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RESUMO

Os fatores de risco predisponentes para o0 desencadeamento de doencas cronicas nao
transmissiveis vém se tornando cada vez mais presentes na vida dos adolescentes em virtude
da ocorréncia de mudancas importantes no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira,
resultando em um novo quadro de morbimortalidade dos individuos. As principais causas
estdo relacionadas com os habitos de vida ndo saudéveis, aumento no nivel socioeconémico,
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares pelos quais afetam a salde dos
adolescentes, podendo resultar em doencas cardiovasculares futuras. Objetivou-se analisar a
frequéncia das variaveis clinicas e suas associa¢fes como fatores de risco cardiovascular entre
adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com amostra de 250 participantes,
realizados em escolas municipais e estaduais, localizadas no municipio de Picos-Pl, durante o
periodo de marco a novembro de 2017, por meio do preenchimento do formulario que
continha dados de identificacdo, socioeconémicos, estilo de vida, afericdo de medidas
antropométricas, pressao arterial, glicemia capilar e de pratica de atividades fisicas. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal do Piaui, sob o Parecer n°® 2.165.827. Dos participantes, 57,2% eram do sexo
masculino. A idade variou entre 11 e 14 anos, com média de idade de 12,42+1,06 anos.
Quanto a cor, 41,6% se auto declararam pardos. Acerca da classe econdmica, 39,2% se
encontrava na classe B2. Além disso, 76% encontravam eutroficos diante do marcador IMC.
Em relacdo aos niveis pressoricos 78,8% apresentaram Pressdo Arterial Sistolica e Diastélica
dentro do padrdo de referéncia, respectivamente, bem como 98% estavam com nivel
glicémico normal. Do total da amostra, 73,6% foram classificados como sedentarios. Sobre o
consumo de bebidas alcoolicas, ndo foram identificados estudantes em zonas de risco
aumentadas para sindrome de dependéncia do alcool, e, 81,6% se enquadravam na zona de
baixo risco. Pode-se verificar alta frequéncia em alguns fatores de risco, entre eles, destaca o
sedentarismo. Esse estudo viabilizou direcionar os adolescentes a uma alimentacdo saudavel,
aliada a pratica regular de atividade fisica no sentido de promover melhora no estilo de vida,
promogdo da saude e prevengdo de doencas cardiovasculares, diminuindo assim a morbi-
mortalidade na vida adulta.

Palavras-chaves: Adolescentes. Fatores de risco. Doencas cardiovasculares



ABSTRACT

Risk factors predisposing to the onset of noncommunicable chronic diseases are becoming
increasingly present in the life of adolescents due to the occurrence of important changes in
the epidemiological profile of the Brazilian population resulting in a new frame of
morbimortality of the individuals. The main causes are related to unhealthy living habits,
increase in socioeconomic level, changes in lifestyle and dietary habits that affect the health
of adolescents, and may result in future cardiovascular diseases. The objective of this study
was to analyze the frequency of clinical variables and their associations as cardiovascular risk
factors among adolescents. This is a cross-sectional descriptive study with a sample of 250
participants, carried out in municipal and state schools, located in the municipality of Picos-
PI, during the period from March to November of 2017, by filling out the form. The form
contained identification data, socioeconomic, lifestyle, anthropometric measurements, blood
pressure, capillary glycemia and physical activity. The project was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under Opinion No. 2,165,827.
Of the participants, 57.2% were male. The age ranged from 11 to 14 years, with a mean age of
12.42 + 1.06 years. As for color, 41.6% declared themselves to be brown. About economy
class, 39.2% were in class B2. In addition, 76% were eutrophic before the BMI marker.
Regarding pressure levels, 78.8% had systemic and diastolic blood pressure within the
reference standard, respectively, and 98% had normal blood glucose levels. Of the total
sample, 73.6% were classified as sedentary. Regarding the consumption of alcoholic
beverages, no students were identified in areas at increased risk for alcohol dependence
syndrome, and 81.6% were in the low risk zone. A high frequency of risk factor can be
verified, the main one being the sedentary lifestyle. This study made it possible to direct the
adolescents to a healthy diet, together with the regular practice of physical activity in the
sense of promoting improvement in lifestyle, health promotion and prevention of
cardiovascular diseases, thus reducing morbidity and mortality in adult life.

Keywords: Adolescents. Risk factors. Cardiovascular diseases
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1 INTRODUCAO

Os fatores de risco predisponentes para o desencadeamento de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) vém se tornando cada vez mais presentes na vida dos
adolescentes em virtude da ocorréncia de mudancas importantes no perfil epidemiol6gico da
populacdo brasileira resultando em um novo quadro de morbimortalidade dos individuos. As
principais causas estdo relacionadas com os habitos de vida ndo saudaveis, aumento no nivel
socioecondmico, mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares pelos quais afetam a
salide dos adolescentes, podendo resultar em doengas cardiovasculares futuras.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2007), é considerado adolescente
todo individuo que tenha entre 10 e 19 anos de idade. Segundo dados epidemiolégicos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem aproximadamente 45 milhdes
de adolescentes no Brasil, considerando-se a faixa etaria preconizada pela OMS. Nessa época
da vida, crescem a autonomia e independéncia em relagcdo a familia e a experimentacdo de
novos comportamentos e vivéncias. Alguns desses comportamentos e vivéncias representam
importantes fatores de risco para a salde, como o0 tabagismo, o consumo de alcool, a
alimentacédo inadequada, o sedentarismo e o sexo nao protegido (MALTA et al., 2010).

Esta fase também é marcada por classificacao de valores e tomada de decisGes que
contribuem para a consolidacédo de estilos de vida, saudaveis e ou ndo saudaveis, dependendo
da escolha do adolescente. Muitos deles possuem comportamentos variaveis que os colocam
em risco de desenvolver doencas agudas ou cronicas, ou mesmo de morte. Porém, o0s
comportamentos de risco nessa fase da vida, ndo afeta so a saude atual e o desenvolvimento,
mas também mudam todo o curso da sua vida (FERREIRA; TORGAL, 2011; CARVALHO
et al., 2016).. Estudo realizado com adolescentes em 12 escolas publicas da regido Nordeste
do Brasil revela que 4,1% dos participantes apresentavam sindrome metabdlica, 30,2% eram
sedentarios, 20,5% tinha excesso de peso, 11,9% apontaram pressdo arterial média elevada e
8,6% obteve circunferéncia abdominal acima dos parametros considerados adequados para
faixa etaria (FERREIRA; TORGAL, 2011; CARVALHO et al., 2016).

As DCNT séo as principais causas de morte no mundo, gerando um aumento do
nimero de mortes prematuras, diminuicdo da qualidade de vida, reducdo nas atividades de
trabalho e de lazer, além de impactos econémicos e sociais para sociedade, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza. Dentre estas, se destacam as Doengas Cardiovasculares
(DCV) sendo responsaveis por, aproximadamente, 30% das mortes em todo o mundo e nos

paises desenvolvidos representam 80% dos Obitos. Elas apresentam uma etiologia
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multifatorial decorrente de habitos e estilos de vida inadequados como o tabagismo, ingestdo
de bebidas alcoolicas, estresse fisico e mental, obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2011;
CAVAGIONI; PIERIN, 2012).

Segundo dados da OMS (2004) os fatores de risco mais importantes para a
morbidade e mortalidade relacionada as doengas cardiovasculares sdo: a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), a Dislipidemia (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), o Diabetes
mellitus tipo Il (DM I1) ou resisténcia insulinica, a obesidade ou sobrepeso, o sedentarismo e
o0 tabagismo.

Estudo similar com a presente pesquisa foi realizado em duas escolas publicas,
localizadas na Regido Nordeste do Brasil, tendo como verificados os dados antropométricos
peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal, além de medidas de
pressdo arterial e glicemia capilar (FERREIRA, 2016).

Segundo Moura et al. (2015), a investigacdo de fatores de risco para DCV néo
envolvendo andlises laboratoriais, pode representar um método Util, principalmente como
alternativa para locais com poucos recursos. Neste contexto, a identificacdo precoce de niveis
pressoricos alterados apresenta-se como uma ferramenta indispensavel na reducdo do
desenvolvimento dessas doencas.

Partindo dessa premissa, varios sao os fatores envolvidos durante toda a vida que
podem desencadear DCV, portanto, questiona-se: Como as variaveis clinicas estdo associadas
a fatores de risco para o desenvolvimento de DCV em adolescentes?

Observa-se que ha pouco conhecimento por parte dos adolescentes em relacédo a
associacéo do estilo de vida com os riscos cardiovasculares, pois estes vivenciam uma fase em
que ndo ha muita preocupacdo com o aparecimento de doengas e, nesse caso, acabam por
manterem habitos de vida ndo saudaveis, como: consumo de alcool, tabagismo e os habitos
alimentares inadequados, fatores estes que podem desencadear uma serie de complicacbes
para a saude destes jovens.

