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RESUMO

O sedentarismo juntamente com outros fatores, como a ma alimentacdo, predispde o
individuo a doencas cardiovasculares e doencas crénicas, acometendo cada vez mais jovens e
criancas. Com base nisso, objetivou-se investigar a prevaléncia do diagnostico de
enfermagem Estilo de Vida Sedentério entre adolescentes. Trata-se de uma pesquisa descritiva
do tipo transversal. O estudo foi desenvolvido nas escolas publicas municipais de ensino
fundamental. Participaram da pesquisa 12 escolas da zona urbana, que possuem séries/anos
que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 14 anos de idade), um total de 231
participantes. A coleta de dados foi realizada nos meses de margo a junho de 2016. Foi
identificada a prevaléncia do diagnostico de enfermagem Estilo de Vida Sedentéario em 18%
do publico pesquisado. O diagndstico de enfermagem Estilo de Vida Sedentario mostrou-se
associado ao sexo, sendo que o sexo masculino diminui a presenca do diagnostico em
aproximadamente 70%. Houve a associagdo estatisticamente significante entre algumas
caracteristicas definidoras e o diagnostico. A presenca das Caracteristicas Definidoras a seguir
quando presentes aumentaram a prevaléncia do diagndstico de enfermagem. A saber, “escolhe
uma rotina didria sem exercicios fisicos”; “Verbaliza preferéncia por atividades com pouco
exercicio fisico”; “Capacidade respiratoria diminuida”; “Intolerancia a atividade”; “Relato de
dor”. Com relacdo ao nivel de atividade fisica, 27,5% e 20,0%, entre meninas € meninos,
respectivamente, apresentaram nivel sedentario. Houve associacéo do nivel de atividade fisica
com o diagnostico de enfermagem Estilo de Vida Sedentario. Quanto menor o nivel de
Atividade Fisica, maior foi a prevaléncia do diagndstico (p < 0,000). A partir dos resultados
evidenciados deste estudo, englobando os diversos fatores associados, foi possivel avaliar o
diagndstico Estilo de Vida Sedentario em adolescentes escolares de Picos. A proporcdo de
exposicdo a alimentacdo inadequada, modernidade, violéncia, praticidade e falta de estimulo
para a pratica de atividade fisica tem exercido papel chave na determinacdo de salde destes
adolescentes, Assim, identificar os fatores associados a ado¢do desses comportamentos €
essencial para reconhecé-los e, a partir disso, fomentar a elaboracdo de intervencoes
preventivas.

Descritores: Adolescente. Diagnéstico de enfermagem. Estilo de Vida Sedentario.



ABSTRACT

Sedentary lifestyle along with other factors, such as poor diet, predisposes the individual to
cardiovascular diseases and chronic diseases, affecting more and more young people and
children. Based on this, the objective was to investigate the prevalence of the Sedentary
Lifestyle Nursing diagnosis among adolescents. This is a cross-sectional descriptive research.
The study was developed in municipal public elementary schools. Twelve urban schools,
which have a series / years that are destined to the age group under study (10 to 14 years of
age), participated in the study, a total of 231 participants. Data collection was performed from
March to June 2016. The prevalence of the Sedentary Lifestyle nursing diagnosis was
identified in 18% of the surveyed public. The diagnosis of nursing Sedentary Lifestyle was
shown to be associated with sex, with the male sex decreasing the presence of the diagnosis in
approximately 70%. There was a statistically significant association between some defining
characteristics and the diagnosis. The presence of the Definitive Characteristics to follow
when present increased the prevalence of the nursing diagnosis. Namely, "choose a daily
routine without physical exercises™; "Verbalize preference for activities with little physical
exercise"; "Decreased respiratory capacity”; "Activity intolerance™; "Report of pain”. In
relation to the level of physical activity, 27.5% and 20.0%, respectively, presented a sedentary
level between girls and boys. There was association of the level of physical activity with the
diagnosis of nursing Sedentary Lifestyle. The lower the level of physical activity, the greater
the prevalence of the diagnosis (p <0.000). From the results evidenced in this study,
encompassing the several associated factors, it was possible to evaluate the Sedentary
Lifestyle diagnosis in school adolescents of Picos. The proportion of exposure to inadequate
diet, modernity, violence, practicality and lack of stimulation to practice physical activity has
played a key role in determining the health of these adolescents. Thus, identifying the factors
associated with the adoption of these behaviors is essential to recognize them And, on the
basis of this, encourage the development of preventive interventions.

Key words: Adolescent. Nursing diagnosis. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia promove um maior conforto para o ser humano. Porém,
este mesmo € um dos principais fatores de risco para um estilo de vida menos ativo, onde o
individuo deixa de realizar vérios tipos de atividades devido a inumeros beneficios
tecnoldgicos do mundo contemporaneo, resultando em uma vida sedentaria.

Embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo geralmente se
manifeste na vida adulta, como doencas crénicas e doencas cardiovasculares, é cada vez mais
evidente que seu desenvolvimento se inicia na infancia e adolescéncia, onde se aprende e se
adquire habitos de vida saudaveis ou ndo (DIAS, 2014).

A maioria das doencas precedidas do sedentarismo podem ser evitadas com a
pratica de atividade fisica. Andar de bicicleta, caminhar, correr ou jogar bola, que sdo
atividades com gasto calérico, ndo séo atividades praticadas pela maioria dos jovens de hoje.
A seguranca publica, transportes, moradia entre outros fatores contribuem para a inatividade
fisica nos momentos de lazer dos adolescentes. Nas escolas a situacdo é agravada, uma vez
que os alunos dependem dos professores para realizacdo das atividades fisicas (HALLAL et
al., 2006).

Para tanto, os profissionais de saude devem estar atentos a esse sedentarismo e
aptos a desenvolver atividades de educacdo em saude. O enfermeiro é um profissional que
traz na sua formacdo uma intima relacdo com a educacdo em salde, apresentando
competéncias para o planejamento e implementacdo de acdes educativas de saude, como por
exemplo as atividades desenvolvidas no programa Saude nas Escolas, que é coordenado
principalmente pelo Enfermeiro e sua equipe do PSE. Neste sentido, acredita-se na
importancia da atuacdo do enfermeiro no planejamento e implementacdo de acGes educativas
em saude para prevencdo de estilo de vida sedentario em adolescentes (MOREIRA et
al.,2014).

O diagndstico de enfermagem Estilo de Vida Sedentario (EVS) foi incluido na
NANDA-Internacional em 2004. Este diagndstico é definido como um habito de vida que se
caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica e pertence ao dominio 1 — Promocgéao da
Salde, a classe 1 — Percepc¢do da saude, e tem como caracteristicas definidoras: demonstra
falta de condicionamento fisico; escolhe uma rotina diéria sem exercicios fisicos; verbaliza
preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico (MARTINS et al., 2014).

O diagndstico por parte do enfermeiro é o primeiro passo para que haja educacdo

em saude e implementagdes de atividades que reduzam o sedentarismo nessa populagéo, além
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de poder ser identificada as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados ao
sedentarismo entre os participantes do estudo. Com isso esse estudo busca investigar a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem (DE) Estilo de Vida Sedentario entre 0s

adolescentes piauienses.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a padrdo do diagnodstico de enfermagem “estilo de vida sedentario” entre 0s

adolescentes piauienses

2.2 Especificos

Tracgar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;

Caracterizar o0s adolescentes pesquisados de acordo com dados
antropométricos, nivel de atividade fisica, estado nutricional, niveis
pressoricos;

Identificar as caracteristicas definidoras mais frequentes entre os participantes
do estudo;

Verificar a prevaléncia do DE EVS entre os adolescentes pesquisados;

Associar o DE EVS com o sexo, caracteristicas definidoras e nivel de
atividade fisica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sedentarismo e suas consequéncias

O termo sedentario ou sedentarismo, atualmente aparece corriqueiramente
associado a diminuicdo de préticas diarias de atividades que necessitem de gasto caldrico e
suas relacbes com a saude, quase sempre esteve ligado ao trabalho do homem. O
sedentarismo tem sido considerado a reducdo da experiéncia de se movimentar, mas, ao
mesmo tempo, uma condi¢do que acompanha a historia do individuo (PALMA et al., 2014).

Além de estar ligado ao trabalho, alguns autores também demonstram o
sedentarismo no lazer, que estd associado a hipertensdo arterial e diabetes, além de ser mais
prevalente em mulheres e idosos, esse tipo de sedentarismo, pode ser identificado como a néo
participacdo em atividades fisicas nos momentos de lazer, considerando Atividade Fisica (AF)
como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em
gasto energético, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios
fisicos e deslocamentos (PITANGA; LESSA, 2005).

