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RESUMO

Em virtude de algumas mudancas no perfil epidemiolégico da populacao brasileira,
nota-se que os habitos de vida vém se mostrando cada vez mais uma condi¢ao
preocupante, principalmente no que se refere ao estilo de vida adotado pela maioria
dos adolescentes, onde a falta de atividade fisica € constante e o consumo
exagerado de alimentos ndo saudaveis, tem favorecido proporcionalmente para o de
desenvolvimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Com base nisso,
objetivou-se identificar o conhecimento dos adolescentes pesquisados sobre habitos
saudaveis de vida. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com amostra de
231 adolescentes com faixa etaria entre de 10 a 14 anos. A coleta de dados foi
realizada nos meses de margo a junho de 2016 nas escolas publicas municipais,
onde os adolescentes eram regularmente matriculados. As variaveis abordadas no
formulario versavam sobre dados de identificacdo, dados socioeconémicos,
antropometricos, medidas hemodinamicas, nivel de atividade fisica e conhecimento
sobre héabitos saudaveis de vida. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o Parecer n®
1.544.006. Entre os participantes 56,7% eram do sexo feminino. A idade
predominante foi de 10 anos com média igual a 11,29 + 1,21. Em relacdo a cor,
54,1% se auto declararam pardo, bem como 55,8% pertenciam a classe econémica
C. Com base no indice de Massa Corporal, 46,0% das meninas estavam com
magreza juntamente com 48,1% dos meninos, além de 12,2% das meninas
encontrassem com sobrepeso. Quanto a Pressdo Arterial 75,0% dos meninos
exibiram PA normal, juntamente com 80,2% das meninas, embora 13,0% dos
meninos apresentaram hipertensdo em estagio 1. Quanto ao nivel de atividade
fisica, 7,0% dos meninos e 4,6% das meninas apresentaram-se irregularmente
ativas, além de 20,0% dos meninos e 27,5% das meninas encontrarem-se
sedentérios. Foi obtido um resultado considerado bom em relacdo ao conhecimento
do consumo diario de alimentos saudaveis, apresentando 53%, seguido pelo nivel
regular com 43%. Em relacdo ao conhecimento sobre as consequéncias dos habitos
inadequados, 59% foram de acertos, 27% regular e 5% insuficiente. Conclui-se, que
o conhecimento dos adolescentes desse estudo foi proporcionalmente bom, porém é
necessario um melhor aprofundamento quanto aos habitos alimentares adequados,
visto que nessa pesquisa grande parte dos adolescentes possuia um conhecimento
deficiente em relacédo aos aspectos nutricionais de alguns alimentos.

Palavras-chave: Adolescente. Habitos alimentares. Atividade fisica. Conhecimento.



ABSTRACT

Due to some changes in the epidemiological profile of the Brazilian population, it is
noted that life habits have been increasingly becoming a worrying condition,
especially in what concerns the lifestyle adopted by the majority of adolescents,
where the lack of activity Physics is constant and the exaggerated consumption of
unhealthy foods has favorably contributed to the development of chronic
noncommunicable diseases. Based on this, the objective was to identify the
knowledge of the adolescents researched on healthy habits of life. It is a descriptive,
cross-sectional study with a sample of 231 adolescents aged 10 to 14 years. The
data collection was carried out in the months of March to June of 2016 in the
municipal public schools, where the adolescents were regularly enrolled. The
variables covered in the form were data on identification, socioeconomic data,
anthropometrics, hemodynamic measures, level of physical activity and knowledge
about healthy habits of life. The project was approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, under Opinion No. 1,544,006. Among
the participants, 56.7% were female. The prevailing age was 10 years with a mean of
11.29 + 1.21. Regarding color, 54.1% declared themselves to be brown, and 55.8%
belonged to economy class C. Based on the Body Mass Index, 46.0% of the girls
were thinner along with 48.1% of the Boys, and 12.2% of the girls were overweight.
Regarding Blood Pressure, 75.0% of the boys had normal BP, along with 80.2% of
the girls, although 13.0% of the boys presented hypertension in stage 1. As for the
level of physical activity, 7.0% of boys and 4.6% of the girls were irregularly active, in
addition to 20.0% of the boys and 27.5% of the girls were sedentary. A result
considered good in relation to the knowledge of the daily consumption of healthy
foods was obtained, presenting 53%, followed by the regular level with 43%.
Regarding the knowledge about the consequences of inappropriate habits, 59% were
correct, 27% regular and 5% insufficient. It was concluded that the adolescents'
knowledge of this study was proportionately good, but a better understanding of
adequate eating habits is necessary, since in this research a large part of
adolescents had poor knowledge about the nutritional aspects of some foods.

Keywords: Adolescent. Eating habits. Physical activity. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

Em virtude de algumas mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira, nota-se que os habitos de vida vém se mostrando cada vez mais uma
condi¢cdo preocupante, principalmente no que se refere ao estilo de vida adotado
pela maioria dos adolescentes, onde a falta de atividade fisica € constante, e 0
consumo exagerado de alimentos ndo saudaveis, tem favorecido proporcionalmente
para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é uma
etapa compreendida entre a infancia e a idade adulta, sendo a faixa etéaria
estabelecida de 10 a 19 anos de idade. Periodo esse, concretizado por
determinadas mudancas que iram interferir no processo de personalidade e
aprendizado, bem como em suas atitudes frente aos habitos de vida (OLIVEIRA et
al.,2015).

O periodo da adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por inUmeras
transformacdes na personalidade dos individuos, assim como a constatagdo de que
nessa etapa existe maior susceptibilidade a aquisicdo de algumas doencas, sendo
necessario que 0s mesmos obtenham conhecimentos essenciais para uma pratica
favoravel de habitos saudaveis (KOVALESKI et al.,2013).

Diante de algumas modificacbes que ocorrem nesse periodo, os habitos de
vida, as praticas alimentares e consequentemente o sedentarismo apresentam
grandes influéncias na salude dos adolescentes, tornando-os mais vulneraveis a
enfermidades, uma vez que durante esse periodo os adolescentes tendem a agir de
forma inconsequiente, ndo se importando com os efeitos que seus habitos
alimentares poderao acarretar na sua vida (OLIVEIRA et al.,2015).

Em sintese, 0s habitos alimentares sdo considerados como fatores de risco
para o desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCVs) em adolescentes.
Ademais, as praticas alimentares de uma familia podem interferir positivamente ou
negativamente na conduta adotada pelos jovens em relacdo ao consumo de
alimentos saudaveis, visto que habitos domeésticos inadequados podem contribuir
para que se tenha um aumento do peso corporal, trazendo como consequéncia, o
problema da obesidade (FARIAS et al.,2016).

A obesidade é considerada um grave problema de saude publica, sendo

caracterizada pelo acumulo de adiposidade no organismo na qual ira resultar em um
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excesso de peso corporal, trazendo consigo uma série de complicacdes, além de ser
um dos principais fatores de risco para a elevacdo dos casos de DCVs em
adolescentes (ALVES et al.,2014).

Lavrador e cols (2011) destacam que fatores ambientais e comportamentais,
dentre eles: decréscimos da atividade fisica, correlacionados ao
aumento da ingestdo de alimentos hipercal6ricos, favorecem a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os adolescentes.

O sedentarismo, resultante da falta de atividade fisica e consequentemente,
do comodismo € considerado como um aspecto relevante para a predisposicao de
algumas comorbidades, entre as quais se pode destacar: a hipertensdo arterial, o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as dislipidemias, sendo essas patologias as
principais causas de morte por problemas cardiovasculares (VITORINO et al.,2014).

Partindo desses pressupostos tedricos, surge a seguinte indagacdo em
relagdo a problematica da pesquisa: Quais sdo os conhecimentos dos adolescentes
pesquisados sobre habitos saudaveis de vida?

Acredita-se que o conhecimento dos adolescentes em relacéo aos habitos de
vida saudaveis ainda € considerado um pouco deficiente, sendo necessério que os
mesmos adotem um estilo de vida suficientemente adequado, onde a préatica de
atividade fisica se torne cada vez mais freqliente e o consumo de alimentos
nutritivos se faca mais presente a cada dia, tornando esse processo primordial para
uma vida saudavel.

Esse estudo trata-se de uma proposta que buscou identificar o conhecimento
de adolescentes picoenses sobre habitos saudaveis de vida, caracterizando esse
processo como fundamental para a pratica da enfermagem, além de contribuir para
gue se torne mais efetivo o planejamento da assisténcia perante as condicdes de
saude desses jovens.

Diante de todos esses aspectos apresentados a respeito da saude e do bem
estar dos adolescentes, pode-se perceber que esse estudo € de extrema relevancia
para a pratica da enfermagem, uma vez que o Enfermeiro tem um papel essencial
na assisténcia aos adolescentes, desenvolvendo propostas que busquem orientar 0s
adolescentes por meio de promocao de saude, prevencéo de doencas, bem como a
conscientizacdo dos mesmos para a manutencdo de uma pratica favoravel e sem

riscos a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1

Geral

Analisar o conhecimento dos adolescentes pesquisados sobre habitos

saudaveis de vida

2.2

Especificos

Tragar o perfil socioecondémico dos participantes do estudo;

Caracterizar os adolescentes pesquisados de acordo com dados
antropomeétricos, medidas hemodinamicas e nivel de atividade fisica;

Verificar o conhecimento dos adolescentes pesquisados sobre alimentacéo
saudavel, sedentarismo e consequéncias para a saude dos habitos

inadequados de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores de risco cardiovasculares na adolescéncia

As DCVs sao apresentadas como as principais causas de morte no Brasil e
responsaveis por cerca de 30% da mortalidade em todo o mundo. Acredita-se que
esse aumento esteja relacionado a alguns fatores de riscos. Estimativas apontam
que 7,3 milhdes dessas mortes sdo por doencas coronarianas e 6,2 milhdes por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (OMS, 2012).