Nesse sentido, o direcionamento de estudos voltados para a populacdo jovem
justifica-se por buscar identificar possiveis alteracbes no seu perfil clinico e poder propor
meios para evitar e/ou diminuir complicacbes cardiovasculares e consequentes danos na
condicdo favoravel de suas vidas através de estratégias educativas posteriores que ampliem o
conhecimento dos participantes sobre os habitos de vida sauddveis que contribuem para
melhor a qualidade de vida. O tema também alerta estudantes, educadores e gestores de

educacdo para a importancia da elaboracéo de programas de prevencdo dentro das escolas.
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Para a enfermagem esse estudo é de grande relevancia, pois através dos resultados
o enfermeiro podera tracar o perfil dos adolescentes e dos riscos aos quais estdo expostos,
afim de planejar educacdo em salde de maneira a conscientizar o publico envolvido
ocasionando possiveis mudancas de comportamento com o objetivo de prevenir complicagdes

a saude a curto e longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a frequéncia das varidveis clinicas e suas associa¢cdes como fatores de

risco cardiovascular entre adolescentes.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis sociodemogréaficas;
¢ ldentificar a frequéncia das variaveis clinicas na amostra;

e Associar a frequéncia das variaveis clinicas com sexo, idade e nivel econdémico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos epidemioldgicos das DCV e em
especial as variaveis clinicas em adolescentes que compBe um conjunto de habitos que
provocam complicac@es cardiovasculares, além de medidas eficazes para estimulo & mudanca

de estilo de vida.

3.1 Fatores de risco cardiovascular

Ao analisar a epidemiologia das DCV, observa-se que as mesmas tém
comportamento no inicio deste século semelhante as que tinham as grandes endemias dos
séculos passados. Isto se comprova ao observar os dados da OMS nas Ultimas décadas nos
quais das 50 milhdes de mortes, as DCV foram responsaveis por 30% desta mortalidade, ou
seja, 17 milhdes de pessoas (BEAGLEHOLE; BONITA, 2008; BUTTLER, 2011).

A identificacdo dos FR de maior prevaléncia populacional permitiu que
programas de prevencdo cardiovasculares bem conduzidos em varios paises a exemplo dos
Estados Unidos, Canadé, Finlandia, Reino Unido, Austrélia e Japdo, conseguissem reduzir de
forma expressiva a mortalidade por doencas cardiovasculares e, partir deste perfil
epidemioldgico, da identificacdo dos fatores de risco e do resultado da aplicacdo destes
programas, a OMS estabeleceu como meta a redugéo de 25% das DCNT, dentre elas as DCV
até o ano de 2025 (BEAGLEHOLE et al., 2012).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (2013) a prevencgéo
primordial cardiovascular engloba evitar a instalagdo dos fatores de risco cardiovascular
modificaveis, entre eles o tabagismo, e construir estratégias eficazes para que se faca a
promocdo da saude cardiovascular do individuo e da populacdo. Para tanto, torna-se
necessaria a acdo conjunta de equipes multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicologos,
educadores fisicos, pedagogos, nutricionistas, assistentes sociais, comunicadores, gestores) e
intersetoriais (familia, escola, governo, sociedade de especialistas, universidade) de forma
continua e simultanea.

Alguns FR estdo relacionados diretamente com a manifestacdo e agravo das DCV,
podendo ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis e quanto maior o nimero de
fatores de risco presentes, maior a chance de a pessoa apresentar um evento cardiovascular.

Os FR ndo modificaveis estdo relacionados a idade, ao historico familiar e as caracteristicas
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genéticas de cada individuo; ja os modificaveis sdo aqueles resultantes de habitos e costumes
indesejaveis, como sedentarismo, tabagismo, etilismo, obesidade e ma alimentacdo, estes
podem ser podem ser alterados, minimizados ou eliminados através de intervencoes
educacionais e preventivas (SBC, 2013).

Um FR modificavel, de grande preocupacdo é o tabagismo que, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2013), cerca de 50% das mortes evitaveis entre
individuos fumantes poderiam ser evitadas se esse vicio fosse abolido. O risco relativo de
infarto do miocardio apresenta-se aumentado duas vezes entre os fumantes com idade
superior a 60 anos e cinco vezes entre 0os com idade inferior a 50 anos, se forem comparados
com os ndo fumantes. O consumo de tabaco vem diminuido na popula¢do em geral, porém
apresentou incremento entre os individuos de baixo nivel socioeconémico e entre as mulheres.

A SBC (2013) apresenta algumas dicas para o incentivo as adolescentes e adultos

jovens fumantes deixarem o vicio, sdo eles:

Grupo de adolescentes e adultos jovens com o proposito de auscultar o adolescente
sobre o comportamento de fumar, de forma confidencial, sobre amigos fumantes e
sobre cigarros leves; aconselhar os adolescentes parar de fumar , refor¢ando os
riscos a salde pessoal e perigo de adicdo; elogiar os adolescentes que ndo estdo
fumando e relembrar os riscos para a salde; avaliar a motivacao e os sintomas da
dependéncia do tabaco entre adolescentes que estejam fumando; avaliar os fatores de
risco de iniciagdo de fumar entre aqueles que ndo estdo fumando; ajudar os
adolescentes que estdo fumando na tentativa de parar de fumar, incluindo reposicéo
de nicotina e referendar se necessario; ajudar aos pais nos esforcos de prevencéo da
iniciacdo de fumar de suas criangas por meio do modelo parental e firmes
informacdes antifumo (SBC, 2013).

Na adolescéncia a experimentacdo do cigarro é bastante frequente, associado em
parte pela curiosidade, mas também por incentivo da indulstria do tabaco. Adolescentes
fumantes tém alta probabilidade de se tornarem adultos fumantes, aumentando assim o risco
de morbimortalidade associada ao tabagismo (HALLAL, 2009).

Dentre os FR modificaveis, pode-se destacar também o sedentarismo, que e
condicionante no aumento de fatores secundarios em estudantes. Circunferéncia Abdominal,
glicemia de jejum, colesterol total e High Density Lipoproteins (HDL) também aparecem
alterados quando comparados 0s grupos ativos com os sedentérios. Alguns comportamentos,

como maior tempo diante da televisdo associa as meninas a obesidade, podendo estar
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diretamente relacionado ao desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular, sindrome
metabdlica e avanco da idade (POETA et al., 2013).

Em comum com o sedentarismo, 0 excesso ponderal é responsavel pelo
surgimento de dislipidemias e por aumentos da pressao arterial em adolescente. Naqueles com
excesso ponderal, pelo menos um fator de risco secundario é encontrado. Quanto maior o
indice de Massa Corporal (IMC), maior a chance de exames bioquimicos alterados,
aumentando as probabilidades no aparecimento de dois ou mais fatores de risco neste grupo
(CARVALHO et al., 2016).

Outro importante FR modificavel é a obesidade. Os parametros que definem
obesidade constituem-se nos valores da circunferéncia abdominal, conforme percentis
estabelecidos: > 102 cm para homens e >88 cm para mulheres. Nos ultimos anos aumentou a
prevaléncia de obesidade, tornando-se uma epidemia. Essa desordem tem origem
multifatorial, com destaque para o papel de fatores nutricionais, genéticos psiquicos,
socioecondmicos e do sedentarismo. Além de ser um fator relevante para DCV, 0 excesso de
peso estd associado também ao surgimento de doencas cerebrovasculares, respiratorias,
metabolicas e oncologicas (FOX et al., 2008; D’AGOSTINO et al., 2008).

Quanto a Pressdo Arterial (PA), a SBC (2013) considera obrigatéria a medida da
PA a partir dos 3 anos de idade, anualmente, ou antes dessa idade quando a crianga apresenta
antecedentes morbidos neonatais, doencas renais ou fatores familiares de risco. A hipertensdo
arterial é definida pelo percentil da PA em relacdo a idade, sexo e altura. Em todas as criancas
e adolescentes com PA persistentemente igual ou acima do percentil 95, a avaliacdo inicial
deve tentar identificar a etiologia, quando existente, mediante dados sobre habitos de sono,
historia familiar, de fatores de risco, dieta, tabagismo e ingest&o alcodlica (ROSARIO et al.,
2009; JARDIM et al., 2007).

Quanto aos FR modificaveis referentes ao estilo de vida ativo nas criancas e
adolescentes, é de extrema importancia a redu¢do do ndmero diéario de horas utilizadas em
atividades sedentarias (TV, videogames, computador, telefone). Estudo realizado em uma
capital brasileira mostra que jovens de 7 a 17 anos assistem em torno de trés horas diarias
(mediana) de TV, e que ha prevaléncia de obesidade aumentada em 2% para cada hora
adicional de assisténcia a TV; de que 4 ou mais horas assistindo TV associa-se a maior
frequéncia de tabagismo, comportamento hostil, depressdo e consumo de &lcool; e de que um
elevado numero de horas frente a TV na infancia e adolescéncia associa-se a obesidade, baixa
aptiddo fisica, tabagismo e hipercolesterolemia na vida adulta (MOURA et al., 2008;
SCHMIDT et al., 2011).
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Na adolescéncia, observa-se um declinio da pratica da atividade fisica
principalmente entre meninas. Estudos atribuem a menor atividade fisica das meninas a
fatores culturais, estimulo a brincadeiras que enfatizam o cuidado com a casa, bonecas e a
permanéncia das meninas no domicilio. Os meninos, ao contrario, sdo encorajados a manusear
a bola, praticar esportes e, com o0 avango da idade, estimulados a sair de casa, quando
encontram amigos, com isso se beneficiam mais da pratica de atividades fisicas (AF) e dos
jogos coletivos, contribuindo para o melhor desempenho dos meninos, que tendem a

incorporar essa pratica na vida adulta (MALTA et al., 2010).