Em criancas e adolescentes os diversos beneficios da préatica regular de AF podem
ser identificados em curto e longo prazo, onde criancas e adolescentes mais ativos ttm menos
chance de serem obesos e de apresentarem pressao arterial elevada e hipercolesterolemia. Em
relacdo aos beneficios em longo prazo, os mesmos tendem a ser mais ativos com menos
chance de desenvolverem osteoporose e determinados tipos de cancer na idade adulta (SILVA
etal., 2015).

Sendo assim, os beneficios da pratica de atividade fisica de pessoas de todas as
idades estdo bem documentados na literatura cientifica. Durante a adolescéncia, ha evidéncias
de que a AF traz beneficios associados a salde esquelética e ao controle da pressdo sanguinea
e da obesidade (TASSITANO et al., 2007).

Apesar do reconhecimento da importancia da AF como fator de promocdo da
salde e de prevencdo de doencas, 0s baixos niveis de atividade fisica parece afetar pessoas de
todas as idades. No Brasil, de acordo com a regido, os dados disponiveis sugerem que 29% a
97% dos adultos parecem estar expostos ao baixo nivel de AF, que consequentemente
predispde o individuo ao estilo de vida sedentario (TASSITANO et al., 2007). Esses fatores
associados e cada vez mais presentes na vida das pessoas, ressaltam a importancia do
diagndstico de enfermagem e acompanhamento para promocéo de salde desses individuos.

A inatividade fisica e o comportamento sedentario sdo fatores de risco

importantes a salde da populacdo. Entre as consequéncias do sedentarismo estd 0 risco
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aumentado de complicagdes cardiovasculares e metabdlicas (TREMBLAY et al., 2010). Ja a
inatividade fisica aumenta o risco de diversas Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT’s), desordens mentais e morte prematura, causando 5,3 milhdes de mortes por ano no
mundo (LEE et al., 2012).

Considerando que as doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por
72% do total de mortes nos estados brasileiros e as doengas do aparelho circulatorio
representam 31,3% desta mortalidade (MOURA et al.,2014), a inatividade fisica é o quarto
fator de risco de mortalidade mais importante no mundo e esta associado a 6% de todas as
mortes globais (BRASIL, 2015).

Além do mais, dentre essas doencas cardiovasculares desencadeadas pelo
sedentarismo, as mais comuns sd8o 0 aumento da pressdo arterial ou acidentes vasculares
cerebrais. As doencas degenerativas das articulagdes, osteoporose, neoplasias e até mesmo a
depressdo também estdo associadas ao EVS. A falta de gasto caldrico pode levar a obesidade,
aumento da circunferéncia abdominal e consequentemente ao diabetes, que junto com a
hipertensdo e aumento de lipidios resultam em um quadro de sindrome metabdlica, que
certamente precisara de intervencao para que esse individuo volte a ser sadio (MENEGUCI et
al.,2015).

E notério que o processo de adoecimento de um individuo necessita de
acompanhamento dos profissionais da salde, tanto para atuar na prevencdo e para evitar
agravos ao estado clinico. O enfermeiro € o profissional que assiste ao paciente e trabalha em
cima de seus sintomas utilizando da Sistematizacdo de Assisténcia para favorecer seus
cuidados (REMIZOSKI et al., 2010).

3.2 Diagnéstico de enfermagem “estilo de vida sedentério”

Na enfermagem existe um sistema que padroniza e unifica a sua linguagem,
NANDA - I, dividida em 13 dominios e possui 235 diagnosticos que apresentam
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco padronizados.

No seu estado literal o diagnéstico de enfermagem (DE) estilo de vida sedentario
(EVS) se caracteriza por um baixo nivel de atividade fisica e apresenta a falta de
condicionamento fisico, escolha de uma rotina diaria sem exercicio fisico, verbaliza
preferéncia por atividade com pouco exercicio fisico, como caracteristicas definidoras, além

de possuir fatores relacionados como a falta de motivacdo e falta de treino para fazer o
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exercicio. A edi¢do 2015-2017 do texto classico e internacionalmente conhecido foi validada
trazendo novas ampliagdes, atualizada e revisada.

Essa validacédo por especialistas compde a base para melhorias dos diagnosticos e
tem por finalidade revisar, refinar e averiguar a acuracia da nomenclatura que descreve um
fendmeno. O julgamento feito por estudiosos na &rea torna a avaliacdo do diagndstico de
enfermagem mais confiavel, precisa, valida e decisiva para uma coerente tomada de decis&o,
com a pretensdo de que seja um meio sempre em melhorias e acompanhando o
desenvolvimento humano e mudancas de comportamentos. Entretanto, verifica-se que estudos
com o diagnostico de enfermagem EVS ainda sdo restritos, Por outro lado, sabe-se que o
sedentarismo é uma preocupacdo mundial frente ao papel que assume na epidemiologia das
doencas cronicas (MOREIRA et al., 2014).

3.3 O papel do enfermeiro

A metodologia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
possibilita uma assisténcia integral e é capaz de detectar os problemas de salde que
necessitam de intervencdes de enfermagem e direcionar o cuidado para alcancar o bem-estar e
0 papel do enfermeiro. Atuando em um processo que é dividido em trés etapas, as quais
envolvem: diagnostico e prescricdo; planejamento dos sistemas de enfermagem e
planejamento da execucdo dos atos de enfermagem; evolugdo. Assim acompanhando o
individuo como um todo em um processo continuo (MOURA et al.,2014).

Depois de o enfermeiro perceber a realidade humana e ambiente, é a hora de
iniciar a SAE, colhida as informagdes necessarias, 0 enfermeiro pode diagnosticar o EVS,
mas sabe que é um diagnostico dificil de ser realizado, pois seus fatores relacionados tém de
ser reais e existentes ou com riscos que o paciente apresente, assim entdo viabilizando uma
intervencdo adequada, prescrevendo cuidados voltados aos sintomas do paciente em busca de
promover o bem estar e reduzir o tempo de cuidado, sempre observando a singularidade de
cada individuo.

E evidente que o papel do enfermeiro é de fundamental importancia na atencéo
primaria. Justifica-se divulgar seu destaque no papel de orientar e incentivar a pratica do
exercicio fisico, como promocéo para um estilo de vida saudavel e alertando sobre os agravos
que o EVS pode ocasionar (LUGAO et al., 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior desenvolvido no Grupo de
pesquisa em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Piaui, intitulado:
Elaboracdo e validacdo de um jogo educativo sobre habitos de vida saudaveis para
adolescentes.

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo transversal, pois foi investigada a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem “Estilo de vida sedentirio” em adolescentes
picoenses. Para Gil (2010), uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descri¢éo
das caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relagBes 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 situacdo ou

fendmeno ou as relagdes entre si em um ponto fixo de tempo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas escolas publicas de ensino fundamental da rede
municipal da cidade de Picos- PI.

Localizado na regido centro-sul do Piaui, esse municipio fica a 310 km da capital
Teresina e tem uma populacdo 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 da zona urbana, que
possuem séries/anos que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 14 anos de idade) e que

aceitaram participar do estudo concedendo autorizagéo institucional.
4.3 Populagéo e amostra
Para identificacdo da prevaléncia do diagnostico de enfermagem “estilo de vida

sedentario” entre os adolescentes pesquisados, utilizou-se a populagdo composta por todos 0s

adolescentes de 10 a 14 anos regularmente matriculados nas escolas publicas da zona urbana
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de Picos. Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos
transversais com populagao finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n=(Za2 * P * Q * N) / (Zo2
*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 = proporgéo 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 (10 a 14 anos), regularmente
matriculados nas escolas publicas da zona urbana. A prevaléncia considerada foi a prevaléncia
esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (20% para excesso de peso) identificada
em pesquisa anterior (RODRIGUES, 2013) (P=0,20). A partir da aplicagdo da férmula
encontrou-se 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
inclusdo:

e Ter idade entre 10 e 14 anos;
e Esta devidamente matriculado.
A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todos os adolescentes que

preencheram os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em socioecondémicas,
dados antropomeétricos, medidas hemodinamicas e Diagnoéstico de Enfermagem (DE) “estilo

de vida sedentario”.

4.4.1 Dados socioecondmicos

Sexo: Masculino e Feminino;

Idade: Computada em anos;

Cor: foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: Branca, Negra, Parda ou Indigena;
Renda familiar: foi considerado o critério de classificacdo econdmica da Associacdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014); cujo objetivo se caracteriza em avaliar o
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poder aquisitivo das pessoas e familias, bem como classificar a populacdo em termos de
“classes sociais”.
Os participantes foram classificados de acordo com a pontuacdo atingida, conforme

quadro de classificacdo econdmica que encontra-se incluso no apéndice A.

