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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo definidas por um grupo de doengas que atingem o coragéo e
0s Vasos sanguineos. O excesso de peso esta frequentemente associado ao desenvolvimento de
doenca cardiovasculares. Objetivou-se analisar o risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas. Trata-se de um estudo analitico, transversal, de abordagem quantitativa, com
adolescentes de oito escolas Publicas no Municipio de Pedro II, obtendo uma amostra de 137
pessoas. As variaveis foram agrupadas em: sociodemogréficas, medidas antropométricas,
atividade fisica, tabagismo e alcool. Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2022
a janeiro de 2023. Para a avaliacdo das medidas antropométricas, foi preciso realizar a pesagem
do peso corporal, mensuracdo da estatura e medidas das circunferéncias da cintura e
circunferéncia do pescoco. Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi empregado o
questionério International Physical Activity Questionnaire versdo 8. Para a avaliagdo do uso do
tabaco foi feita a classificacdo em: fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo
fumantes. Para avaliar o consumo de alcool pelos adolescentes foi utilizado o questionario The
Alcohol Use Disorder Identification Test. Para a analise estatisticas dos dados, foi utilizado o
SPSS versdo 20.0. Utilizando um nivel de 0.05 de significancia. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer: n° 452.842.
Constatou-se que a idade média dos participantes foi de 15.89 anos e houve um predominio de
adolescentes do sexo feminino 59.1% e pardos 48.9%, a modalidade integral foi a mais
expressiva 47.4% e o terceiro ano do ensino médio concentrou 0 maior nimero de adolescentes
investigados 32.1%. Apresentaram sobrepeso 17.5% dos adolescentes e 5.1% com obesidade;
para a classificacdo da circunferéncia da cintura 29.2% apresentaram obesidade abdominal,
enquanto para a circunferéncia do pescoco, 13.9% foram identificados como obesos. Para a
categorizacdo da atividade fisica, 31.4% dos adolescentes foram apontados como
irregularmente ativo. Para o consumo do tabaco e ingestdo de bebida alcoodlica, 86.9% dos
participantes se definiram como ndo fumantes e 92.7% apresentaram baixo risco quanto a
dependéncia do alcool. Apesar dos adolescentes do sexo feminino praticarem algum tipo de
atividade fisica, o estudo apontou que os adolescentes com sobrepeso e obesidade abdominal
pertenciam ao sexo feminino. Conclui-se que os adolescentes conviviam com os fatores de risco
para 0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, a pesquisa foi eficaz para
compreender o estilo e a qualidade de vida dos adolescentes, além de analisar a frequéncia do
consumo de algumas substancias como o alcool e o tabaco. Com isso, é imprescindivel que haja
um acompanhamento de modo mais direcionado, como a realizacdo de praticas do ambito da
salide na escola e que permitam a promocdo da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Fatores de Risco Cardiometabolico. Antropometria. Exercicio Fisico.
Tabagismo. Consumo de bebidas alcodlicas.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are defined by a group of diseases that affect the heart and blood
vessels. Excess weight is often associated with the development of cardiovascular disease. The
objective was to analyze the cardiometabolic risk in adolescents from public schools. This is an
analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, with adolescents from eight
public schools in the municipality of Pedro I, obtaining a sample of 137 people. The variables
were grouped into: sociodemographic, anthropometric measurements, physical activity,
smoking and alcohol. Data were collected from October 2022 to January 2023. For the
assessment of anthropometric measurements, it was necessary to weigh body weight, measure
height and measure waist circumference and neck circumference. The International Physical
Activity Questionnaire version 8 was used to assess the level of physical activity. To assess
tobacco use, classification was made into: daily smokers, occasional smokers, ex-smokers and
non-smokers. To assess alcohol consumption by adolescents, the questionnaire The Alcohol
Use Disorder Identification Test was used. For the statistical analysis of the data, SPSS version
20.0 was used. Using a significance level of 0.05. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under opinion: n® 452.842. It was found
that the average age of the participants was 15.89 years old and there was a predominance of
female adolescents 59.1% and 48.9% of mixed race, the integral modality was the most
expressive 47.4% and the third year of high school concentrated the largest number of
adolescents investigated 32.1%. 17.5% of the adolescents were overweight and 5.1% were
obese, for waist circumference classification 29.2% were abdominally obese, while for neck
circumference 13.9% were identified as obese. For the categorization of physical activity,
31.4% of the adolescents were identified as irregularly active. For tobacco consumption and
alcohol intake, 86.9% of the participants defined themselves as non-smokers and 92.7% had
low risk for alcohol dependence. Although female adolescents practice some type of physical
activity, the study pointed out that overweight and abdominally obese adolescents were female.
It is concluded that the adolescents lived with risk factors for the development of cardiovascular
diseases. In addition, the survey was effective in understanding the style and quality of life of
adolescents, in addition to analyzing the frequency of consumption of certain substances such
as alcohol and tobacco. With this, it is imperative that there is a more targeted follow-up, such
as carrying out practices in the field of health at school and that allow the promotion of quality
of life.