3.2 Contextualizacdo das DCV em adolescentes

A populacdo brasileira passa, atualmente, por um estagio de transicdo
epidemioldgica, havendo aumento na incidéncia de casos de doencas pertencentes a um grupo
que se convencionou denominar doengas crénicas, as quais sdo conhecidas por possuirem
histéria natural prolongada e com fatores de risco comuns, que anos atrds acometiam mais
pessoas idosas, jA que estdo associadas as comorbidades, porém hoje atingem também
adolescentes e adultos jovens. De ocorréncia multifatorial, as DCNT sdo responsaveis por
milhares de mortes todos os anos, tendo como destaques a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (COSTA et al., 2012).

Os adolescentes constituem um grupo prioritario para promocdo da saude em
todas as regifes do mundo, em razdo dos comportamentos que 0s expdem a diversas situacdes
de riscos para a saude, em virtude do periodo de transicdo da infancia para a vida adulta onde
ocorrem intensas transformacdes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais.

Nessa época da vida, onde ha novos comportamentos e vivéncias, algumas vezes
representam importantes fatores de risco para a saude, como o tabagismo, 0 consumo de
alcool, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo e 0 sexo ndo protegido. Esses fatores
aumentam o risco de acidentes e violéncias, alem de contribuirem para o desenvolvimento
futuro de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e cancer
(WHO, 2008).

Outro fator preocupante nessa populacdo € o etilismo. Existe a compreensao de
que a adolescéncia € uma fase da vida marcada por transformacdes fisicas, psicoldgicas e por
uma série de descobertas em busca de maior autonomia social. Tais fatores contribuem para
uma maior vulnerabilidade desse publico, inclusive para o uso abusivo de alcool. Deriva-se,

assim, a problematica do uso frequente e pesado de bebidas alcodlicas, podendo repercutir nas
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relacGes familiares, sociais e por meio da morbimortalidade associada & violéncia, causas
externas e doencas (MATOS et al., 2010).

Considerando que a epidemiologia tem sido importante na caracterizagdo do
consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes, diversos sdo os estudos correlacionados,
divulgados com metodologias variadas, sendo destacados aqueles realizados em cidades de
grande porte das regides sul e sudeste do pais. Um desses estudos, realizado com adolescentes
moradores de areas urbanas da cidade do Rio de Janeiro, constatou que 0s Riscos do
uso/abuso de bebidas alcodlicas eram conhecidos pela maioria dos adolescentes, porém seis
dos entrevistados ndo souberam discorrer acerca disso. Dentre 0s riscos citados, identificou-se
gue 0s mesmos pertenciam a dois grupos: 0s que se preocupavam com a salde fisica e os que
se dedicavam mais a vida social (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015).

Entre os fatores associados ao consumo de alcool pelos escolares, destacam-se 0s
inerentes as estruturas familiares e sociais: separacdo dos pais, conflitos com a mée, presenca
de pai permissivo, ter sofrido maus tratos, ndo possuir pratica religiosa e ter no domicilio
familiar usuario de drogas (MATOS et al., 2010).

Quanto aos Fatores de Riscos Cardiovasculares (FRC) sedentarismo e obesidade,
a mudanca de habitos de vida, como padrdes alimentares inadequados associados ao
sedentarismo, vem contribuindo para o aumento da prevaléncia de obesidade nas ultimas
décadas, levaram a Organizacdo Mundial da saude (OMS) a declarar a obesidade como uma
epidemia global. Criancas e adolescentes com excesso de peso tém risco elevado para
obesidade na vida adulta, em um fenémeno conhecido como fenémeno de trilha. A propor¢éo
de adolescentes com sobrepeso que se tornam adultos com sobrepeso pode variar de 22% a
58% (SBC, 2013).

Ja o FR PA, ainda conforme a SBC (2013), a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) na infancia e na adolescéncia varia de 0,8% a 8,2%. Alguns estudos
apontam prevaléncia média de 3,5%, quando o diagndstico é realizado por medidas repetidas,
tanto para o diagndstico de hipertensdo quanto para o de pré-hipertensdo, mas outros referem
prevaléncia de pré-hipertensdo de 12% a 17%, em medidas isoladas, principalmente em
adolescentes com sobrepeso e obesidade.

Nesse sentido, os resultados e discussdo obtidos na presente pesquisa, terdo como
base os achados na literatura apresentada, pois é por meio destes que os estudos se tornam
significativos para os pesquisadores. Verifica-se um vasto acervo acerca da tematica
abordada. Embora a adolescéncia ndo seja um periodo em que ocorram eventuais danos

cardiovasculares, os habitos de vida desse publico podem acarretar em sérios danos a saude
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dos futuros adultos, e quanto mais cedo esses riscos foram corrigidos ou evitados, menores
serdo as chances desse adulto vir a desenvolver uma DCV, que poderad lhe causar danos

fisicos, psicologicos, sociais, financeiros, familiares ou até mesmo a morte.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, pois propde-se a observacdo, registro, analise e ordenagdo dos dados, sem que
haja interferéncia do pesquisador. A pesquisa do tipo descritiva busca encontrar a frequéncia
com que um fato ocorre, bem como a sua natureza, suas caracteristicas, causas e suas
possiveis relacdes com outros fatos. Portanto, para a coleta de dados, utiliza-se de técnicas
especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste e a
observacdo. Os estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do
tempo, sendo desse modo, adequados para descrever uma determinada situagdo, o status do
fendmeno e/ou a relacdo entre eles em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011; PRODANOV;
FREITAS, 2013). Por sua vez, as variaveis quantitativas representam medidas que serdo
tomadas dos sujeitos da pesquisa (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo entre margo e novembro de 2017, abrangendo
todas as escolas distribuidas em dois bairros do perimetro urbano da cidade de Picos-Pl, o que
corresponde a 8 escolas dentre estas, duas municipais e seis estaduais, e sua escolha foi feita
pela facilidade de acesso por parte dos pesquisadores e por se apresentarem geograficamente
em locais proximos.

Atualmente, segundo informacdes fornecidas pela secretaria estadual e municipal
de educacdo, o ensino publico da cidade possui 79 escolas distribuidas entre zonas rural e
urbana, sendo 61 escolas municipais, que contemplam ensinos infantil e fundamental, e 18

escolas estaduais, que possuem os ensinos fundamental e médio (9° GRE, 2016; SME, 2017).
4.3 Populagdo e amostra
A populacéo foi constituida de 456 escolares de ambos 0s sexo0s, que cursavam 0S

6° e 7° anos, que possuiam entre 10 e 14 anos de idade, matriculados no sistema de ensino no

ano de 2017 nas oito escolas publicas (municipais e estaduais) selecionadas para este estudo.
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Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado como desfecho um percentual
de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho maximo de
amostra, quando fixados o nivel de significancia (a¢=0,05) e o erro toleravel de amostragem de
5%. O célculo foi realizado pelo Programa Epiinfo, versdo 7.1.5.0 e ap6s, foi acrescido 20%
para provaveis perdas e recusas.

Apos o célculo, a amostra correspondeu a 250 participantes, sendo ela, ainda,
estratificada proporcionalmente, com o propdésito de assegurar representatividade pelos
estudantes avaliados de cada escola. Com isso, a amostra formada foi composta de acordo

com os quantitativos descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Estratificacdo de estudantes por escolas. Picos-Pl1. 2017.

Escolas Populagdo Representacio
amostral
Escola A 35 19
Escola B 54 30
Escola C 42 23
Escola D 90 49
Escola E 63 34
Escola F 80 44
Escola G 52 29
Escola H 40 22

Fonte: o autor.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

A amostra do estudo também foi definida por meio de critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
e Ter idade entre 10 e 14 anos;
e Alunos devidamente matriculados e que frequentem regularmente a escola;
e Participar de todas as etapas da pesquisa: preenchimento do formulério, mensuracao
das medidas antropomeétricas, afericdo da pressdo arterial e de dosagens de glicemia

capilar.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusédo:

e Impedimento para obtencéo das medidas antropomeétricas;
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o Estar gravida;
e Portadores de transtornos mentais e/ou déficit na coordenagcdo motora (previamente

diagnosticados) que impossibilitem a coleta de dados.

4.4 Variaveis do estudo

Como instrumento de obtencdo de dados para a presente pesquisa, utilizou-se um
questionario estruturado que contenha em seu corpo variaveis socioecondmicas, clinicas e de

estilo de vida, concernentes as doengas cardiovasculares (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: avaliou-se em anos completos.
Sexo: foi computado em masculino ou feminino.
Cor: foi considerado grupo racial auto referido pelo participante, sendo eles: negro, branco,
amarelo, parda e outro.
Situacdo laboral: foram consideradas as seguintes opcdes, a saber: apenas estuda, estuda e
trabalha formalmente, e estuda e trabalha informalmente.
Renda familiar: foi computado valores brutos dos vencimentos mensais da familia do
participante em reais.
Classe econdmica: foi utilizado o Critério de Classificacdo Socioeconémica Brasil (CCEB),
elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo este utilizado
em diversas publicacbes de cunho cientifico. A utilizacdo desta metodologia viabiliza a
mensuracdo de poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de
classificar a populacdo em termos de “classes sociais”, dividindo o mercado em classes
econémicas (ABEP, 2016).