Entre as variaveis associadas as DCVs, a obesidade se apresenta como uma
das mais importantes, sendo essa doencga caracterizada por excesso de adiposidade
corporal, onde a maior concentracdo de gordura esta presente na regido abdominal,
e além do mais, essa doenca também é perceptivel na populacdo jovem (SILVA;
GIORGETTI; COLOSIO, 2009).

A obesidade é considerada como um dos principais problemas de saulde
publica e que interfere na qualidade de vida de muitas pessoas, sendo atualmente
bastante visivel nos adolescentes, visto que esta populacdo esta mais propicia ao
consumo de alimentos ndo saudaveis devido a facilidade de acesso e a um estilo de
vida sedentario (Lavrador e cols, 2011).

E notério que o processo de obesidade, estabelecido no periodo da
adolescéncia podera facilitar para que essa doenca se mantenha na idade adulta.
Isso se deve ao fato de que nesse periodo da vida os mesmos estdo mais
susceptiveis ao consumo inadequado de alimentos hipercaléricos, com o abuso de
alimentos ricos em carboidratos e consequentemente a manutencdo de uma vida
sedentaria, fato esse que ir4 predispor ao aumento da pressédo arterial (ALVES et
al.,2011).

A prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na adolescéncia tem
se tornado um fator agravante e preocupante nos ultimos tempos. Caracterizada por
aumento significativo dos niveis pressoricos em que a pressao sanguinea se torna
elevada por um determinado periodo, além de provocar alteracbes no
funcionamento de alguns orgaos-alvos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOGIA,
2010).

De acordo com um estudo realizado em adolescentes com idade entre 15 a
17 anos, percebeu-se um aumento significativo dos niveis de hipertenséo arterial

(HA), sendo que dessa amostra, 41 (22,3%) individuos apresentaram os indices
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pressoricos acima da normalidade, 18 (9,8%) com Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
aumentada e 23 (12,5%) com elevacao de Pressao Arterial Diastolica (PAD), ambos
negaram historia prévia de HA (FREITAS et al.,2012).

A inatividade fisica, o excesso de peso e o indice de Massa Corporal (IMC)
alterado que geralmente vem ocorrendo no periodo da adolescéncia, contribuem
desfavoravelmente para que se obtenham niveis elevados de Pressdo Arterial (PA)
nessa classe em destaque. Cabe ressaltar que a HAS pode estar relacionada a
fatores genéticos, porém o abuso de alimentos caldricos juntamente com a ingestao
excessiva de alcool e sal faz uma associagéo positiva para o crescimento de outros
tipos doencas como as dislipidemias e o diabetes tipo Il (CORREA NETO et
al.,2014).

Acredita-se que as dislipidemias, associadas ao diabetes mellitus tipo Il sé&o
fatores de risco relevante para o aumento de DCV na adolescéncia. As dislipidemias
sdo evidenciadas por concentracOes alteradas de aterosclerose na corrente
sanguinea, provocando uma elevacao do colesterol LDL e uma diminuicdo do HDL,
gue é considerado como colesterol bom (SANTOS; CARDOSO; AMARAL, 2014).

Os riscos de uma alimentacdo inadequada, objetivada pela ingestao de
alimentos cal6ricos e com excesso de agucares, como, por exemplo, salgadinhos,
refrigerantes, biscoitos recheados e a diminuicdo de frutas e legumes na dieta,
contribuem para que se tenham altas concentracdes de colesterol e triglicerideos na
corrente sanguinea, podendo acarretar no processo de dislipidemia (ESTIMA et
al.,2011).

Em relacao ao diabetes mellitus tipo Il, o individuo apresentara um acréscimo
dos niveis de acucar no sangue dificultando o processo de secrecdo e a acdo da
insulina, uma vez que com o aumento do sedentarismo e uma dieta desequilibrada
facilitara para que essa doenca se instale de uma forma mais &gil em criancas e
adolescentes (SILVA et al.,2011).

Observa-se assim, que o controle e a prevencédo das DCV sédo de essencial
importancia para a manutengdo de uma vida com mais saude. Por certo, a pratica de
habitos saudaveis requer esforcos e a conscientizacdo de todos para que se

obtenham resultados satisfatorios e que tragam uma melhor qualidade de vida.
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3.2 Habitos alimentares na adolescéncia

As préticas alimentares constituem como um dos processos mais prazerosos
e importantes para a manutencdo de uma vida saudavel, sendo que esse processo
nutricional é essencial para as diversas mudancas que ocorrem no periodo da
adolescéncia. Lembrando que quando esse padrao alimentar é realizado de forma
inadequada, poderd contribuir desproporcionalmente para o aparecimento de
diversas doencas, causando riscos a saude (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

Reconhecendo a importancia dos habitos alimentares, e a maneira de como
este consumo € praticada por parte das criancas e adolescentes, surgiu-se uma
grande preocupacao em relacdo a esse comportamento alimentar, uma vez que com
a facilidade de acesso a alimentos de baixo valor nutritivo e que sdo de grande
propor¢cdo no mercado, tornou-se mais evidente o aumento da obesidade e do
sedentarismo entre os adolescentes (DALCASTAGNE et al.,2008).

O grande consumo de alimentos caléricos e de baixo valor nutritivo vem
crescendo a cada dia pela populagédo jovem em todo pais. Fato esse que pode estar
associado ao ambiente familiar, condicbes sociais, bem como necessidades
fisiolégicas, e até mesmo por influéncia da midia, fazendo dessa combinacdo um
padrao alimentar irregular e de menor valor nutricional (ARAKI et al.,2011).

O comportamento alimentar dos adolescentes é na maioria das vezes
marcado pelo consumo indiscriminado de alimentos de baixo valor nutritivo, e de alto
teor calo6rico, representados por alimentos como: salgados, massas, doces,
refrigerantes, frituras, e pela diminuicdo de frutas, legumes e verduras que sao
essenciais para manter uma alimentacao saudavel (SODER et al.,2012).

Conforme um estudo realizado sobre o comportamento alimentar de
adolescentes com faixa etaria entre 15 a 17 anos, cuja amostra foi representada por
54% do sexo feminino e 46 % do sexo masculino, péde-se constatar uma elevacao
semelhante no consumo de alimentos ndo saudaveis, e um consumo inferior de
frutas e legumes por ambos o0s sexos, sendo ainda observado que a pratica de
atividade fisica € mais presente nos meninos (21,7%) do que nas meninas (9,4%)
(FERNANDES et al.,2011).

As consequéncias de uma ma alimentacdo na adolescéncia, juntamente com
o estilo de vida sedentario poderdo gerar grandes complicagbes em momentos

futuros, assim como o desenvolvimento de DCV, dislipidemias, excesso de peso e
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obesidade que sao consideradas como fatores influentes de uma alimentagao
desequilibrada (RODRIGUES; CAVALCANTI; SILVA, 2013).

Com o avanco das tecnologias e a forte influéncia da midia, houve uma
crescente mudanca no comportamento fisico e alimentar das criancas e
adolescentes em todo 0 mundo, visto que essas mudancgas propiciaram para que 0s
adolescentes se tornassem cada vez mais sedentéarios, trocando atividades fisicas
por mais horas em frente a televisdo, por uso video games e tablets (SANTOS;
CARDOSO; AMARAL, 2014).

A influéncia da midia como forma de referéncia no padrdo alimentar das
criangas e adolescentes vem demonstrando um aumento significativo no consumo
de alimentos inapropriados, como o excesso de carboidratos e gorduras saturadas,
além de proporcionar o comodismo, fazendo desses adolescentes cada vez mais
inativos e de pouca disponibilidade para as praticas de atividade fisica
(FERNANDES et al.,2011).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica, associada a uma alimentacao
balanceada é de fundamental importancia para criancas e adolescentes, uma vez
gue com o incentivo aos esportes como: andar de bicicleta, jogar futebol, natacéo,
dentre outros, ird prevenir o aparecimento de determinadas doencas, bem como o0s
riscos de se desenvolver obesidade, facilitando assim para que se tenha uma vida
mais saudavel e regada de beneficios a saide (ANDAKI et al.,2013).

Nesse sentido, € perceptivel como os habitos alimentares dos adolescentes
sao influenciaveis, sejam pela midia, amigos, ambiente familiar, e até mesmo por
fatores sociais, habitos esses que devem ser mudados para que se desenvolvam um
melhor padréo alimentar, com o consumo de alimentos saudaveis e juntamente com
a pratica de exercicios fisicos, que irdo favorecer para uma vida mais harmoniosa e

com saude.
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3.3 Conhecimento dos adolescentes sobre habitos de vida saudaveis

A adolescéncia € caracterizada por um processo onde surgem grandes
mudancas, seja ela fisica, psiquica, sexual, social e também por fatores que poderéo
influenciar no comportamento e na construcdo da sua personalidade, uma vez que
nessa fase o individuo necessita de cuidados, orientacdes, bem como de
conhecimentos voltados a prevencdo de doencas e de uma vida mais saudavel
(KOVALAESKI et al.,2013).

O processo de desenvolvimento que ocorre no periodo da adolescéncia,
juntamente com as mudancas que acontecem nessa fase, traz consigo uma imensa
atencdo referente ao conhecimento dos adolescentes sobre habitos saudaveis,
sendo que nesse periodo o conhecimento em saude e a qualidade de vida séo de
fundamental importancia para a preservacdo de um estilo de vida satisfatorio
(COPETTI et al.,2013).