Classe Pontos
A 45 -100
Bl 38 -40
B2 29— 37
C1 23-28
C2 17 -22

D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2014.

4.4.2 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 centimetros (cm), precisdo de 1mm, em
estadidmetro portéatil afixado a parede lisa e sem rodapé. Para aferi¢cdo do estado nutricional, a
tomada de medidas de peso e estatura foi realizada com base na padronizacdo descrita por
Gordon; Chumlea e Roche (1988).

Circunferéncia da cintura: Na realizacdo das medidas de circunferéncia da cintura
utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com precisao de uma
casa decimal. A afericdo foi feita estando o individuo em pé, em superficie plana e lisa, em
posicdo ereta, abdémen relaxado, bracos dispostos ao longo do corpo e 0s pés juntos. Para
garantir a validade e fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a posicdo da fita
no momento da medicdo, mantendo-a no plano horizontal. Para obtencdo dos valores das
circunferéncias da cintura circundou-se com a fita o local do corpo que se deseja medir
(cintura natural, que é a parte mais estreita do tronco entre a Ultima costela e a crista iliaca)
sendo a mesma colocada com firmeza, sem comprimir ou esticar excessivamente o0 que iria
induzir a erro na medicdo. A leitura foi feita no centimetro mais préximo, no ponto de

cruzamento da fita.
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Estado Nutricional: Para a classificacdo do estado nutricional serédo adotados 0s
critérios propostos pela World Heatlh Organization (WHO, 2007) sendo utilizados os
indicadores de Indice de Massa Corporal(IMC)Vidade, segundo percentil.

Flexibilidade: O teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de Sentar e
Alcangar proposto originalmente por Wells e Dillon em 1952. O teste é realizado numa caixa
medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento,
sendo que o ponto zero se encontra na extremidade mais proxima do avaliado e 0 26°cm
coincide com o ponto de apoio dos pés. O avaliado retirava o calcado e na posi¢cdo sentada
tocava 0s pés na caixa com os joelhos estendidos. Com ombros flexionados, cotovelos
estendidos e maos sobrepostas executava a flexdo do tronco a frente devendo este tocar o
ponto maximo da escala com as mdos. Foram realizadas trés tentativas sendo considerada
apenas a melhor marca. Os sujeitos foram submetidos a uma Unica sessdo de avaliacdo. Para
os estudantes do sexo masculino considerou-se flexibilidade inadequada de 0 a 33 centimetros
e adequada acima de 34. Para os estudantes do sexo feminino considerou-se a flexibilidade

inadequada de 0 a 33 e adequada acima de 38 centimetros.

4.4.3 Medidas hemodinamicas

Pressdo Arterial: A pressdo arterial foi verificada pelo método auscultatério
classico com aparelho calibrado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial seguiu 0s
procedimentos recomendados nas VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016):

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

 Deixar o individuo descansar 5 a 10 minutos;

» Usar manguito de tamanho adequado (bolsa de borracha com largura = 40% e
comprimento = 80% da circunferéncia do bracgo);

* Palpar o pulso radial e insuflar até seu desaparecimento para estimar a Sistolica;

* Posicionar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;

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

* Determinar a sistélica no aparecimento dos sons e a diastolica no

desaparecimento dos sons. Os valores ndo serdo arredondados.
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Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bragos
dos adolescentes — tamanho infantil circunferéncia de 16 a 22cm e tamanho adulto para
circunferéncia de 23 a 33cm — e foi desenvolvido um protocolo para verificacdo da pressdo
arterial (PA) que considerou as médias de duas medidas de pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) aferidas nos adolescentes, apdés 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 ser realizada uma
3% medida e considerada a média entre a 22 e a 32 medidas da PAS e PAD (MOLINA et al.,
2010).

Para a classificagdo da pressdo arterial foram consideradas as curvas para
determinacéo do percentil da estatura do adolescente de acordo com a idade e o sexo, segundo
o National High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004) e a
tabela de percentil da pressao arterial referenciada pela V11 Diretrizes de Hipertensdo Arterial
(2016). Consideram-se os valores abaixo do percentil 90 como PA normal, pré-hipertenséo
quando a PAS ou PAD for > 90 <p 95 ¢ > 120/80 mmhg e < p 95 em adolescentes. Definiu-
se ainda Hipertensdo Arterial Sistémica (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. Todas as medidas foram realizadas nas
dependéncias das escolas visitadas.

4.4.4 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 o tempo que levaram praticando cada atividade. Posteriormente 0s
adolescentes foram classificados em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario
(ANEXO C).

4.4.5 DE Estilo de vida sedentério (ESV)
A identificacdo do DE ESV foi baseada no estudo de Oliveira (2012). O DE EVS

esteve presente quando pelo menos duas das seguintes caracteristicas definidoras (CD)

estiveram presentes: “escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisicos”, “verbaliza preferéncia
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por atividades com pouco exercicio fisico” e/ou “capacidade respiratoria diminuida”. Estas
CD foram escolhidas por apresentarem sensibilidade maior ou igual a 60% no estudo de
Oliveira (2012). Para identificacdo das caracteristicas definidoras do referido DE utilizou-se

um procedimento operacional padrdo desenvolvido por Oliveira (2012) (ANEXO A).

4.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Para identificacdo da prevaléncia do diagnostico de enfermagem “estilo de vida
sedentario” entre os adolescentes pesquisados, utilizou-se o formulario 1 (Apéndice A)
adaptado de Oliveira (2012).

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura) foi
realizada por estudantes de enfermagem devidamente treinados, conforme técnicas
padronizadas a fim de evitar erros. A coleta foi realizada em um espaco (sala, péatio)
disponibilizado pela instituicdo de ensino na qual se realizava a pesquisa, no periodo de
marc¢o 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 Analise dos dados

Para construcdo do banco de dados foi utilizado o Software Microsoft office Excel
versdo 2013, sendo que a digitacdo foi padronizada e realizada por uma Unica pessoa. Para
andlise estatistica foi utilizado o Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Os dados foram organizados em tabelas e graficos, analisados com base em
frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de dispersao e testes
de associacao.

Para associagdo de variaveis qualitativas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de
Pearson para frequéncias esperadas maiores que 5 e o0s testes de Fisher e Razdo de
Verossimilhanca para frequéncias esperadas menores que 5. Para calcular a razdo de
prevaléncia da ocorréncia do diagnostico de enfermagem “Estilo de vida sedentario”, foi
calculado o Odds Ratio (OR). Para todos os testes realizados foi considerado o valor de p <
0,05.
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4.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (parecer n° 1.544.066 — ANEXO B) e obedeceu as diretrizes e
normas regulamentadoras determinadas pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde no que concerne a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Tendo 0s
participantes respondido o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (menores de 18 anos)
(APENCICE C) e os responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(pais/responséveis de menores de 18 anos) (APENDICE B), respeitando-se os principios

éticos, e os direitos de privacidade e anonimato dos sujeitos participantes do estudo.
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5 RESULTADOS

Foram investigados 231 adolescentes que estavam devidamente matriculados nas
escolas publicas e que tinham idade entre 10 a 14 anos. Os dados foram organizados por meio

de tabelas e em seguida analisados, mediante a classificacdo das respostas obtidas.

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

Variaveis F %
1. Sexo

Masculino 100 43,3
Feminino 131 56,7
2. ldade (anos) Mediana (IQ)
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
B1+B2 15 6,5
C1+C2 129 55,8
D-E 85 36,8
Total 231 100,0

A tabela 1 mostrou um predominio de adolescentes do sexo feminino (56,7%),
com idade predominante de 10 anos (32,9%), sendo a maioria da cor parda (54,1%), bem

como a maioria dos participantes da pesquisa (55,8%) pertencem a classe econémica C.
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TABELA 2 — Distribuicdo dos adolescentes por classificagdo nutricional baseado no IMC.
Picos, 2016. N=231.

Meninos Meninas

IMC F % F %
Magreza Extrema 3 3,0 14 10,7
Magreza 47 47,0 62 47,3
Eutrofico 37 37,0 41 31,3

Sobrepeso 12 12,0 10 7,6

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

Nos dados da tabela 2, foi observada a classificacdo nutricional dos adolescentes com
base no IMC, onde revelou uma alta prevaléncia de magreza, tanto do sexo masculino
(47,0%) quanto feminino (47,3%), e a presenca de sobrepeso em 12,0 % dos meninos e 7,6%

das meninas, sendo que 3,1% das meninas ja encontram-se com obesidade.