Para o calculo de classificacdo econémica o CCEB utiliza um sistema de pontos
que sdo atribuidos de acordo com as caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de
alguns itens domiciliares) e nivel de instrucdo do chefe da familia do pesquisado, como

apresentam os quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Sistema de pontos segundo posse e quantidade de itens.

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servicos 0 1 | 2 E [ >4
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Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automdvel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da | O 2 2 2 2
geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Fonte: ABEP, 2016.

Quadro 3 — Sistema de pontos segundo grau de instrucdo do chefe de familia.

Analfabeto / Até 3*  Série 0
Fundamental

Até 4 @ Série Fundamental
Fundamental completo
Médio completo

Superior completo

OB IN|F-

SERVICOS PUBLICOS
Agua encanada N3o (0) Sim (4)
Rua pavimentada Né&o (0) Sim (2)
Fonte: ABEP, (2016).

Os pontos atribuidos foram somados e o total foi enquadrado em uma das faixas
de pontuacdo disponiveis em outra tabela, onde constam as classificacfes econdmicas sendo
elas: Al, A2,B1,B2,C1,C2,DeE.

Quadro 4 — Pontos de corte para Classificagdo Econdmica no Brasil.

CLASSE PONTOS
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
Cc2 14 -17
D-E 0-13

Fonte: ABEP, (2016).

4.4.2 Variaveis clinicas e de estilo de vida

Dentre as variaveis clinicas e de estilo de vida, foram pesquisadas neste estudo o
excesso ponderal, etilismo, hipertensdo arterial, glicemia capilar, bem como questionamentos
a respeito do sedentarismo.

Para a avaliacéo do excesso ponderal serdo aferidos o peso, a estatura e o IMC.
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Peso: o peso foi mensurado a partir da utilizacao de balanca digital, portatil, com capacidade
méxima de 150 Kg, e sensibilidade de 100g. Ao ser pesado, o participante utilizou-se o
minimo de roupas possivel, descalco, com postura ereta, pés posicionados paralelamente, com
distribuicdo de peso em ambos o0s pés e bracos estendidos na dire¢do do corpo, com o olhar
em direcdo ao horizonte. O participante se manteve imovel nesta posicdo até que o valor
correspondente ao seu peso se encontre fixado no visor. O valor obtido pela pesagem néo foi

arredondado, sendo computado com exatiddo (USP, 2010).

Estatura: a estatura foi verificada a partir do uso de estadidmetro fixado na parede, com
escala em centimetros e capacidade para 210 centimetros. Os alunos foram posicionados com
postura ereta, sem aderecos na cabeca, pés e calcanhares juntos, joelhos estendidos, maos

espalmadas sobre as coxas e cabeca ajustada ao plano horizontal de Frankfurt (USP, 2010).

IMC: o indice de Massa Corporea ¢ a razao obtida entre o peso em quilos e altura em metros,
método amplamente utilizado para se classificar o estado nutricional de um individuo.

Para a classificacdo do estado nutricional dos pesquisados, foram utilizados os
pardmetros estabelecidos para a faixa etéaria de 5 a 19 anos de idade, onde cada idade tem a
variacdo de 3, 6 e 9 meses completos. Este método foi desenvolvido pela Organizagdo
Mundial de Saude (2007), proposto pelo Ministério da Satde (2007) e adotado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2009) e o Projeto Erica (2011).

O modelo de avaliacdo apresenta duas tabelas que trazem as curvas do IMC, uma
para ambos os sexos (ANEXOS A e B). Nesta tabela, as variaveis idade, peso e estatura serdo
cruzados, gerando um percentil, que uma vez encaixado em determinado intervalo da tabela

de classificacdo, indicara o estado nutricional do individuo (Quadro 5).

Quadro 5 — Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curvas do IMC.

Valor encontrado para criancas e adolescentes Diagnéstico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore z -3 Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore z -3 e < Escore -2 Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore z -2 e < Escore +1 Eutrofia

> Percentil 85 ¢ < Percentil 97 > Escore z +1 e < Escore +2 Sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore z +2 e < Escore +3 Obesidade

> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade Grave

Fonte: WHO, (2007).
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Etilismo: para o etilismo, foi utilizado como instrumento de mensuragéo, o AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), um teste de 10 perguntas desenvolvido pela OMS como
instrumento de rastreamento especificamente para identificar pessoas com consumo nocivo do
alcool, como também aquelas que possuem dependéncia do alcool. Na presente pesquisa foi
utilizado a versdo validada no Brasil por MENDEZ, (1999) e FIGLIE et al., (2000).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padrdo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete e que podem se beneficiar com informacdes sobre consumo do alcool. O padrdo de médio
risco, zona Il, refere-se aqueles que pontuam de oito a 15 pontos. O padrdo de alto risco ou
uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16 e 19. A chamada zona IV inclui aqueles
que obtiveram pontuacdo igual ou maior que 20 pontos (FURTADO; YOSETAKE, 2005).

Pressédo Arterial: foi determinada de acordo com as recomendagdes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo (SBC, 2010). Os participantes ficaram em repouso por pelo menos
5 minutos em ambiente calmo e instruidos a ndo conversar durante a medida. Foi certificado
que o individuo nédo estava de bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumou nos 30 minutos
anteriores. Para realizar a verificacdo foi utilizado estetoscopio e esfigmomandmetro
aneroide, devidamente calibrado, colocado 2 a 3 cm acima da fossa antecubital e a largura da
bolsa de borracha correspondendo a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento. A
pressdo arterial foi aferida trés vezes, com intervalo de 5 minutos entre cada verificacdo, e
considerou-se a média obtida das duas uUltimas. Foi utilizado como pontos de corte para

pressdo arterial aumentada valores de PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg.

Glicemia capilar: foi avaliada a partir da coleta de uma gota de sangue capilar por meio de
uma picada feita na ponta de um dos dedos da mao (apds limpeza), realizada com lanceta
descartavel apropriada para tal fim, a leitura da glicemia foi realizada por meio de um
Glicosimetro e suas adequadas fitas-teste. A coleta foi realizada casualmente e os valores
glicémicos foram analisados segundo o recomendado pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2013), ou seja, glicemia ao acaso < a 140mg/dl é considerada normal; entre 141 e
199mg/dl duvidosa; entre 200mg/dl e 269mg/dl provavel diabetes e > a 270mg/dl muito

provavel diabetes.
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Sedentarismo: Na presente proposta de pesquisa a atividade fisica foi considerada como
qualquer movimento corporal produzido pelos mdsculos esqueléticos e que tenha como
resultado a geracdo de um gasto energetico acima do gasto de repouso (CASPERSEN et al.,
1985). Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, 2002) versdo
curta (ANEXO C). Foram classificados como sedentario os adolescentes que ndo praticam
exercicios fisicos, no minimo, 30 minutos diarios, por pelo menos cinco dias na semana, de
atividade leve ou moderada; ou 20 minutos diarios de atividade vigorosa, em trés ou mais dias
da semana. Atividades leves ou moderadas: caminhada, caminhada em esteira, musculacao,
hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol. Atividades
vigorosas: corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica, futebol, basquetebol e ténis
(BRASIL, 2011).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2017 pela
pesquisadora e por uma equipe treinado por ela, utilizando como instrumento um formulario
estruturado (APENDICE A), contendo questdes que abordam demografia, caracteristicas
socioecondmicas, varidveis antropomeétricas e de estilo de vida. Também foram utilizados os
instrumentos de coleta, como balanca, glicosimetro, estetoscdpio, esfigmomandmetro e fita
métrica. Os dados foram colhidos em um unico momento, com a finalidade de avaliar o atual

perfil clinico dos estudantes e verificar se existe risco cardiovascular entre eles.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados, foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e
para anélise serdo exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
15, foi adotado intervalo de confianca de 95% (p<5), sendo calculadas as medidas estatisticas
média e desvio padrdo para as variaveis, e aplicacdo do teste de Quiquadrado de Pearson com
0 intuito de verificar a relacdo entre FR cardiovascular com o sexo, idade e classe

socioecondmica.
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4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi realizado conforme o proposto pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob parecer n 2.165.827,
aprovado no dia 10 de julho de 2017 (ANEXO D). Foram incluidos os termos de autorizacao
das instituicdes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) direcionado aos pais dos alunos
menores de 18 anos (APENDICE C). A coleta dos dados foi efetuada apenas mediante
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica.

O TALE e TCLE conteve informacGes detalhadas a respeito do estudo, bem como
a liberdade para desisténcia do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda,
que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou complicacbes para os participantes (BRASIL,
2012).

Em relacdo ao risco de a pesquisa ocasionar algum constrangimento aos
estudantes na verificacdo do IMC, na circunferéncia abdominal e nos resultados dos dados
obtidos na ficha de avaliacdo, estes foram minimizados com a realizagdo do exame fisico
dentro de uma sala individual, somente com o avaliador e o individuo. O desconforto na
coleta de sangue capilar foi amenizado com pessoal treinado. Todo o material utilizado na
coleta de sangue foi descartavel.