A promocdo de uma vida saudavel € fator primordial para que se alcancem
aspectos positivos no que se diz respeito a saude, visto que quando esses habitos
sdo adquiridos desde a infancia, trazendo consigo até o periodo da adolescéncia e a
idade adulta contribui efetivamente para o desenvolvimento de um ser saudavel
(MARQUES et al.,2012).

Acredita-se que no periodo da adolescéncia, os individuos estdo mais
susceptiveis a aquisicdo de doencas, devido ao fato de levarem uma vida sem
regras e sem limites, evidenciada pelo como o consumo de alimentos com auto teor
de gorduras, uso de bebidas alcodlicas, drogas, dietas inadequadas, como também
a pratica de sexo desprotegido, tornando assim uma grande preocupacao das
autoridades publicas de todo pais em relacdo a saude do adolescente (FERREIRA
et al.,2011).

O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil aumentou bastante nos ultimos
anos, e esse aumento € evidenciado em grande parte pelo consumo da populacao
jovem, que se tornou cada vez mais adepta a esse tipo de bebida e que na maioria
das vezes vem regrada a festas e ao consumo de outras drogas, ocasionando uma
repercussao negativa para a saude publica do nosso pais (SAMPAIO FILHO et al.,
2010).

O processo de vulnerabilidade, que na maioria das vezes vem acompanhada

no periodo da adolescéncia podera predispor para que os adolescentes iniciem o
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uso de substancias psicoativas, seja por curiosidade, influéncia de amigos,
desestruturacdo familiar, e até mesmo por fatores socioecondmicos, tornando-se
assim um grave problema de saide (BRUSAMARELLO et al.,2010).

A saude do adolescente envolve uma situacdo muito complexa,
compreendida por uma fase em que 0 seu comportamento e suas atitudes estao
voltados para grandes mudangas, assim como a descoberta de novos habitos e
costumes que por sua vez podem favorecer para que se tenham praticas irregulares
de saulde, além de ser o primeiro passo para aquisicdo de vicios, bem como a
manutenc¢ao de uma vida cheia de complicacdes (FERREIRA et al.,2011).

Diante desse fato, o processo de conhecimento dos adolescentes em relagéao
aos habitos de vida saudavel, ainda é marcado por muitas deficiéncias, entre as
quais, é evidenciado por meio do comportamento alimentar que na maioria das
vezes é influenciado pelo ambiente familiar ou pela midia, caracterizando de forma
incorreta 0s mecanismos precisos para uma relacao de equilibrio entre a salde e o
bem estar dos adolescentes (FORTES et al.,2013).

Nesse contexto, compreendemos que saude nédo significa necessariamente
somente a auséncia de doenca, e em se tratando da salde dos adolescentes no
qual é vista de uma forma insegura, desordenada e que necessita de uma melhor
atencdo, caberia a realizacdo de mais intervencBes e politicas publicas voltadas
para essa classe em questdo, em busca de melhores condi¢cdes de saude, para que
0s mesmos adquirem conhecimentos fundamentais relacionado a prevencédo de

doencas, bem como a conscientizacdo e manutencdo para uma vida saudavel.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior desenvolvido pelo Grupo de
pesquisa em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), intitulado: Elaboracdo e validacdo de um jogo educativo sobre habitos de

vida saudaveis para adolescentes.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi
avaliado o conhecimento dos adolescentes picoenses sobre habitos saudaveis de
vida. Para Gil (2010), uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento
de relacdes entre variaveis. Para Polit e Beck (2011), estudos transversais envolvem
coletas de dados em um determinado ponto do tempo, de forma que se torna
possivel descrever uma situacao ou fenbmeno ou as relagdes entre si em um ponto

fixo de tempo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em escolas publicas municipais de ensino
fundamental da zona urbana da cidade de Picos- PI.

Esse municipio € localizado na regido centro-sul do Piaui, a 310 km da
capital Teresina e tem uma populacéo estimada em 2015 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE de 76.749 habitantes (BRASIL 2016).

Picos conta com 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19 privadas; 49
na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2012). Participaram da pesquisa 12
escolas da rede municipal de ensino da zona urbana, que possuem séries/anos que
se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 14 anos de idade), que aceitaram
participar do estudo concedendo autorizacao institucional.

4.3 Populagéao e amostra

Para verificacdo do conhecimento dos adolescentes pesquisados sobre
habitos saudaveis de vida, utilizou-se a populacdo composta por todos o0s
adolescentes de 10 a 14 anos, regularmente matriculados no ano de 2016 nas
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escolas publicas da zona urbana de Picos. Para o calculo do tamanho da amostra,
utilizou-se a férmula para estudos transversais com populagdo finita (LUIZ;
MAGNANINI, 2006): n=(Zo2 *P*Q *N)/(Za2 * P * Q) + (N -1) * E2. Onde: n =
tamanho da amostra; Z a = coeficiente de confianga; N = tamanho da populagéo; E =
erro amostral absoluto; Q = porcentagem complementar (100-P); P = proporcao de
ocorréncia do fendbmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 2% e populacdo de 3621 adolescentes. Foi considerada a
prevaléncia considerada esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (20%
para excesso de peso) identificado em pesquisa anterior (RODRIGUES, 2013)
(P=0,20). A partir da aplicacdo da formula a amostra correspondeu a um total de 231
participantes.

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

Para participar, os adolescentes tiveram que atender os seguintes critérios de
inclusao:

e Teridade entre 10 e 14 anos;

e Estéd devidamente matriculado

e Ter assinado o termo de assentimento e aceitado participar da pesquisa
e 0 responsavel ter assinado o termo de consentimento

A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todas as criancas e
adolescentes que preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicGes

escolares.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nas escolas publicas municipais, no periodo de
margo a junho de 2016 e os participantes foram selecionados de acordo com o
namero de alunos do ensino fundamental, devidamente matriculados nas escolas
sorteadas. Para identificacdo do conhecimento sobre hébitos saudaveis de vida

entre os adolescentes pesquisados, foi utilizado o formulario 1 (Apéndice A).
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4.5 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram agrupadas em
socioeconbmicas, dados antropométricos, medidas hemodindmicas e conhecimento

sobre habitos saudaveis de vida.

4.5.1 Dados socioecondmicos

Sexo: foram considerados: Masculino e Feminino;

Idade: foi computada em anos;

Cor: foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: Branca, Negra,
Parda ou Indigena;

Classificagdo econdmica: foi considerado o critério de classificacdo econémica
da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014), cujo objetivo se
caracteriza em avaliar o poder aquisitivo das pessoas e familias, bem como
classificar a populagdo em termos de “classes sociais”.

Os patrticipantes foram classificados de acordo com a pontuacdo atingida,

conforme quadro de classificacdo econémica.

Classe Pontos
A 45 - 100
B1 38-40
B2 29 -37
C1 23-28
Cc2 17 — 22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2014.

4.5.2 Dados antropométricos

Peso: Foram coletados dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g,
em balancas modelo Family BWF (TanitaCorp., Arlington Heights, Estados Unidos).

Estatura: A estatura foi aferida em cm, precisdo de 1mm, em estadibmetro
portatil afixado a parede lisa e sem rodapé. Para afericdo do estado nutricional, a
tomada de medidas de peso e estatura foi realizada com base na padronizacao

descrita por Gordon; Chumlea e Roche (1988).
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Estado Nutricional: Para a classificagdo do estado nutricional foram adotados
os critérios propostos pela World Heatlh Organization (WHO, 2007) sendo utilizados

os indicadores de IMC/idade, de acordo com o percentil do adolescente.

4.5.3 Medidas hemodinamicas

Presséo Arterial: A pressao arterial foi verificada pelo método auscultatério
cldssico com aparelho calibrado para a pesquisa. A verificacdo da pressao arterial
seguiu os procedimentos recomendados pela VII Diretrizes Brasileira de Hipertenséo
Arterial (2016).

 Certificou-se se o individuo ndo estava com a bexiga cheia, praticado
exercicios fisicos, ingerido bebida alcodlica, alimentos ou fumado até 30 minutos
antes. Pernas descruzadas e bracos na altura do coracéo;

* Deixou-ser o individuo descansar 5 a 10 minutos;

Foi utilizado manguito de tamanho adequado (bolsa de borracha com largura
= 40% e comprimento = 80% da circunferéncia do braco);

* Palpou-se o pulso radial insuflando o0 manguito até seu o desaparecimento

para estimar a Sistdlica;

* Posicionou-se a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;

* Inflou-se rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica. Desinflar lentamente;

» Determinou-se a sistdlica no aparecimento dos sons e a diastélica no

desaparecimento dos sons. Os valores nao serao arredondados.

Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos
bracos dos adolescentes — tamanho infantil para circunferéncia de 16 a 22cm e
tamanho adulto para circunferéncia de 23 a 33cm — e foi desenvolvido um protocolo
para verificacdo da pressao arterial que considerou as médias de duas medidas de
PAS e PAD aferidas nos adolescentes, apés 5 minutos de descanso. No caso de a
diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD ser maior que 5 mmHg foi
realizada uma 32 medida e considerada a média entre a 22 e a 32 medidas da PAS e

PAD (MOLINA et al., 2010).
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Para a classificacdo da pressao arterial foram consideradas as curvas para
determinacao do percentil da estatura do adolescente de acordo com a idade e o
sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program dos Estados
Unidos (NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da presséo arterial referenciada pela
VIl Diretrizes de Hipertensao Arterial (2016). Consideram-se os valores abaixo do
percentil 90 como PA normal, pré-hipertensado quando a PAS ou PAD for 290 < p 95
e =2 120/80 mmhg e < p 95 em adolescentes. Definiu-se ainda HAS estagio 1 para
valores de medida entre o p 95 a 99 mais 5 mmhg e HAS estagio 2 para valores >

percentil 99 mais 5 mmhg, sendo considerado os critérios de sexo, idade e estatura.