TABELA 3 — Distribuicdo dos adolescentes por classificacdo da circunferéncia da cintura
(CC). Picos, 2016. N=231.

Meninos Meninas
cc F % F %
Normal 98 98,0 124 94,7
Elevada 2 2,0 7 53
Total 100 100,0 131 100,0

A tabela 3 evidenciou a classifica¢do da circunferéncia da cintura elevada presente
em um percentual de 5,3% dos adolescentes do sexo feminino e 2,0% nos adolescentes do

sexo masculino.

TABELA 4 — Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a classificacdo da Presséo
Arterial. Picos, 2016. N= 231.

e Meninos Meninas
Classificacédo da PA = % = %
Normal 77 77,0 103 78,6
Pré-hipertensao 11 11,0 12 9,2
Hipertens&o estagio 1 11 11,0 13 9,9
Hipertensdo estagio 2 1 1,0 3 2,3

Total 100 100 131 100




28

Na andlise da tabela, tanto o sexo masculino (11,0%) como o feminino (9,9%),
apresentaram hipertensdo estagio 1, logo, houve uma predominéncia de alteracdo de

hipertensdo estagio 2 no sexo feminino de 2,3%.

DE estilo de vida sedentario

= Sim = Nao

Figura 1. Prevaléncia do DE Estilo de Vida Sedentario nos adolescentes pesquisados. Picos,
2016.

Com base na figura acima, podemos identificar a prevaléncia do Diagndstico de
Enfermagem “Estilo de Vida Sedentario” em 18% do publico pesquisado. E importante
ressaltar que mesmo ndo sendo classificados com o DE EVS, os demais adolescentes
pesquisados dispdem de habitos de vida inadequados, atividades e exercicios insuficientes

para uma vida saudavel.

Tabela 5 — Caracterizacdo dos adolescentes segundo associa¢do entre o sexo e o diagnostico
de enfermagem Estilo de vida sedentario. Picos, 2016. N= 231.

Variavel ESTILO DE VIDA SEDENTARIO
SEXO" Presente % Ausente % RP (IC 95%) Valor p*
Masculino 9 9,0% 91 91,0%
Feminino 33 25,2% 98 74,8% 0,294 [0,133-0,647] 0,002
Total 42 100,0 189 100,0

Teste de Qui-Quadrado de Pearson
A tabela 5 associou a variavel sexo e o diagnostico de enfermagem EVS. Ser do
sexo masculino diminui a presenca do DE EVS em aproximadamente 70%, ou seja, as

meninas mostram uma prevaléncia superior para o EVS.
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EVS

. .. ¢
Caracteristicas definidoras Presente  Ausente Valor p

Escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisicos” 0,000

Presente 22 15

Ausente 20 173

Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico™ 0,000

Presente 35 34

Ausente , 7 155

Excesso de peso® 0,793

Presente 4 23

Ausente 38 166

Baixo desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria” 0,132

Presente 8 20

Ausente 34 168

Néo realiza atividades fisicas no tempo de lazer® 0,346

Presente 18 66

Ausente 24 122

Capacidade respiratéria diminuida® 0,000

Presente 31 29

Ausente 11 159

Flexibilidade das articulacdes diminuida® 0,475

Presente 41 176

Ausente 1 13

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade fisica traz a satide e/ou consequéncias do sedentarismo” 0,233

Presente 16 54

Ausente 26 134

Falta de motivacdo para a pratica do exercicio fisico” 0,804

Presente 27 117

Ausente 15 71

Falta de interesse em se exercitar® 0,439

Presente 10 56

Ausente 32 132

Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca e equipamento) * 0,987

Presente 31 139

Ausente 11 49
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Caracteristicas definidoras Presente  Ausene . valorp
Falta de treino para fazer atividade fisica” 0,875
Presente 6 25
Ausente 36 162
Falta de apoio social para a prética de exercicio fisico” 0,686
Presente 20 96
Ausente 22 92
Atitudes crencas e hébitos de satide que dificultam a pratica de atividade fisica” 0,804
Presente 27 117
Ausente 15 71
Falta de confianca para a préatica de exercicio fisico” 0,804
Presente 27 117
Ausente 15 71
Mobilidade prejudicada” 0,453
Presente 8 27
Ausente 34 160
Intolerancia & atividade® 0,008
Presente 26 74
Ausente 16 113
Relato de dor” 0,000
Presente 20 34
Ausente 22 153

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson; “Teste exato de Fisher.

A tabela 6, demonstrou maior risco por associacao estatisticamente significante entre cinco caracteristicas definidoras e o diagnostico

EVS. Sendo estas: Escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisicos (0,000); Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico

(0,000); Capacidade respiratoria diminuida (0,000); Intolerancia a atividade (0,008); Relato de dor (0,000).

De uma forma geral as caracteristicas mais prevalentes na populagédo estudada foram: Flexibilidade das articulagbes diminuida (217);

Falta de motivagdo para a préatica do exercicio fisico (144); Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, seguranca e equipamento) (170); Falta de
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apoio social para a préatica de exercicio fisico (116); Atitudes crengas e habitos de satde que dificultam a pratica de atividade fisica (144); Falta
de confianca para a prética de exercicio fisico (144).
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Tabela 7 — Razao de prevaléncia do DE “Estilo de vida sedentario”, segundo caracteristicas
definidoras.

Variavel ESTILO DE VIDA SEDENTARIO
Escolhe uma rotina diaria sem
exercicios fisicos Presente % Ausente % RP (IC 95%)
Presente 22 59,5% 15 40,5%
Ausente 20  104% 173 89.6% 12087[5683-28,323]
Verbaliza preferéncia por atividades
com pouco exercicio fisico Presente %  Ausente % RP (IC 95%)
Presente 35 50,7% 34 49,3% i
Ausente 7 4,3% 155 95,7% 22,794 [9,338-55,638]
Capacidade respiratéria diminuida Presente %  Ausente % RP (1C 95%)
Presente 31 51,7% 29 48,3%
Ausente 11 6,5% 159 93,5% 15,451[6,987-34,168]
Intolerancia a atividade Presente %  Ausente % RP (1C 95%)
Presente 26 26,0% 74 74,0%
Ausente 16 124% 113 87.6% 2*0811,247-4,939]
Relato de dor Presente %  Ausente % RP (1C 95%)
Presente 20 37,0% 34 63,0%
Ausente 22 126% 153 87,4% 4,091 [2,010-8,325]

De acordo com a tabela 7, a presenca da CD “escolhe uma rotina didria sem
exercicios fisicos” aumenta em 12,6 vezes a prevaléncia do DE ESV entre os adolescentes
pesquisados. Quando a CD “Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico”
esteve presente, aumentou em 22,7 vezes a prevaléncia do DE. Com relacdo a CD
“Capacidade respiratoria diminuida” também aumenta em 15,4 vezes a prevaléncia do DE. A
presenca do CD “Intolerancia a atividade”, a mesma aumenta 2,4 vezes a prevaléncia do DE
EVS e por fim, a presenga da CD “Relato de dor” aumenta em 4,0 vezes a prevaléncia do DE

entre os adolescentes pesquisados.

Tabela 8 — Caracterizacao do nivel de atividade fisica. Picos, 2016. N= 231.

. .. .. Meninos Meninas
Nivel de atividade fisica = % = %
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

A Tabela 8, caracterizou o nivel de atividade fisica, onde 7,0% dos adolescentes do

sexo masculino, juntamente com 4,6% do sexo feminino apresentavam-se irregularmente



33

ativos. O sedentarismo apresentou prevaléncias de 27,5% e 20,0%, entre meninas e meninos,
respectivamente.

Tabela 9 — Caracterizacdo dos adolescentes segundo associacédo entre o IPAQ e o
Diagnostico de Enfermagem ‘Estilo de vida sedentario”. Picos, 2016. N= 231.

DE ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

IPAQ Presente % Ausente % Valor p*

Muito Ativo 1 1,8% 54 98,2% 0,000**
Ativo 6 5,6% 101 94,4%
'”egglf‘\fgne”te 7 538% 6 46,2%
Sedentario 28 50,0% 28 50,0%
Total 42 18,2% 189 81,8%

Razdo de Verossimilhanca

Com base na tabela acima, podemos identificar que houve associacdo do nivel de
atividade fisica (IPAQ) com o DE EVS. Quanto menor o nivel de AF, maior foi a prevaléncia
do DE EVS (p < 0,000).
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6 DISCUSSAO

A problematica do estilo de vida sedentario em adolescentes e criancas é hoje um
motivo de preocupacdo, visto que, na consulta de enfermagem, o diagnéstico de “Estilo de
vida sedentario” tem se mostrado constantemente presente associado com alimentagédo
desequilibrada, podendo ser um diagnoéstico indicador de risco para doencas cronicas e
dislipidemias (RODRIGUES; CAVALCANTI; SILVA, 2013). Este estudo investigou a
prevaléncia deste diagnostico de enfermagem entre os adolescentes piauienses.