Os participantes tiveram como beneficio direto a obtencéo dos resultados de seus
exames. Os casos que apresentaram alteracdes foram encaminhados para o médico da
Estratégia de Saude da Familia do referido bairro do participante. Dessa forma, a pesquisa

contribuiu para o aumento de conhecimento sobre a tematica.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 250 alunos matriculados em escolas municipais e estaduais com
idade entre 11 a 14 anos, com média de idade de 12,42+1,06 anos, sendo 57,2% (143) do sexo
masculino, 56,4% (141) com faixa etaria de 11-12 anos, 41,6% (104) da cor parda
(autorreferida), bem como 90,8% (227) e 74,8% (187) respectivamente declaram somente
estudar e ter renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos. Sobre a pontuacdo para classe
econbmica, 39,2% (98) encontravam-se na categoria B2, além disso, 67,2% (168) alegaram

residir com os pais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil socioeconémico dos alunos de escolas municipais e
estaduais. Picos-Pl, 2017.

VARIAVEIS n % Média + DP
1. Sexo

Feminino 107 42.8
Masculino 143 57,2
2. Faixa Etéaria 12,42+1,06*
11-12 141 56,4
13-14 109 43,6
3. Cor (autorreferida)

Branca 47 18,8
Negra 60 24
Amarela 39 15,6
Parda 104 41,6
4. Situacdo Laboral

Apenas estuda 227 90,8
Estuda e trabalha formalmente 2 0,8
Estuda e trabalha informalmente 21 8,4
5. Renda Familiar

<1 salario 32 12,8
1-2 salarios 187 74,8
> 2 salarios 31 12,4
6.Classe econdmica

A2 1 0,4
Bl 25 10
B2 98 39,2
C1 76 30,4
Cc2 46 18,4
D-E 4 1,6
7. Com quem reside

Pais 168 67,2
Familiares 77 30,8
Amigos 1 0,4
Companheiro (a) 4 1,6
Total 250 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Meédia + Desvio Padréo.



34

No que se refere aos fatores relacionados aos riscos de doengas cardiovasculares,
6% (15) encontravam com excesso de peso diante do marcador IMC/idade, com média
20,21+3,516, 18,8% (47) e 21,2% (53) apresentaram pressdo arterial sistolica e diastélica no
estagio limitrofe, respectivamente, bem como, apenas 2% (5) apresentaram nivel glicémico
duvidoso.

Quando indagados sobre o nivel de atividade fisica, 73,6% (184) alegaram ser
sedentarios. Destaca-se ainda que, sobre o etilismo, 81,6% (204) apresentaram padrdo de

baixo risco, podendo se beneficiar com informages sobre o consumo de élcool (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas e de estilo de vida dos alunos de escolas

municipais e estaduais. Picos-PI, 2017.

VARIAVEIS N % Média + DP

1. IMC/IDADE 20,21+3,516*
Magreza Acentuada 15 6

Magreza 30 12

Eutrofia 190 76

Sobrepeso 14 5,6

Obesidade 1 0,4

2. Pressao Arterial Sistélica 115,28+11,65*
Normal 203 81,2

Limitrofe 47 18,8

3. Pressao Arterial Diastélica 77,56+ 9,69*
Normal 197 78,8

Limitrofe 53 21,2

4. Glicemia Capilar 98,06+16,14*
Normal 245 98

Duvidosa 5 2

Provavel Diabetes -- --
Muito provavel Diabetes -- --
5. Nivel de Atividade Fisica

Muito Ativo 2 0,8
Ativo 12 4.8
Irregularmente ativo 52 20,8
Sedentario 184 73,6
6. Etilismo

Zona | 204 81,6
Zona ll 46 18,4
Zona lll -- --
Zona IV -- --
Total 250 100

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Meédia + Desvio Padréo.

Ao associar 0 sexo com as variaveis clinicas, nota-se que as meninas estdo mais
vulneraveis para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Observou-se que, 6,6% (7),
20,6% (22), 23,4% (25) das adolescentes estdo com sobrepeso e com pressdo arterial sistolica

e diastolica no limite, respectivamente. Em relagéo a glicemia capilar 4,7% (5) em niveis
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duvidosos, etilismo 19,6% (21) em zona Il e nivel atividade fisica 75,8% (81) sedentarias,

apresentando mais riscos que os meninos (Tabela 3).

Tabela 3. Associac@o das variaveis clinicas e de estilo de vida com o sexo dos alunos de

escolas municipais e estaduais. Picos-Pl, 2017.

VARIAVEIS Masculino Feminino Valor de p*
n % N %

IMC/IDADE 0,079

Magreza Acentuada 7 4,9 8 7,5

Magreza 11 7,7 19 17,7

Eutrofia 117 81,8 73 68,2

Sobrepeso 7 4,9 7 6,6

Obesidade 1 0,7 0 --

Pressdo Arterial 0,538

Sistélica

Normal 118 82,5 85 79,4

Limitrofe 25 17,5 22 20,6

Pressdo Arterial 0,469

Diast6lica

Normal 115 80,4 82 76,6

Limitrofe 28 19,6 25 23,4

Glicemia Capilar 0,009

Normal 143 100 102 95,3

Duvidosa 0 -- 5 4,7

Provavel diabetes 0 -- 0

Muito provavel 0 -- 0

Diabetes

Etilismo 0,000

Zona | 118 82,5 86 80,4

Zona Il 25 17,5 21 19,6

Zona Il 0 -- 0 --

Zona IV 0 -- 0 --

Nivel de Atividade Fisica 0,743

Muito Ativo 1 0,7 1 0,9

Ativo 6 4,7 6 5,6

Irregularmente Ativo 33 23,1 19 17,7

Sedentarismo 103 72 81 75,8

Total 143 100 107 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson

Jé& sobre a associagdo entre a idade e as variaveis clinicas estudadas, notou-se que
a faixa etaria de 13 a 14 anos apresentou maior risco em todos os parametros analisados,
tendo 7,3% (8) em sobrepeso; 26,6% (29) e 32,2% (35) com pressdo arterial sistolica e
diastolica no limite, respectivamente; 6,7% (4) com glicemia capilar em carater duvidoso;
24,8% (27) em zona Il no grau de etilismo; e, 76,2% (83) em niveis sedentarios na pratica de
atividade fisica. Ainda, observou-se que, a pressdo arterial sistémica (p=0,027) e diastdlica
(p=0,002), glicemia capilar (p=0,016) e etilismo (p=0,000) mostraram resultados com
significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo das variaveis clinicas com a idade dos alunos de escolas municipais
e estaduais. Picos-Pl, 2017.

VARIAVEIS 11-12 anos 13-14 anos Valor de p*
n % N %

IMC/IDADE 0,133

Magreza Acentuada 9 6,4 6 55

Magreza 20 14,2 10 9,2

Eutrofia 105 74,5 85 78

Sobrepeso 6 4,1 8 7,3

Obesidade 4 0,8 0 --

Pressdo Arterial 0,027

Sistdlica

Normal 123 87,2 80 73,4

Limitrofe 18 12,8 29 26,6

Pressédo Arterial 0,002

Diastolica

Normal 123 87,2 74 67,8

Limitrofe 18 12,8 35 32,2

Glicemia Capilar 0,016

Normal 140 99,2 105 96,3

Duvidosa 1 0,8 4 6,7

Provavel diabetes 0 -- 0 --

Muito provavel 0 -- 0 --

Diabetes

Etilismo 0,000

Zona | 122 86,5 82 75,2

Zona Il 19 13,5 27 24,8

Zona lll 0 -- 0 --

Zona IV 0 -- 0 --

Nivel de Atividade Fisica 0,743

Muito Ativo 1 0,7 1 0,9

Ativo 6 4,2 6 55

Irregularmente Ativo 33 23,4 19 17,4

Sedentarismo 101 71,7 83 76,2

Total 141 100 109 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson

Sobre a associacdo entre a classe econdmica e as varidveis clinicas analisadas,
percebeu-se que, no pardmetro IMC/idade, as classes Bl, B2, C1 e C2, apresentaram
percentual significativo de adolescentes com sobrepeso e obesidade, sendo 20% (5), 5,2% (5),
7,0% (6) e 4,4% (2), respectivamente. Em relagédo a presséo arterial, houve maior percentual
nas classes B2 com 21,5% (21) e D-E com 25% (1) na sistolica, e j& na diastolica, os maiores
resultados foram nas classes B1 com 24% (6) e D-E com 25%, para valores limitrofes.

Na glicemia capilar, notou-se baixos percentuais para riscos cardiovasculares,
destacando-se apenas as classes B2 com 4% (1) e C1 com 3,1% (3). Porém, os niveis de
etilismo e atividade fisica apresentaram resultados preocupantes, sendo 25% para as classes
Cl e D-E em grau Il, e 74,6% na classe B2 e 75% na classe D-E com adolescentes
sedentarios. Apenas os resultados de etilismo apresentaram resultados com significancia
estatistica (p=0,000) (tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo das variaveis clinicas e de estilo de vida com a classe socioeconémica dos

alunos de escolas municipais e estaduais. Picos-Pl, 2017.