4.5.4 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ, 2014). Os participantes da pesquisa foram questionados
sobre a frequéncia com que realizavam atividade fisica. Foram realizadas perguntas
para saber quantos dias durante a semana praticam caminhadas, exercicios
moderados e exercicios vigorosos, assim como o0 tempo que levaram praticando
cada atividade. Posteriormente os adolescentes foram classificados em: muito ativo,

ativo, irregularmente ativo e sedentario.

4.5.5 Conhecimento sobre habitos saudaveis de vida

A identificagdo do conhecimento sobre hébitos saudaveis de vida foi realizada
através do conhecimento que os adolescentes tinham sobre habitos alimentares
saudaveis e as possiveis consequéncias para a saude dos habitos inadequados de
vida, sendo esse realizado por meio de um instrumento onde tinha véarias perguntas
relacionadas ao assunto.

O nivel de conhecimento foi classificado em 6timo, bom, regular e insuficiente.
O conhecimento foi considerado 6timo quando o resultado foi > 76% de acertos,
bom quando o resultado foi de 51 a 75% de acertos, regular quando o resultado
esteve de 26 a 50% de acertos e insuficiente quando foi < 25% de acertos.

4.5.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Para identificacdo do conhecimento sobre habitos saudaveis de vida dos

adolescentes pesquisados, utilizou-se o formulario 1 (Apéndice A).
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A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura)
foi realizada por estudantes de graduacao em enfermagem devidamente treinados,
conforme técnicas padronizadas a fim de evitar erros. A coleta foi realizada em um
espaco disponibilizado pela instituicdo de ensino na qual se realizava a pesquisa,
no periodo de marco a junho de 2016. Buscando controlar erros de medida e/ou
leitura de equipamentos e padronizacdo de técnicas, foi realizado um treinamento

com base em estudo de variabilidade de medidas intra e interavaliadores.

4.6 Andlise dos dados

Os dados captados dos instrumentos receberam tratamento descritivo e
foram tabulados, interpretados, processados e analisados, utilizando-se o0s
programas computacionais Excel 2010 e o Software SPSS versédo 20.0 for Windows.

Utilizou a estatistica descritiva para andlise dos dados.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (parecer n°® 1.544.066 — ANEXO A) e obedeceu as
diretrizes e normas regulamentadoras determinadas pela Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saude no que concerne a realizagdo de
pesquisas envolvendo seres humanos; respeitando-se os principios éticos, e o0s
direitos de privacidade e anonimato dos sujeitos participantes do estudo. Os
participantes da pesquisa assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(menores de 18 anos) (APENDICE B) e um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (pais/responsaveis de menores de 18 anos) (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Foram investigados 231 adolescentes com idade entre 10 a 14 anos,
devidamente matriculados nas escolas publicas. Os dados coletados foram
organizados e analisados por meio de tabelas, mediante a classificacdo das

respostas obtidas.

TABELA 1- Distribuicdo da amostra de acordo dados socio demograficos. Picos,
2016. n= 231.

Variaveis F %
1.Sexo

Masculino 100 43,3
Feminino 131 56,7
2. ldade (anos) Média (DP)
10 76 32,9
11 70 30,3
12 38 16,5 11,29 (1,21)
13 35 15,2
14 12 5,2
3. Cor/Grupo Etnico

Pardo 125 54,1
Branco 61 26,4
Preto 34 14,7
Indigena 11 4.8
4. Classificacdo econémica

A 2 0,9
B 15 6,5
C 129 55,8
D-E 85 36,8
Total 231 100,0

De acordo com Tabela 1, pode-se perceber um predominio de adolescentes
do sexo feminino (56,7%), sendo a maioria da cor parda (54,1%), com idade
predominante de 10 anos (32,9%), bem como a maioria dos integrantes da pesquisa
(55,8%) pertence a classe econbémica C.
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TABELA 2 — Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo nutricional baseado no
IMC. Picos, 2016. ( n=231)

Meninos Meninas

IMC F % F %

Magreza Extrema 7 7,0 10 7,6
Magreza 46 46,0 63 48,1
Eutrdéfico 40 40,0 38 29,0
Sobrepeso 6 6,0 16 12,2

Obesidade 1 1,0 4 3,1
Total 100 100,0 131 100,0

Na Tabela 2, foi observada a classificacado nutricional dos adolescentes com
base no IMC, onde foi constatada uma alta prevaléncia de magreza entre 0s
adolescentes, tanto do sexo masculino (46,0%) quanto feminino (48,1%), sendo que
7,0% dos meninos e 15,3% das meninas encontravam-se com sobrepeso e

obesidade.

TABELA 3 - DistribuicBo dos adolescentes de acordo com a classificacdo da
Pressao Arterial. Picos, 2016. ( N= 231).

- ~ Meninos Meninas
Classificacdo da PA = % = %
Normal 75 75,0 105 80,2
Pré-hipertensao 9 9,0 14 10,7
Hipertenséo estagio 1 13 13,0 11 8,4
Hipertensdo estagio 2 3 3,0 1 0,8
Total 100 100,0 131 100,0

Os dados observados na Tabela 3 mostraram que 75,0% dos adolescentes
do sexo masculino, estavam com a PA normal, juntamente com 80,2% do sexo

feminino, ao passo que 13,0% dos meninos apresentaram hipertensdo em estagio 1.

TABELA 4 — Caracterizacdo do nivel de atividade fisica. Picos, 2016. ( N= 231).

. . - Meninos Meninas
Nivel de atividade fisica F % = %
Muito ativo 24 24,0 31 23,7
Ativo 49 49,0 58 443
Irregularmente ativo 7 7,0 6 4,6
Sedentario 20 20,0 36 27,5
Total 100 100,0 131 100,0

Na Tabela 4, observou-se que 7,0% dos adolescentes do sexo masculino,

juntamente com 4,6% do sexo feminino apresentavam-se irregularmente ativos em
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relagdo ao nivel de atividade fisica. Além disso, 20,0% dos meninos e 27,5% das

meninas foram classificados como sedentarios.

TABELA 5 — Conhecimento dos adolescentes sobre habitos alimentares. Picos,

2016. n =231.
‘ ACERTOS ERROS
VARIAVEIS f % = %
Refei¢cdes que devem ser consumidas diariamente
Café da manha 226 97,8 5 2,2
Lanche da manha 151 654 80 34,6
Almoco 229 99,1 2 -
Lanche da tarde 202 87,4 29 12,6
Jantar 224 97,0 6 2,6
Lanche antes de dormir 130 56,3 101 43,7
Conhecimento do habito de sentar a mesa
Durante o almoco 200 86,6 31 134
Durante o jantar 199 86,1 32 13,9
Conhecimento da frequéncia de consumo alimentar
Consumir feijdo todos os dias 184 79,7 47 204
Nunca consumir macarrao instantaneo 34 14,7 197 85,3
Consumir frango ou carne quase todos os dias 140 60,6 91 39,4
Consumir peixes e mariscos quase todos os dias 39 16,9 192 831
Consumir raramente batata frita 34 14,7 197 85,3
Consumir todos os dias salada crua 113 48,9 118 51
Consumir quase todos os dias batata/ mandioca cozida 68 29,4 163 70,6
Consumir todos os dias legumes cozidos 93 40,3 138 70,6
Consumir raramente maionese/manteiga 37 16,0 194 84,1
Consumir raramente hamburguer/cachorro quente 23 10,0 208 90,0
Consumir todos os dias leite/iorgute/queijos 112 485 119 515
Consumir todos os dias frutas 180 77,9 51 30,3
Beber quase todos os dias suco de frutas 162 70,1 69 29,8
Beber raramente refrigerante 28 12,1 203 87,8
Consumir raramente salgados 31 13,4 200 86,6
Consumir raramente doces/sobremesas 29 12,6 202 87,5
Consumir raramente salame/mortadela/presunto 39 16,9 192 832
Consumir raramente biscoito 86 37,2 145 45,8

Na Tabela 5, verificou-se que grande parte dos adolescentes responderam

corretamente quanto ao consumo de alguns alimentos, porém os alimentos como:

macarrdo instantaneo (85,3%), maionese ou manteiga (84,1%), refrigerante (87,8%),

salgados (86,6%), cachorro quente (90,0%), doces (87,5%) e mortadela com

(83,2%) apresentaram uma elevada quantidade de erros

referidos pelos

adolescentes em relagcdo a maneira como esses alimentos devem ser consumidos.
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Figura 1. Classificacdo do conhecimento dos adolescentes sobre alimentacéo.
Picos, 2016.

De acordo com a figura acima, pode-se perceber que diante do conhecimento
dos adolescentes pesquisados sobre habitos alimentares, o resultado obtido foi
considerado bom em relacdo ao consumo diario de alimentos saudaveis,

apresentando 53%, seguido pelo regular com 43%.

TABELA 6 - Conhecimento dos adolescentes sobre consequéncias dos habitos
inadequados. Picos, 2016. n = 231.