A tabela 1 mostrou um pequeno predominio de adolescentes do sexo feminino
(56,7%), com idade predominante de 10 anos (32,9%), bem como a maioria dos participantes
da pesquisa (55,8%) pertencem a classe econdmica C. Arruda Neta (2017), também teve em
sua amostra uma pequena predominancia do sexo feminino (55%) com idade média de 11,77
anos.

Em outro estudo obteve-se através dos dados coletados que existe uma variagdo
que se fez presente com relacdo a etnia da amostra, onde notou-se uma predominancia da cor
autodeclarada parda, que neste estudo foi de 54,1% dos estudantes. Os resultados de ambos
estudos corroboraram e essa prevaléncia pode se justificar pelo fato da populacdo Brasileira
ser fortemente composta por uma mistura de etnias (COSTA et al., 2003).

Um estudo recente demonstrou que no Brasil, embora ainda seja frequente, existe
a reducdo da desnutricdo e um predominio dos indices de excesso de peso e obesidade, onde
0S mesmos Vvém aumentando consideravelmente entre 0s jovens. Isso justifica-se
principalmente devido a associag&o a inatividade fisica e hébitos de vida inadequados destes
adolescentes (SOUZA et al., 2016).

Partindo disso, foi constatado que, no presente estudo, a classificacdo nutricional
baseada no calculo IMC dos adolescentes, demonstrou que 47,0% dos meninos apresentavam
o indice magreza, juntamente com 47,3% das meninas, mas também detectou a presenca de
sobrepeso em 12,0 % dos meninos e 7,6% das meninas, sendo que 3,1% das meninas ja
encontram-se com obesidade, como no estudo realizado em Jodo Pessoa- PB, onde a
prevaléncia de excesso de peso esteve presente com 20,8% dos pesquisados no total
(PONTES; AMORIM; LIRA, 2013).

Dados apontam que no Brasil 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 (BENEDET et al., 2013).
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Estudos apontam que o os niveis elevados de peso corporal podem estar ligados
ao volume diério de horas de televisdo, diminuicdo da aptidao fisica, consumo de fastfoods
devido a praticidade. Toda essa comodidade da atualidade pode trazer diversos maleficios a
salde. Tudo isso pode trazer o aumento da incidéncia da obesidade, causando impacto na
expectativa de vida e também podendo interromper ou prejudicar a tendéncia de crescimento
(TREMBLAY etal., 2011).

A obesidade associa-se fortemente a circunferéncia da cintura elevada que neste
estudo foi presente em um percentual de 2,0% das criangas do sexo masculino e 5,3% no sexo
feminino, corroborando com outro estudo que apresentou um percentual de 12,9% de
presenca de circunferéncia da cintura inadequada para o0 sexo masculino, enquanto que no
sexo feminino o percentual (14,0%) foi relativamente maior (KNABBEN et al. 2014).

Semelhante aos resultados deste estudo, onde 2,3% dos nossos estudantes do sexo
feminino apresentaram hipertensdo estagio 2, mas apenas 9,9% das meninas apresentaram
hipertensdo estagio 1, enquanto que o sexo masculino apresentou um percentual maior, com
11,0%. Bozza et al. (2016), obtiveram resultados em concordancia, em seu estudo também
realizado com adolescentes da rede publica de ensino onde foi evidenciada uma porcentagem
de adolescentes com pressdo arterial limitrofe (pré-hipertensdo) de 13,4% do sexo feminino e
15,0% do sexo masculino, onde 0 mesmo também evidenciou uma associacdo de alguns
fatores como o historico familiar e a circunferéncia da cintura aumentada tendo uma
aproximacdo e concordancia com o presente estudo.

Vale ressaltar que estes niveis alterados de pressdo arterial ndo poderdo
determinar de imediato um diagndstico definitivo de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
sendo necessario uma melhor avaliacdo e acompanhamento a respeito dessa condicdo clinica.
Logo, existe uma grande variacdo dos métodos de afericdo e classificacdo. E de suma
importancia atentar para que quando esse fator de risco é detectado logo na infancia ou
adolescéncia, provavelmente podera estar presente na fase adulta deste individuo (BRITO et
al.,2016).

O estudo de Inacio e Almeida observou que metade dos adolescente de seu estudo
eram sedentarios, sendo este um dos principais fatores de risco para aumento da PA
aumentada, principalmente no sexo masculino. Logo o tratamento ndo medicamentoso foi a
primeira opgao de intervir e foi aderido por 30,7% pacientes, onde foi recomendado uma dieta
menos caldrica, com énfase para a reducdo do sal nos alimentos e os adolescentes foram

estimulados e orientados sobre a pratica de atividade fisica, para auxiliar estes adolescentes
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principalmente na perda de peso, pois a obesidade tambeém foi uma variavel bastante presente
(INACIO; ALMEIDA, 2016).

A obesidade se associa fortemente ao sedentarismo e embora estudos mostrem a
predominancia do sexo feminino na inatividade, é o0 sexo masculino que se destaca com maior
indice de circunferéncia abdominal elevada e/ou obesidade. No nosso estudo é notério que a
presenca de excesso de peso (12,0%) e a elevacdo da pressdo arterial (11,0%) foi mais
encontrada no sexo masculino do gue no sexo feminino, mostrando também que a obesidade é
sinalizador de maior probabilidade de PA elevada, mostrando concordancia com o estudo de
Bloch e cols (2016), que também encontrou prevaléncia de hipertensdo arterial no sexo
masculino.

O presente estudo detectou a presenca do respectivo diagnostico “Estilo de Vida
Sedentario” nos escolares estudados (18%). Em um estudo semelhante, Romero e
Colaboradores (2015), que em sua pesquisa, buscaram identificar os padrfes de atividade
fisica e comportamento sedentério de adolescentes de escolas publicas de Piracicaba, S&o
Paulo. Foram estudados 454 adolescentes com idade entre 10 a 14 anos, 211 eram do sexo
masculino (46,5%) e 243 eram do sexo feminino (53,5%). Do total da amostra, 59,9% foram
classificados como irregularmente ativos.

Outro estudo encontrou um percentual relativamente maior, 0 mesmo foi
realizado com adolescentes do ensino médio na pesquisa de Tendrio e cols (2010), onde foi
observado a presenca de 40,9% de comportamento sedentario nestes adolescentes, mostrando
um indice de presenca do diagndstico relativamente mais elevado do que desta atual pesquisa.

A associacdo entre 0 sexo e 0 DE “EVS” mostrou que ser do sexo masculino
diminui a presenga do DE em aproximadamente 70%, ou seja, as meninas mostram uma
prevaléncia superior para o EVS, corroborando com o estudo de Ferreira e colaboradores
(2016), onde a prevaléncia geral de comportamento sedentario contando com ambos 0S sexos
foi de de 69,2% em dias de semana, e 79,6% nos fins de semana, onde os alunos mais
velhos eram mais propensos a navegar na internet por mais tempo e os estudantes com a
condicdo econdmica mais elevada também eram mais propensos a uso prolongado de
videogames e internet, mas foi o sexo feminino que apresentou maior indice de
comportamento sedentario, exceto para jogos eletronicos.

Em outro estudo cerca da metade dos adolescentes atingiu a recomendacdo de
pratica de atividade fisica (> 300 minutos/semana). Porém, quando essa analise ¢ realizada
por sexo, também € o sexo feminino que atende em menor frequéncia (38,8% aos 11 anos e

34,2% aos 15 anos) a estas recomendacgdes (Bergmann et al. 2016).
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De uma forma geral as caracteristicas mais prevalentes na populacdo estudada
foram: Flexibilidade das articula¢des diminuida (93,9%); Falta de motivacédo para a préatica do
exercicio fisico (62,3%); Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, segurancga e equipamento)
(73,6%); Falta de apoio social para a préatica de exercicio fisico (50,2%); Atitudes crengas e
habitos de salde que dificultam a préatica de atividade fisica (62,3%); Falta de confianca para
a prética de exercicio fisico (62,3%).