VARIAVEIS A2 B1 B2 C1 C2 D-E Valor de
n % n % n % n % n % N % p*
IMC/IDADE 0,560
Magreza 0 -- 3 12 6 6,1 3 3,9 3 6,5 0
Acentuada
Magreza 0 -- 2 8 6 6,1 17 22,3 4 8,7 1 25
Eutrofia 1 100 18 72 81 826 50 658 37 804 3 75
Sobrepeso 0 -- 5 20 5 5,2 5 6,5 2 4,4 0 --
Obesidade 0 -- 0 -- 0 -- 1 15 0 -- 0 --
Pressédo Arterial 0,740
Sistémica
Normal 1 100 20 80 77 785 61 80,2 41 89,1 3 75
Limitrofe 0 -- 5 20 21 215 15 1938 5 10,9 1 25
Pressédo Arterial 0,943
Diast6lica
Normal 1 100 19 76 75 76,5 61 80,2 38 82,6 3 75
Limitrofe 0 -- 6 24 23 235 15 19,8 8 174 1 25
Glicemia Capilar 0,807
Normal 1 100 24 96 95 96,9 75 98,7 46 4 100
Duvidosa 0 -- 1 4 3 3,1 1 1,3 0 -- 0 --
Provavel -- -- -- -- - - - - -- -- -- --
diabetes
Muito -- -- -- -- -- -- - - -- -- -- --
provavel
Diabetes
Etilismo 0,000
Zona | 0 -- 20 80 85 86,7 57 75 38 82,6 3 75
Zona |l 1 100 5 20 13 13,3 19 25 8 17,4 1 25
Zona Il 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 --
Zona IV 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 --
Nivel de Atividade Fisica 0,943
Muito Ativo 0 -- 0 -- 2 2 0 -- 0 -- 0 --
Ativo 0 -- 3 12 3 3 4 5,2 2 4,3 0 --
Irregular- 0 -- 4 16 20 204 17 22,3 10 217 1 25
mente Ativo
Sedenta- 1 100 18 72 73 746 55 725 34 74 3 75
rismo
Total 1 100 25 100 98 100 76 100 46 100 4 100

Fonte: Dados da pesquisa.

*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a frequéncia das varidveis clinicas, bem como suas
associagdes com FRC ndo modificaveis em adolescentes de escolas municipais e estaduais.
Fizeram parte da amostra alunos entre 11 a 14 anos, que estivessem frequentando as aulas, e
que aceitassem participar de todas as etapas da pesquisa. Os dados coletados serdo discutidos
com o intuito de compara-los com a literatura nacional e/ou internacional.

Sobre a caracterizacdo do publico-alvo, os resultados demonstraram média de
idade 12,42+1,06 anos, com predominéncia do sexo masculino (57,2%) e, cor da pele
autorreferida parda (41,6%). De forma semelhante, em andlise realizada por Malta et al.
(2010) com 63.411 alunos na mesma faixa etaria matriculados em escolas publicas, obteve
maioria de participantes do sexo masculino (45,8%) e, com cor da pele parda (39,1%).
Estudos realizados com adolescentes tiveram resultados divergentes, apresentando maior
frequéncia na classe D-E (SANTOS et al., 2005).

A respeito da classificacdo econdmica, nota-se que quanto melhor a situacdo
econbmica, maior a chance de desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis,
principalmente relacionados aos eventos cardiovasculares. Mendes et al. (2006) em seus
estudos, justifica-se tal ocorréncia alegando que classes econémicas altas teriam maior
disponibilidade de alimentos, fazendo uso inadequado desses e, sofreriam mais as influéncias
do sedentarismo imposto pelo padrao de vida moderno.

Quanto aos FR relacionados as DCV, o excesso de peso foi classificado segundo o
indicador antropométrico IMC/idade. Com média de 21,21+3,516, 6,0% (15) dos adolescentes
apresentaram-se com peso elevado, sendo 5,6% (14) com sobrepeso e 0,4% (1) com
obesidade. Knabben et al. (2014) em sua pesquisa com 0 objetivo de caracterizar o excesso de
peso em adolescentes, encontraram valores similares, tendo resultado 20,7 + 3,3 para o
marcador IMC.

Os resultados encontrados no presente estudo sdo cinco vezes menores aos
encontrados por Moraes et al. (2009) que avaliaram escolares da cidade de Maringa com
idades de 10 a 18 anos, no qual obtiveram a prevaléncia de obesidade de 33%.

Observou-se também que as meninas apresentaram maior percentual de sobrepeso
e obesidade, corroborando com o estudo de Junior e Menezes (2008). Isso pode ser explicado
por questdes morfoldgicas, pois as meninas tendem a ter menos massa magra em relacdo aos

meninos.
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Maiores prevaléncias similares de excesso de peso nos diferentes estratos
socioecondmicos observado nesse estudo também foram descritos em paises de baixa e média
renda. Estes paises estdo passando por um fendmeno denominado “transi¢do nutricional”,
caracterizado pela acentuagdo da relacdo inversa entre o status socioecondmico e 0 excesso de
peso nas mulheres, e uma atenuagédo da relacdo positiva nos homens, com tendéncia a assumir
0 mesmo padréo das mulheres (FARIAS JUNIOR et al., 2011).

O IMC tem sido utilizado na avaliacdo de excesso de peso e obesidade em
adolescentes por ser pratico, de baixo custo e apresentar bom desempenho na identificacdo de
excesso de gordura corporal. Adolescentes com alto percentual de gordura apresentam maior
risco para concentragGes séricas elevadas de lipoproteinas ndo HDL e pressdo arterial
aumentada (MORAES; VEIGA, 2014).

Nota-se que os resultados encontrados ndo sdo alarmantes, porém deve-se ter
atencdo no intuito de melhorar cada vez mais os valores achados, uma que a obesidade (geral
e abdominal) esta associada frequentemente a enfermidades cardiovasculares como, diabetes
tipo 2, osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo também apontada como importante
condicdo que predispbe a mortalidade (SBC, 2013).

A maioria dos participantes apresentaram PAS e PAD dentro da normalidade,
81,2% e 78,8% respectivamente, segundo as recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010). Porém, os niveis elevados de PAS (18,8%) e PAD (21,2%),
principalmente no sexo feminino e com idade de 13 e 14 anos, que foram encontrados,
representa uma parcela significativa da amostra. Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo realizado com estudantes entre 10 a 18 anos, estudantes de escola publica, na
cidade de Curitiba-PR, em 2016 (PIOLA et al., 2016).

Em relacdo aos valores médios encontrados nesse estudo de 115,28+11,65 para
PAS e 77,56+ 9,69 para PAD, eles se assemelham aos de Stabelini et al. (2008), que
encontrou valores abaixo do recomendado, 96,4 mmHg para PAS e 69,16 mmHg para a PAD.
Ainda em relacdo aos resultados encontrados, Aradjo et al. (2008) também encontraram
valores similares (110,9 para PAS e 73,1 para PAD).

A HAS esta sendo apontada como um dos mais relevantes fatores de risco
cardiovascular, uma vez que esta relacionada a ocorréncia de uma diversidade de DCV1s, e
responde por cerca de 40% dos Obitos por acidente vascular encefélico, dentre outras
consequéncias (MARTINS, 2013). Por se tratar de um diagndstico em populagdo jovem,
ainda sem manifestacGes clinicas de doencas cardiovascular ou renal, é possivel supor que o

excesso de peso anteceda a elevacao da pressao arterial, sendo necessario entéo, a eliminacgao
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da obesidade para diminuir significativamente o nimero de adolescentes hipertensos e de
futuros adultos com doencas cardiovasculares ou renais (BLOCH et al., 2016).

Acerca da glicemia capilar, os dados obtidos ndo demonstraram significancia,
pois, do total da amostra, apenas 5 adolescentes (2%), todas no sexo feminino, apresentaram
niveis glicémicos em valores duvidosos, diferentemente de Barbian et al (2017), que
encontraram em seus estudos 30,5% adolescentes com a glicose alterada.

Os niveis glicémicos alterados associados a gordura visceral localizada séo
indicadores de resisténcia insulinica, um dos principais fatores de risco cardiovascular. Apesar
disso, o diagnostico da resisténcia insulinica ainda ndo faz parte da rotina dos exames médicos
no Brasil, pois os métodos de determinacdo apresentam custos elevados (CARVALHO et al.,
2015).

Outro fator para o risco cardiovascular, o sedentarismo, foi identificado com alta
prevaléncia nos adolescentes. Do total avaliado, 73,6% ndo praticava nenhum tipo de
atividade fisica. Esses dados sdo preocupantes, pois, segundo Gomes et al. (2012), a
determinacdo das causas do sobrepeso/obesidade é complexa, e a multicausalidade, tendo
como um dos principais mecanismo de prevencdo a pratica de exercicio fisico.

Podemos analisar também que, no presente estudo, a préatica de atividade fisica foi
mais frequente, mesmo com pouca diferenca, entre os meninos (28%). Inquérito de escolares
realizado em Floriandpolis (SC) também mostrou que € maior a frequéncia de pouca atividade
fisica entre as meninas (43%), em comparacdo com 0s meninos (29,4%). Em Londrina (PR),
0 tempo de dedicacdo a pratica de esporte e exercicio fisico em escolares € em média 48
minutos por semana para as meninas e duzentos minutos por semana para 0S meninos
(MALTA et al., 2010).

Evidéncias de estudos epidemioldgicos e experimentais apontam que o exercicio
fisico regular protege contra o desenvolvimento e a progressao de inimeras doengas e agravos
ndo transmissiveis, como as DCV, HAS, obesidade e diabetes. Isso mostra os efeitos
independentes e combinados da prética de atividade fisica sobre a reducdo do RCV
(FERREIRA et al., 2015).