VARIAVEIS ACERTOS ERROS

O sedentarismo pode causar F % F %

Diabetes 144 62,3 87 45,8
Presséo alta 140 60,6 91 42,9
AIDS 36 15,6 195 84,4
Osteoporose 143 61,9 88 49,8
Cancer de pulméo 71 30,7 160 76,4
Depresséo 116 50,2 115 57,0
Cirrose 54 23,4 177 76,6
Infarto do coracgéo 118 51,1 113 48,9
Fumo pode causar F % F %

Diabetes 102 44,2 129 63,0
Presséo alta 171 74,0 60 34,1
AIDS 57 24,7 174 78,9
Osteoporose 126 54,5 105 49,0
Cancer de pulmao 180 77,9 51 22,1
Depresséao 122 52,8 109 54,3
Cirrose 120 51,9 111 51,6
Infarto do coracgéo 174 75,3 57 24,2
Alcoolismo pode causar F % F %

Diabetes 150 64,9 81 35,1
Presséo alta 186 80,5 45 19,5
AIDS 41 17,7 190 85,8
Osteoporose 132 57,1 99 42,8
Cancer de pulméao 142 61,5 89 45,7

Depresséo 145 62,8 86 45,4
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Cirrose 116 50,2 115 53,3
Infarto do coragao 174 75,3 57 24,6
Alimentac&o inadequada pode causar F % F %

Diabetes 184 79,7 47 24,0
Presséo alta 153 66,2 78 33,7
AIDS 48 20,8 183 82,7
Osteoporose 131 56,7 100 51,5
Cancer de pulmao 101 43,7 130 63,5
Depresséo 119 51,5 112 52,0
Cirrose 97 42,0 134 58,0
Infarto do coragéo 135 58,4 96 45,1

De acordo com Tabela 6, observa-se que o conhecimento dos adolescentes
pesquisados em relacdo as consequéncias dos habitos inadequados, onde foi
constatado um conhecimento deficiente em algumas modalidades como:
sedentarismo, sendo que 84,4% erraram ao dizer que o sedentarismo pode causar
AIDS, 63,0% erraram ao dizer que o fumo n&o causa diabetes, 54,3% depresséo e
51,6% cirrose. Com relacdo ao alcoolismo, 85,8% obtiveram erros ao dizer que
poderia causar AIDS, e por fim quanto a alimentacdo inadequada 63,5% erraram ao

dizer que a alimentacgéo causaria cancer de pulmao.

= INSUFICIENTE =REGULAR =BOM =OTIMO

Figura 2. Classificacdo do conhecimento dos adolescentes sobre consequéncias dos
habitos inadequados. Picos, 2016.

Com base na figura acima, podemos identificar que o conhecimento dos
adolescentes pesquisados em relacdo as consequéncias dos habitos inadequados
de vida foi considerado bom com 59% dos acertos. E importante ressaltar que

mesmo o conhecimento sendo bom, boa parte dos participantes ainda possuia um
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conhecimento regular com ( 27%) e insuficiente com 5% de erros em relacdo aos

hébitos de vida inadequados.
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6 DISCUSSAO

Na pesquisa em questédo, foi avaliado um grupo de adolescentes estudantes
da rede publica de ensino, no qual foi totalizado em 231 participantes para identificar
0 conhecimento dos mesmos sobre os habitos saudaveis de vida, tendo em vista
que o processo de conhecimento por parte dos adolescentes podera sofrer
influéncias na manutencdo de uma alimentacdo saudavel, assim como no nivel de
atividade fisica por eles praticados, e as possiveis complicagbes mediante 0s
hébitos inadequados de vida.

De acordo com os resultados analisados, foi observado que a amostra foi
composta principalmente por adolescentes do sexo feminino (56,7%). O mesmo
aconteceu no estudo realizado no municipio Gurupi-To, onde 61 % da amostra era
do sexo feminino (ALVES et al.,2014). Em relacdo a cor autodeclarada, a mais
predominante foi a parda com 54,1%. Isso pode ser justificado pelo fato de o Brasil
ser um pais com uma populacdo de grandes misturas de racas e etnias.

No que corresponde a idade, a moda encontrada foi entre 10 e 11 anos, tanto
para o sexo masculino, quanto para o feminino, sendo a idade de 10 anos a mais
frequente entre os participantes da pesquisa, contrariando o estudo de Bozza et al.
(2012) onde a faixa etaria que mais se fez presente foi entre 13 e 14 anos. Com
relacdo a classe socioecondmica, a que se fez mais presente nesse estudo foi a
classe C com 55,8%, corroborando o estudo de (COLL; AMORIM; HALLAL, 2010),
na qual 47,7% também pertenciam a essa mesma classe.

Partindo disso, foi constatado que, no presente estudo, a classificacdo
nutricional baseada no célculo IMC dos adolescentes, demonstrou que 46,0% dos
meninos apresentavam o indice magreza, juntamente com 48,1% das meninas,
contrariando um estudo realizado em Jodo Pessoa- PB, onde a prevaléncia de
excesso de peso foi maior nos adolescentes, com 20,8% dos pesquisados,
caracterizando essa condicdo como um grave problema de saude publica (PONTES;
AMORIM; LIRA, 2013).

Estudos evidenciam um aumento significativo na prevaléncia de excesso de
peso em criangas e adolescentes em todo o pais. No Brasil, dados apontam que no
ano de 2008 e 2009 houve um aumento bastante evidente na prevaléncia de
excesso de peso na adolescéncia, sendo esse aumento de 16,6% para 21,7% nos

meninos e de 15,1% para 19,4% nas meninas, fato esse que ira predispor ao
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aparecimento de doencas cronicas como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus
(BENEDET et al., 2013).

Neste estudo foi identificada a presenca de alteracdes relacionadas a
pressédo arterial dos adolescentes. Embora a classificacdo de nivel normal estivesse
presente em ambos 0s sexos, constatou-se que 10,7% do sexo feminino e 9,0% do
sexo masculino apresentavam pré-hipertensdo. Ainda foi constatado que 13,0% do
sexo masculino e 8,4% do sexo feminino apresentavam hipertensdo estagio 1, e
3,0% do sexo masculino, junto com 0,8% do sexo feminino apresentaram
hipertensdo em estagio 2.

Em um estudo realizado por Bozza et al. (2016) com adolescentes da rede
publica de ensino, demonstrou que a porcentagem de adolescentes com pressao
arterial limitrofe (pré-hipertensao) foi de 13,4% do sexo feminino e 15,0% do sexo
masculino, tendo esse estudo uma aproximacao relacionada a associacao de alguns
fatores como o histdrico familiar e a circunferéncia da cintura aumentada.

Nesse contexto, vale ressaltar que mesmo com niveis alterados de presséo
arterial ndo se determina um diagndstico definitivo de HAS, pois se torna necessario
uma melhor avaliagdo e acompanhamento a respeito dessa condi¢éo clinica. E
importante lembrar que quando esse determinado fator de risco se manifesta no
periodo da adolescéncia possivelmente podera estar presente na fase adulta
(BRITO et al.,2016).

A hipertensdo arterial se apresenta como uma condicdo clinica multifatorial
na qual os niveis elevados de pressdo arterial encontram-se acima do padrdo
determinado, = 140 e/ou 90 mmhg, favorecendo assim a predisposi¢cao de algumas
doencas cardiovasculares e 0 comprometimento de 6rgaos vitais. Cabe lembrar que
esse problema é notavel em criancas e adolescentes, sendo que nessa populacao
os valores determinantes sao estabelecidos quando a pressao arterial sistolica ou a
pressédo arterial diastélica forem superiores ao percentil 95 (VII Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, 2016).

Nos dados relacionados a caracterizacdo do nivel de atividade fisica dos
adolescentes, verificou-se um resultado satisfatorio quanto as praticas de atividade
fisica por eles desenvolvida, sendo que 24,0% dos adolescentes do sexo masculino
apresentaram-se muito ativos, 49% eram ativos, 7,0% irregularmente ativos e 20,0%
estavam sedentarios. Com relacdo ao sexo feminino 23,7% foram consideradas

muito ativas, 44,3% eram ativas, 4,6% irregularmente ativas e 27,5% sedentarias.
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Visto isso, é possivel fazer uma comparacdo com um estudo realizado entre
adolescentes de escolas publicas e privadas no municipio de Jodo Pessoa, PB,
onde a maioria dos adolescentes pesquisados foi classificada como fisicamente
ativo (50,2%), mesmo a pesquisa tendo demonstrado uma baixa adeséo as aulas de
atividades fisicas, sendo viavel a importancia de se praticarem atividades fisicas
como um complemento fundamental em beneficio a satde (FARIAS JUNIOR et
al.,2012).

Estudos apontam que a prevaléncia de atividade fisica entre os adolescentes
corresponde, aproximadamente, a 20% em todo o mundo, caracterizando que um a
cada cinco adolescentes sdo considerados como suficientemente ativos. Porém em
algumas regides do norte e nordeste do Brasil, esse fato demonstrou uma menor
prevaléncia quanto a pratica de atividade fisica (DUMITH et al.,2016).

No quesito que referente ao conhecimento dos adolescentes sobre habitos
alimentares, foi observado que uma parcela dos adolescentes respondeu
corretamente quanto as refeicbes que devem ser feita diariamente ou na maior parte
das vezes, porém quanto aos dias em que esses alimentos devem ser consumidos,
obtivemos um resultado insatisfatério dos adolescentes, tendo alguns alimentos
como 0 macarrao instantaneo 85,3%, refrigerante 87,8%, peixe 83,1%, batata cozida
70,6%, legumes cozidos 70,6%, cachorro quente 90,0% e biscoitos com 45,8%
sendo consumidos de forma errada.

Em um estudo semelhante desenvolvido com criancas e jovens de uma
escola estadual de ensino fundamental e médio de Porto Alegre, RS, foi constatado
gue boa parte dos adolescentes pesquisados relatou que um dos alimentos mais
consumidos era o feijao com (22,9%), embora 88,8% referiram preferéncia para o
consumo de alimentos hipercaldricos, e ainda 69,1% dos entrevistados
demonstraram nado gostar de pelo menos um alimento, dentre 0s quais, 0S mais
referenciados foram salada e legumes em geral (70,7%), tornando assim um
conhecimento precario quanto ao consumo de alimentos saudaveis (BALDISSERA
et al.,2015).