Corroborando a presenca das CD capacidade respiratdria diminuida, intolerancia a
atividade e relato de dor neste estudo, a pesquisa de Bergmann et al. (2016), relatou que
pouco mais de um terco da sua amostra relatou ter usado algum medicamento préximo aos
dias que antecederam as entrevistas, sendo essa frequéncia estatisticamente superior no sexo
feminino (42,3%). Os grupos terapéuticos mais utilizados foram de medicamentos para o
sistema nervoso (23%), sistema respiratorio (6,6%) e sistema musculoesquelético (5,8%).
Entre os medicamentos para o sistema nervoso, 0s analgésicos corresponderam a mais de
50%, tendo o sexo feminino novamente uma frequéncia estatisticamente superior. Assim, a
medida que o nivel de atividade fisica aumenta, a prevaléncia de uso de medicamentos
diminui. Isso pode estar associado as caracteristicas que evidenciaram que os adolescentes da
atual pesquisa apresentaram indices de capacidade respiratéria diminuida, intolerdncia a
atividade e relato de dor.

Este estudo demonstrou associacdo estatisticamente significante entre cinco
caracteristicas definidoras e o diagndstico EVS (p< 0,05), sendo estas: Escolhe uma rotina
diaria sem exercicios fisicos; Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico;
Capacidade respiratdria diminuida; Intolerancia a atividade; Relato de dor.

No estudo de Oliveira et al. (2016), quatro caracteristicas definidoras
apresentaram medidas de precisdo diagnéstica com significancia estatistica: média diaria de
atividade fisica menor do que o recomendado para sexo e idade, verbaliza preferéncia por
atividades com pouco exercicio fisico, escolhe uma rotina didria sem exercicios fisicos e
capacidade respiratoria diminuida. No entanto, apenas a primeira caracteristica mostrou altos
niveis de sensibilidade e especificidade.

De acordo com a tabela 7, a presenca da CD “escolhe uma rotina didria sem
exercicios fisicos” aumenta em 12,6 vezes a prevaléncia do DE ESV entre os adolescentes
pesquisados; Quando a CD “Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico”
esteve presente, aumentou em 22,7 vezes a prevaléncia do DE. Com relacdo a CD
“Capacidade respiratoria diminuida” também aumenta em 15,4 vezes a prevaléncia do DE. A

presenca do CD “Intolerancia a atividade”, a mesma aumenta 2,4 vezes a prevaléncia do DE
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EVS e por fim, a presenga da CD “Relato de dor” aumenta em 4,0 vezes a prevaléncia do DE
entre os adolescentes pesquisados.

Estudos apontam que em todo 0 mundo apenas um a cada cinco adolescentes sao
considerados como suficientemente ativos. Sendo assim, uma prevaléncia de atividade fisica
de aproximadamente 20% entre os adolescentes. (DUMITH et al.,2016). Isso pode se
justificar pelo avancgo das tecnologias, trazendo comodidade até para compras e realizagdo de
pagamentos, deslocamento e a forte influéncia da midia, causando a mudanga no
comportamento fisico e alimentar das criancas e adolescentes em todo o mundo,
proporcionando entdo que os adolescentes se tornassem cada vez mais sedentarios, trocando
atividades fisicas, por smartfones, mais horas em frente a televisdo, uso de video games e
tablets (SANTOS; CARDOSO; AMARAL, 2014).

Mais de 50% dos adolescentes desta pesquisa escolhe uma rotina diaria sem
exercicios fisicos e/ou verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico. Este
fator pode estar ligado também a outra varidvel fundamental para a salde, o sono, que
também sofreu modificacdes importantes nas Gltimas décadas. A reducdo do tempo total de
sono pode estar associada as atividades antes de dormir podem implicar no atraso do sono.
Essas atividades incluem o uso de midia em tela eletrénica. De forma geral, adolescentes com
menor duragdo do sono e maior sonoléncia diurna apresentaram maior tempo dedicado aos
comportamentos sedentarios. No entanto, poucas evidéncias cientificas estdo disponiveis,
considerando as associacfes entre 0os comportamentos sedentarios, atividade fisica e sono
(FELDEN et al., 2016).

Outros pesquisadores encontraram um percentual significativamente em
concordancia com o presente estudo, se fazendo presente o sedentarismo (47,5%) e alunos
irregularmente ativos (11,6%), onde os resultados também se justificaram pela associacdo dos
avancos da modernidade e disposicdo de comodidades, trazendo assim habitos de vida
sedentérios, juntamente com a alimentacdo inadequada, excesso de peso e/ou obesidade em
adolescentes na fase escolar (SANTOS, 2015).

Ceschini et al. (2016), investigaram a prevaléncia de inatividade fisica,
considerando exclusivamente os estudos realizados nas capitais brasileiras e que tivessem
utilizado o IPAQ como instrumento. A maior prevaléncia de inatividade fisica foi encontrada
em Fortaleza (96,7%) e a menor em Florianopolis (25,4%). Ainda verificou se que as demais

localidades em sua maioria permaneceu com uma prevaléncia acima de 50%.



39

Houve associagdo entre o nivel de atividade fisica (IPAQ) e o Diagndstico de
Enfermagem EVS, demonstrando que quanto menor foi o nivel de AF, maior foi a prevaléncia
do DE EVS (p < 0,000).

7 CONCLUSAO

A partir dos resultados evidenciados deste estudo, englobando os diversos fatores
associados como IMC, nivel de atividade fisica, pressdo arterial, caracteristicas definidoras e
entre outros fatores, foi possivel detectar o diagnostico “Estilo de Vida Sedentario” em parte
dos adolescentes escolares de Picos.

Mediante a presenca do diagndstico estilo de vida sedentario em uma parcela
significativa da amostra estudada, traz a relevancia do aprofundamento e desenvolvimento de
novas pesquisas na area que também identifiquem este estilo de vida que vem sendo adotado.

Apresentaram-se como dificuldades para a realiza¢do deste estudo a aceitagcéo por
parte dos adolescentes em participar da pesquisa, e a limitacdo da verificacdo da pressdo
arterial em um Unico momento.

Além disso, a discussdo dos resultados, por vezes, ficou limitada a trabalhar com
artigos que tangenciavam o tema central, tendo em vista a dificuldade de encontrar trabalhos
sobre o DE estilo de vida sedentario em adolescentes em bases de dados, embora tenha sido
feita uma extensa revisao da literatura.

A proporcdo de exposicdo a alimentacdo inadequada, modernidade, violéncia,
praticidade e falta de estimulo para a préatica de atividade fisica tem exercido papel chave na
determinacdo de salde destes adolescentes. Identificar os fatores associados
a adocdo desses comportamentos € essencial para reconhecé-los e, a partir disso, fomentar a
elaboracdo de intervengdes preventivas.

A prevencdo primaria e o conhecimento sobre habitos saudaveis é de
inquestionavel importancia para a promocdo da salde dessa populacdo. Logo, os achados
demonstram a importancia de desenvolvimento destas estratégias para promocao e prevencao
da saude dessas criangas, como a reeducacao alimentar e o incremento de atividade fisica e
novas rotinas.

Embora cada vez mais o diagndstico de enfermagem tenha assumido um papel
fundamental na assisténcia de enfermagem, ainda é incipiente o nimero de estudos acerca

deste tema. Logo, este estudo trouxe de novo a importancia do diagnostico de Enfermagem e
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englobando uma problemética da atualidade. Assim, prop8e-se que mais pesquisas sejam
realizadas estudando este diagnostico com outros pablicos-alvo.
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APENDICE A: Formulério Aplicado ao Adolescente
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PARTE I - IDENTIFICA(;AO Ne OO0

1. | Nome da crianca/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) a

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA
Quantidade
0 2 3 4ou+

6. Banheiros 0 7 10 14

7. Empregados domésticos 0 7 10 13

8. Automoveis 0 5 8 11

9. Microcomputador 0 6 8 11
10. Lava louca 0 6 6 6

11. Geladeira 0 3 5 5

12. Freezer 0 4 6 6

13. Lava roupa 0 4 6 6

14. DVD 0 3 4 6

15. Micro-ondas 0 4 4 4

16. Motocicleta 0 3 3 3
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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
21. Médio completo / Superior incompleto 4
22. Superior completo 7
Servigos publicos
23. Né&o 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 / Medida 3 / Média:

39. | Tem smartphone: 1 —Sim 2 — N&o
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PARTE V — AVALIACAO 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 nés somos em relacdo as pessoas de outros paises.
As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

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

- Atividades fisicas MODERADAS sdo 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.

Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou nho
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 Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginéstica aerdbica leve, jogar
vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
3| 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

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:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
5| continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
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elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

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 licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, 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 - CARACTERIZAGCAO DA ESCOLHA DA ROTINA DIARIA

1. Emum dia normal de escola, quantas horas por dia, vocé assiste televisdo?
1. Eundoassisto TV ( ) horas ( )

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

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

4. Durante os Gltimos 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. mais de uma hora ( )

6. Como wvocé vai de casa para escola? (pode assinalar MAIS de uma)
l.apé () 2. de bicicleta () 3. de Onibus / trem / metr6 / Van/ Kombi ()

4.decarro ( ) 5.outro meio de transporte ( )

7. Quantas horas por dia vocé costuma jogar videogame ou ficar no computador?
1. N&o 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 realizagdo de atividades fisicas tais quais: danga, ginastica, yoga e
etc?

1.Sim () 2.Nédo ()

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

10. Apos praticar atividade fisica vocé ja sentiu algum desconforto, tais quais:
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1. desconforto no peito (térax) ( ) 2. Faltadear ( ) 3. Tontura ( )

4. cansacoextremo ( ) 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 est4 realizando atividades fisicas?

.Sim () 2.Ndo ()

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

1.Sim () 2.Ndo ( )

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

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

16. Voceé se sente capaz em praticar exercicios fisicos, no tocante a execugdo adequada dos exercicios e
manipulagdo dos equipamentos especificos?

1.Sim () 2.Ndo ()

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

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

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

18. Fez caminhada com vocé?



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

19. Te convidou para caminhar?

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

20. Te incentivou a caminhar?

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

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

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

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

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

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

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

o1

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.

O quéo vocé estd certo de que pode fazer coisas comoEu SEHAUCT 1 vez ey Eu elNzo se
lessas? eUng que ﬂlaplica
20550 ROSSO
b4 AcorQar cedo, até mesmo nos fins de semana, para sely b s (®)
exercitar
b5 Cumprir o programa de exercicios depois de um longo ely b s (8)
" lcansativo 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 fisica, ou
27. lseja, caminhar, correr, nadar, pedalar ou praticar outras(l 2 3 (8)
atividades
Continuar a se exercitar com 0s outros, apesar de parecer
28. | . ; A 1 2 3 (8)
muito rapido ou muito devagar para vocé
b9 Cumprir o programa de exercicios, quando submetido & b s (®)
" [mudancas de vida estressantes
30. [Participar de uma festa somente apds se exercitar 1 2 3 (8)
31. [Cumprir o programa de exercicios, quando a familia exige[l 2 3 (8)
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mais tempo

30 Cumprl_r 0 programa de exercicios, quando tem tarefas1 b s (®)
domesticas para fazer

33 Cumprir o programa de exercicios, mesmo quando vocé tem1 b s (®)

" luma demanda excessiva de estudo/trabalho

Cumprir 0 seu programa de exercicios, mesmo quando as

34. | .7 . . 1 2 3 (8)
obrigacdes sociais consomem muito seu tempo

35. |Ler ou estudar menos para fazer mais exercicio 1 2 3 (8)

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

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

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ()

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

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ()

38. As sessOes 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 pratica regular de
atividade fisica.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ()

40. Todos 0s exercicios proporcionam os mesmaos beneficios.

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ()

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

1. Verdadeiro ( ) 2.Falso ()

42. Ha vérios riscos ou lesbes que podem ocorrer quando se pratica exercicios.

Considerando os fatores abaixo relacionados, indique com que frequéncia eles representam, para



vocé, motivos para NAO praticar atividades fisicas.
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Fator Sempre Quase AS Raramente| Nunca
Sempre | vezes
43. Jornada de trabalho extensa 1 2 3 4 5
4. Compromissos familiares (pais, amigos, filhos) 1 2 3 4 5
45, | Faltade clima adequado (vento, frio, calor) 1 2 3 4 5
416. Falta de espago disponivel para a pratica 1 2 3 4 5
47. Falta de equipamentos disponiveis 1 2 3 4 5
418. Tarefas domésticas (para com a sua casa) 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 (cansaco fisico) 1 2 3 4 5
56. Falta de habilidades fisicas 1 2 3 4 5
57. | Faltade conhecimento ou orientagdo sobre 1 2 3 4 5
atividade fisica
58. Ambiente insuficientemente seguro 1 2 3 4 5
(criminalidade)
59. | Preocupacédo com aparéncia durante a pratica 1 2 3 4 5
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/responséaveis de menores de 18 anos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI

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

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO” ENTRE OS ADOLESCENTES PIAUIENSES

Pesquisadora responsavel: Profé. Dré. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: TAINARA TAISA SILVA CASTRO
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 o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver.
Este estudo estd sendo conduzido por TAINARA TAISA SILVA CASTRO, sob orienta¢do da Profé. Dr2,
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. Apés ser esclarecido (a) sobre as informag8es a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré 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 participagdo de seu/sua filho(a) terd riscos minimos, a aplicacdo do
questiondrio sera realizada em um 0nico dia, na escola onde a crianca/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 utilizagdo de smartphones
pelos adolescentes, fazendo com que facilite seu acesso ao jogo e consequentemente aumentando a
qualidade dos cuidados com a salde desta populacdo.Seré aplicado questionario individual para avaliagdo
da tecnologia educativa.

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a Prof,
Dré. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa é o estudante TAINARA TAISA
SILVA CASTRO, matriculado no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui- UFPI. Caso
tenha alguma consideracao ou ddvida 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 Petronio
Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332
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GARANTIA DE SIGILO: Se vocé concordar em participar do estudo, o nome e identidade de seu filho
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 informac6es para verificar as informac6es do
estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao sujeito 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: ELABORACAO
E VALIDACAO 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 deciséo
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 participacdo do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu acompanhamento/tratamento neste Servigo.

Local e data , [

Assinatura do participante

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

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO” ENTRE OS ADOLESCENTES PIAUIENSES

Pesquisadora responsavel: Profé. Dré. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.
Pesquisadores participantes: TAINARA TAISA SILVA CASTRO.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem

CONTATO: (89) 999778431 (inclusive a cobrar)

DESCRICAO DA PESQUISA:

Vocé estd 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 ddvida que vocé tiver a
qualquer momento. Este estudo estd sendo conduzido por TAINARA TAISA SILVA CASTRO, sob
orientacdo da Prof:. Dr2. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes 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 nao sera
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 héabitos 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 salde desta populacao.

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

Serd aplicado questionario individual para avaliagdo da tecnologia educativa.

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a Prof,
Dré. LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA. O assistente da pesquisa é o estudante TAINARA TAISA
SILVA CASTRO, matriculado no curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui- UFPI. Caso
tenha alguma consideracao ou ddvida 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 Petronio
Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.
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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 solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo e o Comité de Etica terdio acesso a suas informag@es para verificar as informacdes do
estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAO: Ao sujeito 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 informacdes 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 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 participacao 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

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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ANEXO A

Procedimento Operacional Padréo

Caracteristicas Definidoras

Escolhe uma rotina diaria sem
exercicios fisicos-1

Verbaliza preferéncia por
atividades com pouco exercicio
fisico-2

Excesso de peso-3

Mensuragao
Questdes 1.6.

Quando o adolescente permanecer em frente a TV por periodo > 4 horas
por dia

E

Ter atividades fisicas insuficiente, ou seja menos do que 20 minutos de
atividade intensa por menos 3 dias da semana E/OU menos do que 30
minutos de atividade moderada por menos de 5 dias por semana.

Questdes 1.6

Relatar preferéncia por atividades ndo programadas, ndo intencionais,
com pequenos gastos energeticos, com frequéncia, intensidade e duracao
inferiores ao recomendado para o referido sujeito (GUEDES, 2011), para
tanto sera seguido o padrdo de AF Gouveia (2007),

Atividade Fisica Intensa Suficiente quando “o exercicio fisico fez suar e
respirar mais depressa” durante mais de 20 minutos em pelo menos 3
dos 7 dias antecedentes;

AF Moderada Suficiente quando “o exercicio fisico nao fez suar nem
respirar mais depressa” durante mais de 30 minutos em pelo menos 5
dos 7 dias antecedentes;

AF Insuficiente quando a atividade fisica realizada ndo preencheu os
critérios de AF Intensa e Moderada Suficiente.

Consideraram-se  “sedentarios” os individuos que referiam AF
insuficiente e um numero de horas diarias dispendidas em ver TV
superior a quatro

E

Questdo 9.6 relatar fazer atividade com pouco exercicio fisico

Avaliacdo fisica
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peso (kg)/altura (m)2

IMC com percentil acima de 85

Baixo desempenho nas atividades Questdo 14.6

instrumentais de vida diaria-4
Se SIM

E

Questdo 15.6

Se “sempre” ou “as vezes”

N&o realiza atividades fisicas no  Questdes 9.6 E 10.6.

tempo de lazer-5 ) . ) o )
O adolescente que afirmar NAQO realiza atividades fisicas na hora de

lazer tera essa CD assinalada como presente.