Diversos estudos mostram que o baixo nivel de atividade fisica entre criancas e
adolescentes tém sido atribuido ao maior tempo dedicado em frente & televisdo, computador e
video games, explicando a relagdo entre o baixo nivel de atividade fisica com classes
econbmicas mais altas e o aumento da obesidade (DIAS et al., 2014).

A atividade fisica na adolescéncia é fundamental tanto para o desenvolvimento

fisico e 0sseo dos jovens quanto pela influéncia na adocdo desse habito na vida adulta. A
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OMS recomenda para essa faixa etaria a pratica de pelo menos uma hora de atividade fisica
moderada a vigorosa diariamente, ou trezentos minutos de atividade fisica acumulados por
semana (MALTA et al., 2010).

O élcool € um importante fator de risco para acidentes e violéncia (maior causa de
morte entre jovens), além de aumentar o risco de doencas cardiovasculares na vida adulta.
Frequentemente o uso abusivo do alcool esta associado a outras condi¢des, como uso de
cigarros, drogas ilegais, desordens depressivas e ansiedade, brigas na escola, bullying, danos a
propriedade e problemas com a policia (STRAUCH et al., 2009).

Na atual investigacdo, 81,6% dos adolescentes apresentaram-se baixo risco nesse
quesito, indicando possivelmente que tais jovens estdo seguindo as recomendacOes de
proibicdo de consumo de alcool na adolescéncia. Dados diferentes foram relatados nos
Estados Unidos e Espanha, revelaram que 75% e 71,9%, respectivamente, dos adolescentes
haviam experimentado alcool pelo menos uma vez na vida (MALTA et al., 2010).

O consumo de &lcool favorece o desenvolvimento da obesidade, pois geralmente,
a energia que fornece € adicional ao valor energético diario dos individuos. Além disso, a
ingestdo de bebida alcodlica aumenta o apetite e estd associada ao consumo de outros
alimentos concomitantemente, o que também contribui para o ganho de peso. Por ter
prioridade no metabolismo, o &lcool pode alterar a oxidacdo lipidica, contribuindo para o
estoque de gorduras, sobretudo na regido abdominal (CARVALHO et al., 2015).

O uso precoce do alcool € um fator preditor de problemas de saude na idade
adulta, além de aumentar significativamente o risco de se beber em excesso ao longo dos
anos, entretanto o etilismo é socialmente aceitavel e estimulado na maioria dos paises do
mundo (SOUSA, 2017).

Pbde-se perceber que, no presente estudo, as meninas apresentaram maior risco de
desenvolvimento cardiovascular em todas as variaveis clinicas analisadas. Tais dados torna-se
preocupante, visto que elas nessa fase ja possuem maior vulnerabilidade devido ao periodo
pré-puberal, e na fase adulta sobre o risco de desenvolvimento de cancer de mama e Utero
(MORAES; VEIGA, 2014).

A associacdo dos fatores de risco cardiovasculares ao nivel socioeconémico
apresenta-se com grande relevancia, visto que é através dela ser possivel a admissdo de
alimentos ultraprocessados e hipercalorico, além do comodismo gerado pela influéncia do
mundo moderno, diminuindo cada vez mais a pratica de atividade fisica. Contudo, dados

sobre a prevaléncia de simultaneidade de fatores de risco e sua distribuicdo em funcéo de
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indicadores sociodemograficos ainda sdo escassos, principalmente em adolescentes
brasileiros, e mais ainda da regido Nordeste (FARIAS JUNIOR, 2011).
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7 CONCLUSAO

A partir da analise das variaveis clinicas no presente estudo, pode-se perceber que
0s resultados sdo pouco preocupantes em relacdo as alteracbes de pressdo arterial, niveis
glicémicos, excesso de peso e o etilismo. Porém, nota-se que os adolescentes encontram-se
com alto indice de sedentarismo, fator marcante para prevencgdo de eventos cardiovasculares
ao longo da vida.

Nota-se também que as meninas, na presente pesquisa, sao mais vulneraveis que
0s meninos ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, por apresentarem maiores
indices em relacdo a todos os parametros analisados. Além disso, houve alteracfes em todas
as classes socioeconémicas, mas sem valores significativos, necessitando de mais estudos
para acuraria da renda familiar em associacao aos fatores de risco estudados.

Uma das principais dificuldades foi a aceitacdo dos adolescentes a participar da
pesquisa, onde muitos apresentaram receio e/ou rejeicdo em preencher o questionario. Assim
como os pais em assinarem e devolverem o TCLE, e a escola em disponibilizar tempo para a
abordagem com os alunos.

Outra dificuldade encontrada foi a caracterizacdo dos estudos, sendo do tipo
transversal, o que pode ter influenciado as respostas dos adolescentes em relagéo a classe
socioecondmica e nivel de etilismo, podendo os resultados estarem subestimados.

Em relacdo as limitacdes, percebeu-se a escassez de estudos na literatura,
especialmente em relacdo as variaveis glicemia capilar e etilismo, o que torna evidente a
precariedade de informacGes a acerca da salude dos adolescentes. Dessa forma, ndo foi
possivel realizar comparacdo com outros estudos, tornando, assim, restrita as conclusfes
resultantes da andlise dos achados.

Observou-se que a identificacdo dos fatores de risco cardiovasculares permite o
desenvolvimento de um planejamento preventivo contra as DCV, além de subsidiar
programas de salde publica contra esses agravos. Considerando que o aparecimento das
doencas cardiovasculares tem se manifestado cada vez mais precocemente, destaca-se
importante a avaliacdo deste estudo para analisar a correlagdo entre estas doencas e 0s
indicadores antropométricos e clinicos em adolescentes.

Sendo assim, € imprescindivel direcionar os adolescentes a uma alimentagéo
saudavel, aliada a pratica regular de atividade fisica no sentido de promover melhora no estilo
de vida, promocdo da saude e prevencdo de Doencas Cardiovasculares, diminuindo assim a

morbi-mortalidade na vida adulta.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Nome do responsavel: Parentesco:

Escola:

Endereco: Telefone: ( )
Série/Ano: / E-mail:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1 () feminino 2 () masculino.

2. ldade (anos): Data de nascimento: /|

3. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 ( ) amarela 4 ( ) parda

4. Situacdo laboral: 1 ( ) apenas estuda 2 ( ) estuda e trabalha formalmente 3 ( ) estuda e
trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens

I\
IS

Produtos/servigos

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Aspirador de pé

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

o| o] ol o o o o o o] o o
N NN R W A R R e
N R NN R RN g N NN
NN N R A o o w o w| o w
N RN N RN o] N

Freezer (aparelho independente ou

parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Fonte: ABEP, 2016.

Analfabeto / Até 32 série Fundamental

Até 4 2 Série Fundamental

Fundamental completo

Médio completo

| &~ N | O

Superior completo

Fonte: ABEP, 2016.
6. Classe econdmica:
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() Al (42-46) () A2 (35-41) ( ) B1(29-34) ( ) B2 (23-28)
() C1(18-22) () C2 (14-17) () D (8-13) ()E (0-7)

7. Com quem mora:
1( ) pais

2 () familiares

3 ( ) amigos

4 () companheiro(a)
5( ) sozinho

111 - DADOS CLINICOS ATIVIDADE FISICA

8. Utiliza algum medicamento para Diabetes, Hipertensdo Arterial e/ou Colesterol
elevado?
() Sim
( ) Néao

9. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duracao
minima de 30 minutos em cada ocasidio? Caso “SIM” responda as perguntas a seguir.
Caso “NAO” pule para a questio n° 10.

1( )Sim

2( ) Néo

10. Etilismo. Marqgue apenas uma das seguintes opc¢des abaixo

a. Com que frequéncia vocé consome bebidas que contenham alcool? Caso responda nunca, ndo
pergunte os demais itens:

() Nunca= 0 pontos

() Uma vez por més ou menos= 1 ponto

() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos

() Duas a trés vezes por semana= 3 pontos

() Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com alcool consome num dia normal?
()1-2=0pontos ()3—4=1ponto ()5-6 =2 pontos
() 7—9=3 pontos () > 10 =4 pontos

c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més = 1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos

() 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

d. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més = 1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos

() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos
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e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que habitualmente
Ihe exigem por ter bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més = 1 ponto

() 2—4 vezes por més = 2 pontos

() 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar” uma
ressaca?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més = 1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos

() 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos 60

g. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter
bebido?

() nunca = 0 pontos

() < 1vezpor més =1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos

() 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() > 4 vezes por semana = 4 pontos

h. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por causa de ter bebido?

() nunca = 0 pontos

() <1 vez por més = 1 ponto

() 2 -4 vezes por més = 2 pontos

() 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

i. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
() ndo = 0 pontos

() sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

J. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou preocupagéo
pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

() ndo = 0 pontos

() sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

IV- DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS 1°VALOR 2° VALOR 3° VALOR

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)
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V- PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHg)

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Média

/

/

/

VI - GLICEMIA CAPILAR
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Direcionado a menores de 18 anos

Titulo do projeto: Variaveis clinicas em adolescentes como fatores de risco para doencas cardiovasculares
Pesquisadora participante: Carla Cyntia Aradjo Luz/ Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9904-2735
E-mail: carla.cyntia@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Variaveis
clinicas em adolescentes como fatores de risco para doencas cardiovasculares”. Neste estudo
pretendemos identificar as varidveis clinicas que desenvolvem doencas cardiovasculares. O
motivo que nos leva a estudar esse assunto € o aumento dos casos de doencas
cardiovasculares na infancia o que acarretara aumento do peso, da pressdo e problemas de
salide de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (S) seguinte (s) procedimento (s):
deverd responder um formulario e fazer exames laboratoriais de glicemia, e fazer
mensuracdes da pressdo arterial, peso e altura.

