quanto os do sexo masculino apresentam boa
nutricdo, sendo um bom indicio de uma alimentacdo adequada nessa populacao.
Estudos realizados em Ribeirdo Preto (SP) com adolescentes com idades entre 14 a
19 anos mostrou dados preocupante para o grupo dos adolescentes eutrdficos,
95,2% das meninas e 47,6% dos rapazes apresentaram percentual de gordura
corporal acima dos limites da normalidade (VIEIRA et al., 2014).

A avaliacdo dos dados revela que alguns adolescentes foram classificados
com sobrepeso, meninos 23,7% e meninas 18,7%, apresentando também alguns
obesidade, meninos 10,2% e meninas 7,7%. No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares realizada no periodo entre 2008 e 2009 revelou que a parcela dos
rapazes de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso passou de 3,7% em 1974-
1975 para 21,7% no periodo 2008-2009. Entre as garotas o crescimento foi de 7,6%
para 19,4%, nos mesmos periodos (VIEIRA et al., 2014).

Isso mostra que adolescentes de ambos 0s sexos devem ser incentivados
para alimentacdo saudaveis e uma pratica regular de atividade fisica de forma a
reduzir comportamentos sedentarios.

A adocédo de um estilo de vida pouco saudavel com diminuicdo de atividade
fisica e aumento de atividades sedentarias esta fortemente relacionada com o

desenvolvimento e a manutencao da obesidade. Sua prevaléncia durante a infancia
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e a adolescéncia aumenta rapidamente tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento e ja alcancou proporc¢des epidémicas (ABBES et al., 2011).

Evidéncias mostram que a pratica regular de atividade fisica € capaz de
melhorar todos os parametros da dislipidemia, incluindo HDL-C, LDL-C e
triglicerideos. Estudos mostram que, em média, ocorre aumento de 4,6% para o
HDL e diminuicdo para triglicerideos e LDL de 3,7% e 5%, respectivamente, em
resposta ao treinamento fisico (FERNANDES et al., 2009).

Quanto a caracterizacdo do perfil lipidico e glicidico da amostra, maiores
prevaléncias para triglicerideos aumentados 8,7%, tolerancia a glicose diminuida
2,0%, colesterol total aumentado 30,5%, LDL-C aumentado 10,2% e HDL-C abaixo
do desejavel 38,0%.

Estudo realizado em 2005 no Municipio de Belém, do total dos escolares,
2,7% tinham colesterol total aumentado; 3,6% LDL-c aumentado; e 26,9% HDL-c
abaixo do desejavel (RIBAS et al., 2014).

Evidéncias demonstraram que niveis elevados de colesterol total (CT), LDL
colesterol (LDL-c) e triglicerideos (TG), assim como niveis reduzidos de HDL
colesterol (HDL-c), estdo relacionados com maior incidéncia de hipertensdo e
doenca ateroscleroética (PEREIRA et al., 2010).

Niveis elevados de colesterol sérico sdo associados com aterosclerose
prematura em adolescentes e adultos jovens. Estudo de necropsia demonstrou alta
prevaléncia de lesbes ateroscleréticas em individuos entre 2 e 39 anos e evidenciou
a influéncia dos fatores de risco, como obesidade e perfil lipidico alterado, na
formacdo da placa ateromatosa (SILVA et al., 2011).

ConcentracBes elevadas de LDL-colesterol na corrente sanguinea fazem
com que essa molécula penetre no espaco subendotelial e, uma vez la, seja oxidada
por radicais livres. Esse LDL oxidado causa danos as estruturas proximas, fazendo
com que mondcitos sejam recrutados para sua eliminacao e formem as chamadas
“‘células espumosas”, apos a absorcdo desse LDL oxidado. Essas células
espumosas liberam substancias toxicas causando lesdo no endotélio celular,
hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular (FERNANDES et al., 2011).

Com relagcdo caracterizagdo do nivel de atividade fisica, 37,3% dos
adolescentes foram considerados irregularmente ativo, e 8,7% sedentéarios, sendo
gue uma grande parte dos adolescentes ndo esta dentro de um padrao ideal de

atividade fisica.
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A prevaléncia de excesso de peso na infancia e adolescéncia tem
aumentado em paises de baixa e média renda, sendo em grande parte impulsionado
pelo crescimento econdmico e pela rapida urbanizacdo. O processo de urbanizacao
pode estar associado a limitacdo da pratica de atividades fora de casa, visto que
com o0 aumento da violéncia, criancas e adolescentes estdo substituindo as
atividades cotidianas e brincadeiras de rua por atividades sedentéarias (DIAS et al.,
2014).

De acordo com dados, ndo houve diferenca do nivel de atividade fisica entre
0s sexos (p>0,05), isso mostra que tanto os adolescentes do sexo feminino quanto
do sexo masculino possuem nivel de atividade fisica semelhante.