Fato parecido foi observado em um estudo realizado com adolescentes de
ambos os sexos de um colégio do nono ano, onde os entrevistados ressaltaram que
o desjejum foi a refeicdo mais presente no dia a dia, bem como o almoco, lanche e

jantar, demonstrando assim um resultado satisfatério sobre a importancia das
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principais refeicbes que devem ser realizadas diariamente (SILVA; TEIXEIRA;
FERREIRA, 2012).

Quanto ao conhecimento sobre as consequéncias dos habitos inadequados,
foi constatado que, no presente estudo os adolescentes pesquisados apresentaram
84,4% de erros ao mencionar que o sedentarismo pode causar AIDS, demonstrando
um conhecimento deficiente em relacdo a essa modalidade, 63,0% erraram ao dizer
que o fumo poderia causar diabetes, porém 75,3% acertaram ao responder que o
fumo poderia causar o infarto. Com relacdo ao alcoolismo 80,5% obtiveram acertos
ao relatar que esta condicdo poderia causar pressao alta, e por fim quanto a
alimentacao inadequada 63,5% erraram ao dizer que n&o causaria cirrose.

Mediante essa avaliacdo, é possivel destacar como exemplo, um estudo de
Copetti et al. (2013), realizado com escolares de ambos 0s sexos do ensino
fundamental, onde foi observado o conhecimento relacionado a saude e fatores de
risco para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS). Foi observada uma
divergéncia em relacdo as doencas associadas ao sedentarismo, tendo essa
pesquisa um percentual de acertos maior que 50%, com excecdo do cancer de
pulm&o, onde 17,5% do sexo masculino e 15% do sexo feminino confirmaram existir
uma relacdo com sedentarismo. O mesmo aconteceu com o tabagismo, onde 81,7%
dos meninos e 79,9% das meninas responderam corretamente as perguntas em

destaque.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram alcancados, e
pbde-se identificar o conhecimento dos adolescentes pesquisados sobre habitos
saudaveis de vida.

Os achados na avaliacdo desse estudo demonstraram que o indice de
classificacdo nutricional magreza esteve elevado em ambos os sexos, embora fosse
perceptivel a predisposi¢do para as DCVs, pois foram detectados alguns fatores de
riscos como: alteragdes na PA, nos habitos de vida e no nivel de atividade fisica. O
conhecimento dos participantes desse estudo foi proporcionalmente bom, porém é
necessario um melhor aprofundamento quanto aos habitos alimentares adequados,
visto que nesse estudo, grande parte dos adolescentes possuia um conhecimento
precario em relacdo aos aspectos nutricionais de alguns alimentos.

As limitacbes encontradas nesse estudo retratam alguns obstaculos
enfrentados no decorrer dessa pesquisa, principalmente no que se refere a
verificacdo da PA, pois a mesma foi analisada em um s6 momento, sendo primordial
um melhor acompanhamento frente as possiveis modificacdes e aos demais fatores
de risco determinantes.

De acordo com os dados encontrados no presente estudo, torna-se
evidente a necessidade de mais intervenc¢des voltadas a salde dos adolescentes,
principalmente no que se refere aos fatores de risco provenientes dos hébitos
inadequados, pois é de grande importancia que os adolescentes tenham um bom
comportamento alimentar, mediante a um estilo de vida saudavel, sendo essencial
gue os mesmos pratiguem atividade fisica frequentemente e que consumo de
alimentos nutritivos se faca mais presente a cada dia em suas refeicoes.

Mediante a isso, € de suma relevancia o desenvolvimento de pesquisas
como essa que identifiquem e analisem o conhecimento dos adolescentes referente
ao estilo de vida por eles adotado, bem como as possiveis doencas que podem ser
causadas em relacdo aos maus habitos, contribuindo assim para que o0s
profissionais de saude, em especial os enfermeiros desenvolvam estratégias
preventivas e educativas, visando mudancas significativas no processo saude-

doenca dos adolescentes.
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APENDICE A : Formulario Aplicado ao Adolescente
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PARTE | — IDENTIFICACAO Ne OO0

1. | Nome do adolescente:

2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / O0/O0/an
5. | Idade: (10) (11) (12) (13) (14) O

CLASSIFICAGAO SOCIOECONOMICA
Quantidade
0 1 2 3 40u+

6. Banheiros 0 3 7 10 14
I N T I R P
8. Automoveis 0 3 5 8 11

9. Microcomputador 0 3 6 8 11

10. Lava louca 0 3 6 6 6

11. Geladeira 0 2 3 5 5

12. Freezer 0 2 4 6 6

13. Lava roupa 0 2 4 6 6

14, DVD 0 1 3 4 6

15. Micro-ondas 0 2 4 4 4

16. Motocicleta 0 1 3 3 3

17. Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referéncia

18. Analfabeto / Fundamental | incompleto 0

19. Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

20. Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
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21. Médio completo / Superior incompleto 4
22. Superior completo 7
Servigos publicos
23. N&ao Sim
24. Agua encanada 0 4
25. Rua pavimentada 0 2
26. Somatorio:
PARTE Il - ANTROPOMETRIA
27. | Peso:
28. | Altura:
29. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Indigena
30. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 / Média:
31. | Circunferéncia do pescoco: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 / Média:
32. | PAS 1:
33. | PAD 1:
34. | PAS 2:
35. | PAD 2:
36. | PAS 3:
37.| PAD 3:
38. | Flexibilidade: Medida 1 / Medida 2 / Média:
39. | Tem smartphone: 1 — Sim 2 — N&o

PARTE Il - CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTACAO

das vezes?

Quais as refeicdes que vocé acha que devemos fazer diariamente ou na maior parte

40.

Café da manha: 1-Sim

2 — Nao
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41. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Nao O
42. | Almoco: 1-Sim 2-Nao O
43. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nao O
44, | Jantar: 1-Sim 2-Nao O
45. | Lanche antes de dormir: 1 —-Sim 2 - Nao O
46. | Durante o almocgo, como vocé acha que devemos fazer?
1-sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade 4 — =
N&o almoca
47. | Durante o jantar, como vocé acha que devemos fazer?
1-sentara mesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade 4 — o
N&o janta
CONHECIMENTO SOBRE HABITOS ALIMENTARES
Responda, por favor, quantos dias por semana vocé acha que devemos comer estes alimentos.
N&o é o gue vocé come, e sim o que vocé acha que deve ser consumido.
Quase
Alimento TOd.OS 0s todos os Raramente | Nunca
dias .
dias
48. Feijao
49. Macarrao tipo MIOJO
50. Carne/Frango
51 Peixes e mariscos
52 Batata frita/Mandioca frita
53. Salada crua
54 Batata cozida/Mandioca cozida
55 Legumes cozidos (menos batata e mandioca)
56. Maionese /manteiga

57.

Hamburguer/Cachorro quente
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Leite/logurte/Queijos

58.

59. Frutas

60. Suco de Fruta Natural

61. Refrigerante

62. Salgados (coxinha, pastel..)

63. Doces/balas/sobremesa

64. Presunto/Salame/Mortadela linglica
65. Biscoito (chips/recheado)

PARTE IV — CONHECIMENTO SOBRE CONSEQUENCIAS DOS HABITOS INADEQUADOS

Vocé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar:

Diabetes mellitus, acUcar alto no

(3) Desconhece a

doenca

66. sangue? (1) Sim | (2) Nao doenca (9) IGN
67. Pressao alta? (@ sim | @ Nao | IPROIEER | () iGN
AIDS? 1) sim | (2)Nao | © sz)‘;?]ggece 2| (9)IGN
Osteoporose, fragueza nos 0ss0s? (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN

doenca
cancer de pulméo? 1) sim | (2)Nao | © iji‘;%ggece 2| (9)IGN
Depresséo? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsoce?]r:;gece a (9) IGN
Cirrose, doenga no figado? (1) Sim | (2) N&o (3) Dzsoce?]r:;gece a (9) IGN
Infarto do coragéo? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsoce?]r:;gece a (9) IGN

Vocé acha que o fumo pode causar:

Diabetes mesI!ltrl]JgSl,,l E13';1’;;ucar alto no (1) Sim | (2) N&o 3) Dzsoce?]r:;gece a (9) IGN
Pressao alta? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsoce?]r:;gece a (9) IGN
AIDS? 1) sim | () Nao | @ Dzsoce?]’;gece 2| (9)IGN
Osteoporose, fragueza nos 0ss0s? (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN

doenca
Cancer de pulmao? (1) Sim | @) Nao | © Dzz‘;‘;ggece 21 (9)IGN
Depresso? (1) Sim | @) Nao | © Dzz‘;‘;ggece 21 (9)IGN
Cirrose, doenca no figado? (1) Sim | (2) Nao () D(ejzce?]r:;gece a (9) IGN
Infarto do corag&o? (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN

doenca

Vocé acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar:

Diabetes meslgwgﬂ :gucar alto no (1) Sim | (2) N&o 3) Dzz(;c;]régece a (9) IGN
Pressao alta? (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN




(3) Desconhece a

AIDS? (1) Sim | (2) Nao doenca (9) IGN
Osteoporose, fragueza nos ossos? | (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN
doenca
Cancer de pulméo? (1) Sim | (2) Nao ®) Dzsotéc;]régece a (9) IGN
Depress&o? (1) Sim | @) Nao | @ Dﬁz‘;?gece a1 (9)IGN
Cirrose, doenca no figado? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsotéc;]rg;ece a (9) IGN
Infarto do coracéo? (1) Sim | (2) Nao @) Dzz(;c;]rg;ece a (9) IGN
Vocé acha que a alimentac¢éo inadequada pode causar:
Diabetes mellitus, aclcar alto no (1) Sim | (2) N&o (3) Desconhece a (9) IGN
sangue? doenca
Pressio alta? 1) sim | () Nao | @ iji‘;%ggece 2| (9)IGN
AIDS? @ sim | @) Nao | @ ijz‘;?]r(‘;gece 21 (9)IGN
Osteoporose, fragueza nos ossos? | (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN
doenca
Céancer de pulméo? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsoc;?]régece a (9) IGN
Depresséo? (1) Sim | (2) Nao @) Dzsoc;?]régece a (9) IGN
Cirrose, doenga no figado? (1) Sim | (2) N&o (3) Dzsoc;?]régece a (9) IGN
Infarto do corag&o? (1) Sim | (2) Nao (3) Desconhece a (9) IGN

doenca

48
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PARTE V — AVALIAGCAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

ATIVIDADES FISICAS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA (IPAQ)

NOs 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 nds somos em relagdo 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 nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

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

- Atividades fisicas MODERADAS séo 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 gquantos 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
1. exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

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 lltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo_ menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
3 jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias___por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto 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
5. 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,
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carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos
do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




PARTE VI — CARACTERIZAGAO DA ESCOLHA DA ROTINA DIARIA

1. Em um dia normal de escola, quantas horas por dia, vocé assiste televisédo?
1.Eunadoassisto TV ( ) horas ( )

2. Em uma semana normal na escola, quantos dias vocé vai para aulas de educacio fisica?
1. Nenhumdia ( ) dias ( )

3. Em uma aula de educacéo fisica, guanto tempo vocé passa realmente se exercitando ou
praticando esportes?
1. Eu néo fago educacdo fisica ( ) minutos ()

4. Durante os Ultimos 12 meses em quantas equipes de esportes coletivos vocé participou
(incluindo algumas equipes de corrida pela sua escola ou grupo da comunidade)
1. Nenhuma equipe de esporte coletivo ( ) 2.1 equipe de esporte coletivo ( )

3. 2 equipes de esporte coletivo () 4.3 ou mais equipes de esporte coletivo ()

5. Quanto tempo vocé leva de casa até a escola?
1. menos que 15 minutos 15 minutos () 2. meiahora ( ) 3.45minutos ()

4.1hora ( ) 5 maisdeumahora ( )

6. Como vocé vai de casa para escola? (pode assinalar MAIS de uma)
l.apé ( ) 2.debicicleta ( ) 3. de 6nibus / trem / metré / Van / Kombi ()

4.decarro ( ) 5. outro meio de transporte ()
7. Quantas horas por dia vocé costuma jogar videogame ou ficar no computador?
1. Nao jogo videogame / computador ( ) hora ( )

8. Caso utilize videogame: Vocé costuma utilizar um aparelho/console do tipo sem
controle remoto e com jogos que simulam a realizacdo de atividades fisicas tais quais:
danca, ginastica, yoga e etc?
1.Sim () 2.Néo ( )

9. Vocé costuma praticar atividades fisicas nas horas de lazer?
1.Sim () 2.Ndo ( )

10. Apos praticar atividade fisica vocé ja sentiu algum desconforto, tais quais:

o1
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1. desconforto no peito (térax) ( ) 2. Faltadear ( ) 3. Tontura ( )

4. cansago extremo ( ) 5.dor ( ) 6. outro: ()

11. Caso tenha marcado algum item acima, na questdo 10, assinale com que frequéncia sentiu
algum dos sintomas acima?

1.quase nunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

12. Vocé ja costuma sentir, no dia-a-dia, os sintomas relatados acima. Quando NAO esta
realizando atividades fisicas?

1.Sim () 2.Ndo ( )

13. Voceé sente DOR, no dia-a-dia, quando NAO esta realizando atividades fisicas?

1.Sim () 2.Ndo ( )

14. Vocé tem dificuldades de movimentacdo, no dia-a-dia, que o0 impeca de realizar
tarefas, tais como: fazer compras, executar atividades do trabalho e atividades domésticas
(lavar lougas, cozinhar, arrumar a casa)?

1.Sim () 2.Ndo ( )

15. Caso tenha marcado sim a resposta anterior, assinale com que frequéncia sente
dificuldades na realizag&o dessas tarefas.

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

16. Vocé se sente capaz em praticar exercicios fisicos, no tocante a execugéo adequada dos
exercicios e manipulacdo dos equipamentos especificos?

1.Sim () 2.Ndo ( )

17. Caso tenha marcado NAO a resposta anterior, assinale com que frequéncia sentiu
dificuldades na realizac&o dessas tarefas.

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

Nos ultimos 03 meses com que frequéncia alguém que mora com vocé ou algum amigo:

18. Fez caminhada com vocé?
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l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

19. Te convidou para caminhar?

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

20. Te incentivou a caminhar?

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

21. Fez exercicios de intensidade média ou forte com vocé?

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

22. Te convidou a fazer exercicios de intensidade média ou forte?

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

23. Te incentivou a fazer exercicios de intensidade média ou forte?

l.quasenunca ( ) 2.asvezes ( ) 3.sempre ( )

Se vocé se exercita ou ndo, por favor classifique o quanto vocé estd confiante de que pode
motivar-se a fazer coisas como essas de forma consistente, por pelo menos 06 meses.

Por favor, circule um nimero para cada questao.

Eu sei : x
x A . . Eu sei | Nao
O quéo vocé esta certo de que pode fazer coisas | que eu |Talvez eu ue se
como essas? nao possa que gy aplica
ROSSO hossa
o4 Acordar cedo, até mesmo nos fins de semana, para se 1 5 3 8)
exercitar
b5 Cumprir o programa de exercicios depois de um longo 1 5 3 (8)
) e cansativo dia no estudo/trabalho

26. | Exercitar-se, mesmo que esteja se sentindo deprimido 1 2 3 (8)
Separar um tempo para um programa de atividade

27.| fisica, ou seja, caminhar, correr, nadar, pedalar ou 1 2 3 (8)

praticar outras atividades

Continuar a se exercitar com os outros, apesar de

28. S . A 1 2 3 (8)
parecer muito rapido ou muito devagar para vocé

Cumprir o programa de exercicios, quando submetido
29. : 1 2 3 (8)
a mudancas de vida estressantes
30.| Participar de uma festa somente apos se exercitar 1 2 3 (8)
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31 Cumprir o programa de exercicios, quando a familia 1 5 3 )
exige mais tempo
30 Cumprir o programa qe exercicios, guando tem tarefas 1 5 3 )
domésticas para fazer
33 Cumprir o programa de exercicios, mesmo quando 1 5 3 )
" | vocé tem uma demanda excessiva de estudo/trabalho
Cumprir o seu programa de exercicios, mesmo quando
34. oo - ; 1 2 3 (8)
as obrigacdes sociais consomem muito seu tempo
35. Ler ou estudar menos para fazer mais exercicio 1 2 3 (8)

Dadas as informac8es abaixo, de acordo com o seu conhecimento, assinale
VERDADEIRO ou FALSO.

36. Praticar atividade fisica regularmente diminui suas chances de desenvolver doencas do
coracéo.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ( )

37. Vocé precisa treinar como um corredor de maratonas para ter um melhor condicionamento
fisico.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ( )

38. As sessbes de exercicio ndo precisam durar muito tempo para serem efetivas para a sua
salde.

1. Verdadeiro ( ) 2. Falso ( )

39. As pessoas que precisam perder peso sdo as Unicas que irdo se beneficiar da prética
regular de atividade fisica.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ( )

40. Todos os exercicios proporcionam os mesmos beneficios.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ( )

41. Nao é necessario muito dinheiro ou equipamentos caros para tornar-se bem fisicamente.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ( )

42. H& varios riscos ou lesGes que podem ocorrer quando se pratica exercicios.



Considerando os fatores abaixo

relacionados,
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indique com que frequéncia eles

representam, para vocé, motivos para NAO praticar atividades fisicas.

Fator Sempre Quase As Raramente| Nunca
Sempre |vezes
43. Jornada de trabalho extensa 1 2 3 4 5
44. | Compromissos familiares (pais, amigos, 1 2 3 4 5
filhos)
45. Falta de clima adequado (vento, frio, 1 2 3 4 5
46. |Falta de espago disponivel para a pratica 1 2 3 4 5
47 . Falta de equipamentos disponiveis 1 2 3 4 5
48. Tarefas domésticas (para com a sua 1 2 3 4 5
49. Falta de companhia 1 2 3 4 5
50. |Falta de incentivo da familia e/ou amigos 1 2 3 4 5
51. Falta de recursos financeiros 1 2 3 4 5
52. Mau humor 1 2 3 4 5
53. Medo de lesionar-se 1 2 3 4 5
54. Dores leves e/ou mal-estar 1 2 3 4 5
55. Falta de energia (cansago fisico) 1 2 3 4 5
56. Falta de habilidades fisicas 1 2 3 4 5
57. Falta de conhecimento ou orientagdo 1 2 3 4 5
sobre atividade fisica
58. Ambiente insuficientemente seguro 1 2 3 4 5
(criminalidade)
59. | Preocupagdo com aparéncia durante a 1 2 3 4 5
pratica de Atividade Fisica

60. Falta de interesse em praticar 1 2 3 4 5
61. Outros? Descreva
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais/responsaveis
de menores de 18 anos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES PICOENSES SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS DE VIDA.

Pesquisadora responséavel: Profé. Dr2, LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem

CONTATO: (89) 999778431 (inclusive a cobrar)

DESCRICAO DA PESQUISA:

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé 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 duavida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por FERNANDO
HENRIQUE MENESES DA SILVA, sob orientacdo da Prof. Dr2, LUISA HELENA DE OLIVEIRA
LIMA. Apés ser esclarecido (a) sobre as informacgBes 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
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma.