Devo esclarecer os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa, como riscos da
pesquisa, aponta-se que a aplicacdo do questionario, bem como a afericdo de medidas podera
causar certo constrangimento aos participantes, ndo havendo mensuragdes que possam causar
dores aos participantes. Em relacdo aos beneficios diretos aos voluntarios, 0s mesmos terdo
acesso aos resultados dos seus exames. Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do trabalho
retornardo em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé nédo ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo da picada da agulha
que podera acarretar um desconforto no momento da coleta para o teste de glicemia capilar.
Todo o material é descartavel e a equipe € capacitada, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado
0 direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsével por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra seréd fornecida a voce.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualqguer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
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modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
Picos, de 20

Assinatura do (a) menor
Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no
seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905 Bairro Junco, Picos — Pl. Telefone: 089-3422-3007 - email:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido (pais/responsaveis)
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Direcionado aos pais de menores de 18 anos

Titulo do projeto: Varidveis clinicas em adolescentes como fatores de risco para doencas
cardiovasculares
Pesquisador responsavel: Carla Cyntia Araujo Luz

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9904-2735
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Voceé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta 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.

Estou realizando uma pesquisa sobre as varidveis clinicas em adolescentes como
fatores de risco para doencas cardiovasculares. O perfil antropométrico fora dos valores
recomendados pode ser observado como fator de risco de uma série de doencas inclusive as
cronicas, essas doengas sdo ocasionadas dentre outras coisas pelo excesso de peso, acimulo
de gordura central, sedentarismo e habitos alimentares inadequados, ao se verificar os dados
antropométricos torna-se possivel identificar excessos o mais precoce possivel assim como
também preveni-los.

Participando, seu filho (a) aprendera a minimizar o excesso quanto ao perfil
antropométrico, assim como também evitara os aparecimentos de patologia ocasionada devido
tais excessos. Caso aceite o convite, seu filho (a) deveréd responder um formulério e fazer
mensuracdes da glicemia capilar, pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia do pescoco,
abdome, cintura e quadril.

Devo esclarecer os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa, como riscos da
pesquisa, aponta-se que a aplicacdo do questionario, bem como a aferi¢cdo de medidas podera
causar certo constrangimento aos participantes, ndo havendo mensuragdes que possam causar
dores aos participantes. Em relacdo aos beneficios diretos aos voluntérios, os mesmos teréo
acesso aos resultados dos seus exames. Indiretamente, a realiza¢do e publicacdo do trabalho
retornardo em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica.

Asseguro gue sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF/n.° de matricula :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Variaveis clinicas em adolescentes como fatores de risco para doengas cardiovasculares” Eu
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discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s 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 € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. 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, ou no meu
acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / . Nome e assinatura do 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:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, / / .
Assinatura do pesquisador Responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no
seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905 Bairro Junco, Picos — Pl. Telefone: 089-3422-3007 - email:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Tabela de IMC por idade para meninas.

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

10 1 - ! : 13
Age (completed months and years)

Fonte: WHO, 2007.



ANEXO B — Tabela de IMC por idade para meninos

BMi-for-age BOYS

2% World Health

5 1o 19 years (z-scores)

AaLt Organization

Fonte: WHO, 2007.

1

"

1z

13

14
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ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos ndés 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 s&o MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questfes lembre-se que:

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

(1 Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco 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.

la 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 de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima 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 volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA (') Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
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menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITA sua respiracao ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA (') Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Gltimas questfes 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 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
onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: VARIAVEIS CLINICAS E ANTROPOMETRICAS COMO FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCEMTES DE ESCOLAS PUBLICAS
Pesquisador: RUMAD BATISTA HUNES DE CARMALHO
Area Temadtica:
Versao: 1
CAAE: 69603017.2 0000 8057

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.165.6827

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesguisa “VARIAVEIS CLINICAS E ANTROPOMETRICAS COMO FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS * serd desenvolvido pelo pesquisador
Fumao B. Nunes de Carvalho. Propdem wna avaliagdo das vardvels cinicas e antropométricas e suas
associagies com fatores de risco cardiovascular entre adolescentes.

Objative da Pesquisa:

- Analisar a prevaléncla des vandvels clinicas e antropométricas e suas sssoclaches como fatores de nsco
cardiovascular enfre adolescentes.

- Caractenzar o3 participantes quanto as vardves sociodemograficas;

- ldentificar a frequéncia das vardvets elinicas & anfropométricas na amostra;

- Azsoclar a frequéncla das vanidvels com sexo, ldade e nivel econdmico.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
& metododogia a ser empregada neste estudo nBo fere os princliplos étlcos. A populaglo da pesqulsa
informada contern 456 escolares cursantes do 6 e 7 ano do ensing fundamental com falxa etdria de 10 &

14 anoe & & amostra segundo ao método a ser utilizado na pesquisa equivale a 50% perfazendo 250
participantes. Essa guantidade apds consentimento & assentimento pode ser

Emdoregn: CICERD DUARTE 505

Eaimo:  JUNCD CEF: 52 507-570
UF: Al Municiplo:  FICOS
Tolofono:  [BG3422.3007 E-mall: cep-piocsgBulpled br

Piiging [ da @0
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

Cantinuigies & Panesin 2185507

atingida. O dados gue serdo afendos podem causar constragimento noentado tals riscos J& estdo previstos
& & forma de rindmiza-bos [4 fod swgerida pelo peagquisador.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

4 pesquisa estd bem embasada & a metodologis adequada. O pesquisador responsavel tem experiéncia

neste tipo de pesquisa. E os particlpantes poderdo ter acesso s0s seus dados sobre & avallagdo
antropométrica & exame de glleemia.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O termos foram todos apresentados

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequactes:
(0 progeto apresenta coeréndla @ estd de acordo com os principlos éticos.

Consideraghes Finals a critério do CEP:
Frojeto Aprovado
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
Tipo Document Arquivo Postagem Autaor Situacio
Informagdes Bascas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO F | 10065017 Acsito
0o Projeto ROJETO 037283 pdf 14:12:52
Cutros Carta_ao CEP.pdf 10/06/2017 |RUMAD BATISTA | Aceito
14112 |NUNES DE
CARVALHO
Cutros CURRICULO. pdf 1006507 |RUMAD BATISTA | Acsito
14:10:43 | NUNES DE
B[ TER0 B CONF R NCALTDE il TS RONAS BATISTA T Taslo
f 1410000 |MUNES DE
Outros Instrurmenic_coleta_dados. pdl TO/GI2017 | %ﬁ. Aceito
14:08:18  |NUNES DE
CARVALHO
Declaracio de Autorizacoes institucionats pdf 100017 |RUMAD BATISTA Acelto
Inatituigso & 140821 |MUMES DE
Infraestrutura CARVALHO
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livie_e_escla] 10068017 |RUMAQ BATISTA Acelto
Aagentimento | recido.pdf 14:05:08 |NUNES DE
Justificativa de CARVALHO
Ausdncla
TCLE/ Termoa de | Termo_de Assentiments_Livre e Esclal 10062017 |RUMAD BATISTA Acelto
Aasentimento / recido.pdf 14:04:45 _|MUNES DE

Enmderego; CICERD DUARTE 505

Bailrro:  JUNCD

GEF: g4.607-670

UF: A Municiplo:  FICOS

Talafont: (8534723007 Eamall: coppiooauipledube
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Jusiificativa de Termo_de_Assentimento_Livie_e_Escia] 1006/2017 | CARWALHD AcEiio
Ausbncia recid.pdf 1d:04:45
Dedaracho de Dedarscan_peaquisador pdf A0MEE0T | RUMAD BATISTA Acelto
Peaquizadores 14:04:16  |NUNES DE
CARVALHD
Cirgamento DRCAMENTO.paf 100612017 |RUMAD BATISTA | Acaito
14:02223 |NUMES DE
e [CROROCRTR T B T (3 e
14:01:56 |MUNES DE
Projeto Detalhado | | Projeto_Final_CEP pdf 10006/2017 mﬁn BATISTA | Aceilo
Brochura 140031 |NUNES DE
Investigador CARVALHG
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 10/06/2017 |RUMAD BATISTA | Acsito
13:59:23 |NUMES DE
CARVALHD
Siuacio do Parecer:
Aprovada
Wecessita Apreciacho da CONEP:
Haa

PICOS, 10 de Julho de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

{Coordenador)

Endorepn:  CICERD DUARTE 505

Balrro:  JUNCD
UF: A
Telelone: (334223007

CEF: g54.607-670

Municiplo:  FICOS

Edmall: cep-ploosulpleduls
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagdo

(X ) Monografia

() Artigo

Eu, Cordo. Cyntic, Va«m;‘;’;‘ faug, :
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 publicagio

Landieuanculortys

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura ¢/ou impressio, pela internet a titulo
de divulgagéio da produgfo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI _{g de é‘o-nu}m de 203 .

Assinatﬁa

Caxdo. Cymblo. Avcuive Paua
VT [ g
Assinatura
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