Estudo realizado na cidade de Curitiba-PR com adolescentes na faixa etaria
de 14 a 18 anos, mostra que a pratica de atividade fisica em pelo menos cinco dias
na semana foi de 14,5%, sendo 0s meninos 0s mais ativos (PRADO et al., 2014).

De acordo com resultados do estudo, o perfil lipidico ndo foi influenciado
pelo nivel de atividade fisica, porém estudos mostram que quanto maior o nivel de
atividade fisica, menor o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

Maiores valores de consumo de oxigénio estdo associados a menores
concentracbes de CT, LDL, triglicerideos e razdo CT/HDL, sendo que a prética de
exercicios fisicos promove uma reducdo dos triglicerideos e aumento da HDL
séricos. Até mesmo atividades fisicas de baixa intensidade, porém em maior volume,
estdo associadas a uma lipemia de menor potencial aterogénico (NASCIMENTO et
al., 2012).

Sabe-se que varios fatores de risco cardiovascular estdo relacionados a
alteracdes nos niveis de lipidios e lipoproteinas circulantes e que muitas dessas
causas estdo relacionadas ao estilo de vida. Assim sendo, a identificacdo precoce
dos fatores de risco parece ser o melhor meio para estabelecer estratégias de
prevencdo e, por conseguinte, contribuir na reducdo da morbimortalidade
cardiovascular (SALVARO et al., 2009).

Sendo assim, a adolescéncia é uma fase de oportunidades para realizar
atividades que previnam as doencgas cronicas ndo transmissiveis, incluindo
formacao de habitos saudaveis (FARIA et al., 2014).

Diante disso torna-se necessario que adolescentes tenha um estilo de vida

mais ativo, além de habitos alimentares adequados, reduzindo o excesso de peso,
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prevenindo o0s riscos para salude e para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.
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7 CONCLUSAO

Levando em consideragéo os resultados obtidos do presente estudo, percebe-
se que os objetivos do mesmo foram alcancados, pois foi possivel relacionar o perfil
lipidico e o nivel de atividade fisica.

O estudo mostrou pontos relevantes como o sexo que houve predominancia
feminina, na faixa etaria de 10 a 14 anos. Os dados observados na classificacdo do
estado nutricional revela que a maioria esteja estrdfica, apresentando um bom
indicio de uma alimentacdo adequada nessa populagdo. Embora alguns fossem
classificados com sobrepeso e obesidade.

O estudo também mostrou dados aumentados de triglicerideos, colesterol
total, LDL-C, HDL-C abaixo do desejavel e

tolerancia a glicose diminuida. Sendo um fator de risco para as doencas
cardiovasculares. Em relacdo ao nivel de atividade fisica foi considerado uma
grande parte dos adolescentes irregularmente ativos e outros sedentarios nao
havendo diferencga do nivel de atividade fisica entre os sexos.

E o perfil lipidico ndo foi influéncia pelo o nivel de atividade fisica, porém
estudos revelam que quanto mais ativo for o adolescente melhor sera seu perfil
lipidico.

As limitacdes que o estudo apresentou é que a amostra poderia ter sido
maior, mas houve perdas devido alguns alunos faltarem no dia da coleta de sangue
ou comparecerem na coleta, mas nao estavam em jejum.

Espera-se que com o0s resultados obtidos do presente estudo haja
planejamento de agbes preventivas e curativas, de forma a minimizar essas doencas
em relacao a populacéo estudada.

Diante de tudo que foi mencionado, torna-se de suma importancia a
sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem ter uma maior precaucdo em
relacdo fatores de risco para doenca cardiovascular e também em relacdo aos
habitos inadequados e estilo de vida sedentario dos adolescentes, planejando
estratégicas de promocao e prevencao que possa minimizar esses riscos.

Concluindo este estudo, pode-se estar vendo a possibilidade de realizar
outros estudos em locais diferentes com uma amostra maior, possibilitando um

maior conhecimento em relacédo ao perfil lipidico e o nivel de atividade fisica em
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adolescentes e conscientizando a populagéo dos riscos para o desenvolvimento das

doencas cardiovasculares.
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APENDICES



APENDICE A- FORMULARIO 1 — ADOLESCENTE

PARTE | — IDENTIFICAQAO Ne 100
1. | Nome do adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / OO/ac/ac
5. | Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15 (16) (17) (18) (19) OO
6. | Moracom pai: (1)sim (2) nao O
7. | Mora com amae: (1) sim (2) néo O
PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS
Peso:
Altura:
10. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Indigena
11. | Triglicerideos: mg/dl
12. | Glicemia: mg/dl
13. | Colesterol total: mg/dl
14. | HDL Colesterol: mg/dl
15. | LDL Colesterol: mg/dl

PARTE Ill — ATIVIDADE FiSICA

ATIVIDADES FiSICAS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (IPAQ)

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo as pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questbes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
16. | de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

17. | Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?




horas: Minutos:

Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo _menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve,
jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no

18. | jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)
dias____por SEMANA () Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

19. | quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,

20. carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos
do coracéao.
dias por SEMANA (1) Nenhum
Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos continuos quanto

21. tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades par dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado

22 | enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
23. | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criangas e adolescentes 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
Telefones para contato: (89) 99848049

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, 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 davida que o(a) senhor(a) tiver.

ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagdes 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 o(a) senhor(a) 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 doencas do
coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PIl, cujos dados seréo
coletados pela académica de enfermagem Rayla de Moura Fé Veloso.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coracdo. Como exemplo posso citar a alimentacdo rica em gordura,
a falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas ao coragéo,
dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de
doencas relacionadas ao coragdo em criangas 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 sera pesado e serdo medidos a altura, pressao arterial,
tamanho da cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do corac¢éo do seu filho. Este
exame fisico ndo trard risco para a crianca/adolescente e o desconforto sera o minimo
possivel. Além disso, colheremos informac6es sobre o nascimento e infancia de seu filho. O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade de criangcas que tém
maior chance de desenvolver doengas relacionadas com o coragdo 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 seréo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera 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 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 participacdo da pessoa como sujeito

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 informagfes 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 — PIl. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos 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 o meu consentimento
a qualguer momento, antes ou durante o0 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 solicitagdo 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 participagdo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacfes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida 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 - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para adolescentes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criancas e adolescentes 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

Telefones para contato: (89) 99848049

Vocé estd 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
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
gualquer davida que vocé tiver.

ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagfes 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 ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para doencas do
coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados ser&o
coletados pela académica de enfermagem Rayla de Moura Fé Veloso.

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

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informacbes sobre o seu dia-a-dia (alimentacao, pratica de exercicio fisico). Além disso,
vocé sera pesado e serdo medidos a sua altura, presséo arterial, tamanho da cintura,
largura do quadril e do braco e frequéncia do coragao. Este exame fisico ndo trara risco para
vocé e o desconforto sera 0 minimo possivel. Além disso, colheremos informagdes sobre o
nascimento e infancia de seu filho. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento
da quantidade de criancas/adolescentes que tém maior chance de desenvolver doencas
relacionadas com o coragdo 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 seréo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu home 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 FEtica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
Fatores de risco para doengas cardiovasculares em crian¢as e adolescentes do Municipio
de Picos — PI, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes 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 — PI. Eu discuti com o
académico sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer 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:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em

Participar

Testemunhas (néo 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 participagdo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacfes 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 - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plabaforma
PIAUI - UFP] %rwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacao dos fatores de risco para doeng¢as cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos ¢ Pl.

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Temitica: Area 9. A critério do CEP,

Versao: 2

CAAE: 03854912.9.0000.5214

Institui¢io Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préopno

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 352.372
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal e natureza descritiva, com abordagem quantitativa, cuja
populacdo do estudo sera criangas de & a 9 anos e adolescentes até os 19 anos, estudantes de escolas
particulares da cidade de Picos-Pl, para investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pnmano: Investigar os fatores de nsco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes
do Municipio de Picos-Pl.

Objetivo Secundario: - Tragar o perfil socioecondmico dos participantes do estudo;

- Caracterizar as criangas e adolescentes pesquisadoes de acordo com histéria de saude, dados
antropométricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doengas
cardiovasculares,

- Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo: - |dentificar as atividades fisicas realizadas
pelos participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estao descritos no projeto.

Enderego;  Campus Universitario Winistro Petronlo Portela

Balrro:  Ininga SG10 CEP: £4.049-550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (853)215-5734 Fax: (863)215-5650 E-mall: cep utpi@uipl br
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Ceriruacdo do Sareses 352 372

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ha condigdes para realizacdo do estudo que se propde a analisar os dados de 254 criangas/adolescentes
de escolas privadas, abordando dados epidemioldgicos, antropométricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaracédo dos Pesquisadores estdo
apresentados de forma objetiva € consistente. O titulo do Projeto de Pesquisa é adequado aos objetivos. Os
aspectos

metodolagicos sdo claros e estdo devidamente sistemalizados, consisltindo de pesquisa com abordagem
quantilativa. A analise eslalistica dos dados esta definida no projeto, adequando-se as proposlas do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os Termos apresentados no projeto estéo de acordo com a Legislacao vigente.

Recomendagdes:
Recomendamos a aprovagdo do projeto, pois as pendéncias foram atendidas pelos pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
{Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (663)215-5734 Fax: (863)215-5660 E-mall:  cep.umpi@ufpd br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identifica¢do do Tipo de Documento

( ) Tese

() Dissertagéo
(> ) Monografia
() Artigo

Eu, V\D'\/' oo A Mewn. Ty A0 QQ jeAle) .
autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
M.QQ\D/C@ e o Q9 S\%j& k@ix@ﬁ ien oo Mived A Al
uidede  eiAicn o  Adolucoadin

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo

de divulgacao da produgéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 493 de 0O ,\ﬁ&(\u\b de2045.
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