Capacidade respiratoria Questbes 10.6 E 11.6

diminuida-6 . L
Quando o adolescente afirmar que estes sinais/sintomas (desconforto

torécico, dor nas pernas, dispnéia, tontura, vertigem e cansaco antes,
durante e/ou ap6s exercicio fisico de intensidade moderada a alta)_estéo
presentes “As vezes” e “sempre”, esta caracteristica definidora sera
assinalada como presente.

E

Questdo 12.6

Flexibilidade das articulagbes Avaliagéo Fisica
diminuida-7 _ _ o
Mais do que 7, das 12 articulagdes com niveis baixos.

Verificar LEIGHTON em anexo

Fatores relacionados

Conhecimento deficiente sobre os beneficios que  Questdo 36.6 - 42.6
a atividade fisica traz a saude e/ou consequéncias

do sedentarismo-8 Assinalar 4 ou mais questdes erradas
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Falta de motivagdo para a pratica do exercicio Questdo 24.6 - 35.6
fisico-9
Média simples, menor do que 03
Falta de interesse em se exercitar-10 Questdo 60.6,
assinalar “sempre” ou “quase sempre”
Em
Falta de interesse em praticar
Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar,
seguranca e equipamento)-11
Assinalar “sempre” ou “quase sempre” nas variaveis
relacionadas a recursos
PELO MENOS DUAS.
Jornada de trabalho extensa
Compromissos familiares (pais, conjuges, filhos, etc)
Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc)
Falta de espaco disponivel para a pratica
Falta de equipamentos disponiveis
Tarefas domésticas (para com a sua casa)
Falta de recursos financeiros
Ambiente insuficientemente seguro (criminalidade)
Falta de treino para fazer atividade fisica-12 Questdes 16.6
Assinalar “NAO”
E
Questdo 17.6
Assinalar “as vezes” ou “sempre”
E

Questdo 57.6 , item “falta de conhecimento ou
orientacao sobre atividade fisica”

Assinalar “sempre” ou “quase sempre” ou “as vezes”
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Falta de apoio social para a pratica de exercicio Questdo 18.6 — 23.6

fisico-13 _ )
04 ou mais respostas com “quase nunca” ou 05 ou mais

“as vezes”

Atitudes crencas e habitos de saude que Questdo 24.6 —35.6

dificultam a prética de atividade fisica-14 o
Média simples, menor do que 03

Falta de confianca para a préatica de exercicio Questdo 24.6 — 35.6

fisico-15 o
Média simples, menor do que 03

Mobilidade prejudicada-16 Avaliacéo Fisica
Verificar LEIGHTON em anexo
E
Questéo 14.6
Assinalar “sim”

Intoleréancia a atividade-17 Questdo 10.6e 11.6
Se apresentar dispnéia, desconforto e/ou resposta
anormal da frequéncia cardiaca aos esforcos; Relato
verbal de desmaios, tonturas e/ou fraqueza aos esforcos.
Na frequéncia “as vezes” e/ou “sempre”

Relato de dor-18 Questdo 10.6 assinalar “dor”

E

Questao 11.6 “as vezes” ou “sempre”
E/OU

Questdo 13.6

Assinalar “sim”.
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ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %fwi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAC}AO E VALIDACAO DE UM JOGO EDUCATIVO SOBRE HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS PARA ADOLESCENTES

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49742115.1.0000.5214

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.544.066

Apresentacdo do Projeto:
No estudo, é proposta a elaboragéo e a validagdo de um jogo educativo sobre hébitos de vida saudaveis
para adolescentes escolares da cidade de Picos-Pl.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Elaborar e validar um jogo educativo sobre habitos de vida saudaveis para adolescentes.

Objetivos Especificos:

- Construir um jogo educativo com enfoque sobre hébitos saudaveis de adolescentes;

- Realizar a validagéo de contelido e aparéncia do jogo educativo construido junto a juizes especialistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos

Este estudo apresenta riscos minimos para seus participantes.

Beneficios:

Tem como principal beneficio permitir a reflexdo dos hébitos de vida dos alunos do Ensino

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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: PIAUI - UFPI
E e

Continuagéo do Parecer: 1.544.066

Fundamental. A

justificativa para a realizagéo deste estudo se deve & aplicagdo de novas tecnologias na area da saude

coletiva, nos padrées de
comportamentos de adolescentes devido as

transformagoes tecnolégicas e econdmicas para apoiar, expandir ou aumentar a qualidade dos cuidados a

saude desta populagéo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O trabalho tem como intento melhorar os habitos de vida dos alunos do Ensino Fundamental com o auxilio

de um jogo altemativo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentados todos os termos obrigatérios.

Recomendacdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto encontra-se apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 578010.pdf 19:35:35
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPlataforma.docx 04/03/2016 |LUISA HELENA DE Aceito
Brochura 19:08:33 |OLIVEIRA LIMA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/03/2016 |LUISAHELENA DE | Aceito
Assentimento / 19:08:12 |OLIVEIRA LIMA
Justificativa de
Auséncia
Outros ICD.docx 30/09/2015 |LUISAHELENA DE | Aceito

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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AP
Continuagéo do Parecer: 1.544.066

Qutros ICD.docx 16:02:11 |OLIVEIRA LIMA Aceito

Orgamento ORCAMENTO.docx 26/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
15:51:26 _ |OLIVEIRA LIMA

Folha de Rosto folhaDeRosto_THAIS_assinada.pdf 26/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
15:48:10 _|OLIVEIRA LIMA

Outros Curriculo_Lattes_luisa.pdf 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
10:10:06 __ |OLIVEIRA LIMA

Qutros TCF .pdf 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
09:45:27 |OLIVEIRA LIMA

Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
09:44:53 |OLIVEIRA LIMA

Declaragédo de declaracao_dos_pesquisadores.jpeg 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito

Pesquisadores 09:42:56 __|OLIVEIRA LIMA

Declaragédo de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL jpeg | 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito

Instituicéo e 09:42:05 |OLIVEIRA LIMA

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA . docx 25/08/2015 |LUISA HELENA DE Aceito
09:39:44 |OLIVEIRA LIMA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

TERESINA, 13 de Maio de 2016

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO C- IPAQ

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVG: aguele gue cumpriu as recomendacies de:

a) VIGOROSA: =5 dias/zem e = 30 minutos por Sessdo

b)) WIGOROSA: = 3 diasfzem & 2= 20 minutos por sessdac + MODERADA efou

CAMINHADA: = 5 dias/zem & = 30 minutos por sessao.

2. ATIVOD: agquela gue cumpriu as recomendagdaes de:

a) VIGOROSA: = 3 diasfzem e = 20 minutos por sessdo; ou

b} MODERADA ou CAMIMNHADA: = 5 dias/zem e = 30 minutos por sessdo; ou

c) Qualguer atividade somada: = 5 diasfzem & = 150 minutcsfzem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a fregléncia ou duragio. Para
realizar essa classificacio soma-se a freqléncia @ a duragio dos diferentes tipos de atividades
{caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimanto ou ndo de alguns dos critérios de recomendacio:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele gue atinge peloc mencs um dos critérios da
recomendacio quanto & freqgléncia ou guanto & duracio da atividade:
a) Fregléncia: 5 dias /semana ou
b} Duracio: 150 min f semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele gue ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagao

quanto a freqldéncia nem guanto & duracio.
4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:

Individuos Shmaintunn Moderada Vigorosa Classificacio
F [#] F 1] F [1]

1 = = = - = = Sadentério

2 L] 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A
3 3 30 - - - - Irregularments Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Abhvo

5 5 45 - - - - Al

i 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

T - - - - 5 El] Muito Ativa

F = Freqléncia — O = Duragio

CENTRO COORDEMNADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-422080980 ou 42290643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs_com br IPAQ Internacional: www.ipag.kise



67

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

Identificac@io do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

(><) Monografia ¢
() Artigo

Eu, /].;Ylaha 70/.-1)(1 <,/ne ﬂ,\:&ﬂ) >

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 publicag¢do
Bnmb vitias ol /JAI]I{’MI'I;)jI (o) ()/1 P T B /(,\,}. s

ol hde & .,Jlury‘/-y}o Y aloy o o./)ZabAcx ud?j/s PLOcdad D,

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

de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 29 de @,wj; de20)2

ﬁ.«’maﬂa [aahpy S//Uc{ pa_,a'{(’)

Assinatura

e

Assinatura