O objetivo do estudo é elaborar e avaliar um jogo educativo sobre habitos de vida
saudaveis para adolescentes.

Devo esclarecer que a participacdo de seu/sua filho(a) tera riscos minimos, a aplicacao
do questionério seré realizada em um Unico dia, na escola onde a crianga/adolescente estuda,
no horério das aulas.

Tem como principal beneficio melhorar os habitos de vida dos alunos do Ensino
Fundamental. A justificativa para a realizacdo deste estudo se deve a grande utilizacdo de
smartphones pelos adolescentes, fazendo com que facilite seu acesso ao jogo e
consequentemente aumentando a qualidade dos cuidados com a saude desta populacéo.Sera
aplicado questionario individual para avaliacéo da tecnologia educativa.
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INFORMACOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador
é a Prof2. Dr2, LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa é o estudante
FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA, matriculado no curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui- UFPI. Caso tenha alguma consideracéo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, localizado Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga. Pré
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: (86) 3237-2332

GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, o0 nome e identidade de
seu filho serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitaco,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informacdes para verificar as informacgées do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao suijeito fica assegurado o direito de retirar o consentimento
a qualquer tempo sem quaisquer penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
possa ter adquirido, ou em seu acompanhamento/tratamento neste Servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

CPF , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES, como sujeito. Fui suficientemente informado a

respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti

com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a participagdo do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/tratamento neste Servigo.

Local e data , [

Assinatura do participante
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Assinatura do pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (menores de 18
anos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES PICOENSES SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS DE VIDA.

Pesquisadora responséavel: Profé. Dr2, LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem

CONTATO: (89) 999778431 (inclusive a cobrar)

DESCRICAO DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidada 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 qualquer davida que
vocé tiver a qualquer momento. Este estudo estd sendo conduzido por FERNANDO
HENRIQUE MENESES DA SILVA, sob orientacdo da Prof. Dr2. LUISA HELENA DE OLIVEIRA
LIMA. Apés ser esclarecido (a) sobre as informacgBes 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
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma.

O objetivo do estudo é elaborar e avaliar um jogo educativo sobre habitos de vida
saudaveis para adolescentes. Este estudo apresenta riscos minimos para seus participantes.

Tem como principal beneficio melhorar os habitos de vida dos alunos do Ensino
Fundamental. A justificativa para a realizacdo deste estudo se deve a grande utilizacdo de
smartphones pelos adolescentes, fazendo com que facilite seu acesso ao jogo e
consequentemente aumentando a qualidade dos cuidados com a saude desta populacao.

O estudo contribuird para a melhoria das pesquisas no que diz respeito a elaboracéo e
autenticacdo de jogo educativo para adolescentes.

Seré aplicado questionario individual para avaliacdo da tecnologia educativa.
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INFORMACOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador
é a Prof2. Dr2, LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa é o estudante
FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA, matriculado no curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui- UFPI. Caso tenha alguma consideracéo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, localizado Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga. Pré
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: (86) 3237-2332.

GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacdes do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao suijeito fica assegurado o direito de retirar o consentimento
a qualquer tempo sem quaisquer penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
possa ter adquirido, ou em seu acompanhamento/tratamento neste Servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: ELABORACAO E VALIDACAO DE UM JOGO
EDUCATIVO SOBRE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES, como

sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacges que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento/tratamento neste Servigo.

Local e data , [

Assinatura do participante
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Assinatura do pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




ANEXOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlaUl - UFPI

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Tithulo da Pesquisa- ELABORACAD E VALIDACAD DE UM JOGD EDUCATIVO SOBRE HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS PARA ADDLESCENTES

Peaquisador: LUESA HELENA OE OUVEIRA LIMA

Araa Tematica:

Versio: 2

CANF: 49742115 1.0000.5214

Inafhulgao Proponents: Universidage Federal do Plaul - UFES
Patrocinador Principal Financlamento Propro

DADE DD PARECER

MHumen do Parescar: 1.524.065

Apresantagio oo Projeto:
Mo estuda, & proposia & elaboracido & 3 valdag3o oe um [ogo educaive sobre hablins de vida saudavels
para adolescenies escolares da ddade de Flcos-P.

Obijsthvo da Paaquisa:

Objetivo Geral:

- Elaborar & valdar um jogo efecaiive sobee hablios de vida saudavels para adolssoaies.

Cojetivos Especincos:

- COnsTUIr um |ogo edUCITV0 COM enfogue sobre habitos saudavets de adolescenies;

- Realzar a valkdagio de contendo & aparencla do jogo educativo Consrulto |uro 3 |uizes espaciallstas.

dvalla;ao oos Risops & Benedichoa:
"FIsC0E

Este estudo apresenta rscoe miNiMos para seUs pariclpaniss.
Ecneficios:

Tem como princpal benaefico penmitr a reflexdo dos habitos de vida dos Junos do Ensing

Erdaiecn. Camprs Unieersfacso Bimo Feion iz FPobiles - Fro-Hedors de Fesgos s

Bairm! nings CEF: B4 D550
UF: M Misnksipio: TERESiNA
TelaPosrel. | ET-THED Fax: (eI E-miall: oep ufpfufs adu b

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP
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UNINVERSIDADE FEDERAL DO {_
PlAUI - UFPI

Comtramiic do Parscar | 244 DEE

Fundamenial. A

Justficativa para a reallzagan dests estudo 658 Oeve 3 aplicacao de novas becnologlas na area da salde
coietiva, nos padries de

COMporiamenics &e adolesoentes devido as

ransformagies lecnoiOgicas & ecoNMMICas para apoiar, expandr oU umemar 3 quaildade dos cuidados 3
salde festa popUlacsD.”

Comentarios & Conalderagies sobre a Pesquisa:
i rabalho tem comd Intemio medhorEr os fabins de Wia dos alunos 9o Ersing Fundamenial com o awdlio
de um jogo altemativo.

Conalderagies sobre oe Termos de spresentagao obrigatora:
ADTESENTIN0S 10005 0F Termos Oongandnos.

Racomendacies:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:

© projeto encontra-s2 apho 3 ser deservolvido,

Conalderagies Finals a critério do CEP:

Este parscar fol slaborado bassado nog documsnios abalwo relacionados:

Tipo DOCUTETD Arquive Posagem Bartor B a0
INfOMMagies Basicas| Po_IMFORMACLIES BASICAS DO P | DM02016 ACEID
do Proieto ROJETO 578010.pdl 13:35:35
Projein Delaifado | | ProjeioMesrasosiatEromma, doc 4032016 |LIGA HELENA DE | AcHio
Erochura 130633 | OLIVEIRA LIMA
Investigador
TCLE ! Temos o8 | TCLE docx ENFETE [LIGA HELERA OE | Ao
Assentimentn / 13:06:12 | OLIVEIRA LIMA,
Justificativa de
AUSSNCIa
CHLErDG [T 0ocK TS [LISA HELERA OE | Ao

Erdarecs. Carmgas UniversfBaso BinsSo Fefton 2 Foecfaile - Fre-Hadsria de Fesooss

Bairm: nngs CEF. B4 DSl

1] H Muank=isdo: TEREEIRA

Tebafores. | 00rSr-JoaD Fax: (EE0Ei-ao E-mull: owp ufuf ad be

Sagidl = =3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g
FlaUl - UFPI

Comtrumeis do Farscer 1 244 D58

[T i [ERl TS 11T JLLIVEIRA LA ACED

LATAMEND LRLAMEN T 00CK SN S [LLaA HELENA DE | AID
155126 | OLIVEIRA LA

Foina de Rosio foinaDeRosio THARS assinada pof 062015 |LLNSA HELENA DE | Ao
154610 | OLIVEIRA. LIMA

[T i LUMCHD Lates |ulsa.pa SN S [LUEaA HELENS DE | A0
1S | CLIVEIRA LA

s TCF e JZS0EN5 |LLNSA HELENA DE | Ao
D427 | OLIVEIRA. LIkA

[T i CaE_0e_encaminnamento SN S [LUEaA HELENS DE | A0

OEdd53  |OLIVEIRA LIkA

Detarago de deciaracan_00s_pecquisatones. |peg TSMEZ01E |LIGA HELENA DE | Acein
Pesquisadones D456 | OLIVEIRA LIMA

Ded de ETORZACAD TRETITUCTORAL peg | IS0 e |LIGA HELENA OE | Ao

Irestituicdo 2 D405 |OLVEIRA LIMA

Huwr ==l

Cronograra CROMOGRANA00CK TEIEZ01E |LIGA HELENA DE | Acein
DE3odd | OLIVEIRA LIMA

S1tuaga0 B0 Parecar:

Agnovado

Necesalta Apreciagao da CONEP:

N0

TERESINA, 13 de Malo e 2016

Assinado por-
Adrianna de Alencar Setubal Sambos
i| Cooondenadior )

Efriainega. Campn Unfeersiaso BineSo Feiion o Fosils - Freé-Hedors de Fesgoss

HBairm! nings CEF: B4 DRESS0

UrF: & Munkspia: TERESHRA

TebaPore:  |3EET-IHED Fax: [EEEr-oan E-mall: owp ufpiufp adu b

Sngiral Shce =
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagdo do Tipo de Documento
()i

() Dissertacdo

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Fernando Henrique Meneses da Silva, 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 publicagido CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES
PICOENSES SOBRE HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA: UM ESTUDO
DESCRITIVO, de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela
internet a titulo de divulgagdo da produgo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 20 de Fevereiro de 2017.
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