Keywords: Cardiometabolic Risk Factors. Anthropometry. Exercise. Tobacco Use Disorder.
Alcohol Drinking.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1: Numero de escolas e alunos que compuseram a populagdo do estudo com idade
ENEIE 12 € L8 AN0S. . ciiiiiiiei ittt e e e e e e e e e e e a e e e e aaee e e 22



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo do perfil social e educacional de adolescentes
matriculados em escola da rede publica estadual de educacgdo de Pedro
1 PIAUT, 2023t sttt e e
Caracterizagdo do estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do
tabaco e bebida alcodlica em adolescentes matriculados em escola da
rede publica estadual de educagdo de Pedro Il. Piaui-

Associacdo entre 0 sexo e estado nutricional, pratica de atividade fisica,
uso do tabaco e bebida alcoolica de adolescentes matriculados em escola
da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui,

Associagao entre a faixa etaria e estado nutricional, pratica de atividade
fisica, uso do tabaco e bebida alcodlica, e padrao de sono de adolescentes
matriculados em escola da rede publica estadual de educacdo de Pedro
[, PIAUT-2023......eceie et s

29

30

32

33



AUDIT
CNS
IPAQ
OMS
SPSS
TALE
TCLE

LISTA DE SIGLAS

Alcohol Use Disorder Identification Test
Conselho Nacional de Saude

International Physical Activity Questionnaire
Organizagdo Mundial da Sadde

Statistical Package for the Social Science
Termo de Assentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento livre e esclarecido



CC
CP
CS
DCV

IMC

RC
SM

KG

LISTA ABREVIATURAS

Circunferéncia da cintura
Circunferéncia do pescoco
Comportamento sedentario
Doenca cardiovascular
indice de conicidade
indice de Massa Corporal
Risco cardiometabdlico

Sindrome metahdlica

LISTA DE SIMBOLOS

Kilograma

Metros



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...ttt 12
2 OBUIETIVOS ..ottt e st e e et b e e e e a e 14
0 =T - | R STRPTRR 14
2.2 ESPECITICOS. ..ttt 14
3 REVISAO DE LITERATURA .......oi ittt ettt 15
3.1  Adolescéncia: conceitos e aspectos epidemiol0giCoS..........cccovvvriereiieiiieiieneeenen, 15

3.2 Medidas antropométricas: conceito, aspectos epidemioldgicos e indicadores de

ANEFOPOMELTIA ...ttt ettt ettt e h bt e bt et e st e e bb e e nbe e nbe e 16
3.3 Atividade fisica: conceitos e aspectos epidemiolOgiCos ..........c.ccevvveriieniieiiieeinenne 17
3.4 Alcool e tabagismo em adolescentes: conceito e aspectos epidemioldgicos. ........... 18
B IMETODO ..ottt 21
O N oo o (o= (o (o USSR URSPRRTR 21
O I Tov: | = o 1= (o To [0 S PRRSPRRTI 21
4.3 POPUIACAD € AMOSIIA ....eeiviieeitiie et siee e ettt e et e e et e e et e e et e e et e et e e e st e e sraeeanneeas 21
4.4 CriterioS e INCIUSEO .....ceveieiiieiiieiiee s 22
4.5 Criterios 08 EXCIUSAOD ......cueiveiiieiieiieee e 22
4.6  Coletas de dados e variaveis de eStUO ...........ccerveriiiiiiieiieie e 22
4.7 Variaveis d0 ESTUAOD. .......ccueiieiieiiieiiee e 24
4.7.1  Variaveis soCiodemOgrafiCas..........ccoiuveiiireeiiiee i 24
4.7.2  Medidas antrOPOMELIICAS .......veeivireiiieeeitie e e sreeestee e st e e rtre e sae e s see e e saee e sanee s 24
4.7.3 ALIVIAAAE TISICA ....eeuveieeeiieeie et 25
O - 1 o= Yo | ] 1 11 I PSSO PO PPPROPSOTRN 26
B.7.5 AICOON ... 26
4.8 ANALISE A0S JAUOS .....couviiiiiiiie et 27
4.9 ASPECLOS BLICOS ...vveeiiieeeeiiee ettt ettt s e et et e e et e e e e et e e e n e e e aaa e e aare e 27

O RESULTADOS ...t 29



B DISCUSSAQD ..o e e et e e e 35

7 CONCLUSAO. ..ottt 38
REFERENCIAS ...ttt 39
APENDICES ..ottt 18 42
APENDICE A — Autorizago institucional para realizacdo do estudo. .......................... 43
APENDICE B — Formulario sociodemografico, antropométrico e tabagismo. ............... 44

APENDICE C — Termo de assentimento livre esclarecido (Adolescentes com idade entre
12 8 17 BN0S) .ttt eutee ettt etttk b ettt bbb 45

APENDICE D — Termo de Consentimento livre eSClareCido ........ooveovveeveeeeeeeeereeeneennnn, 47

APENDICE E — Termo de consentimento livre esclarecido (Adolescentes com 18 anos)

..................................................................................................................................... 50
APENCE F — Termo de autorizagdo para entrada em domicilio............cccceevevevevevrecnese, 53
ANEXOS .t 54

ANEXO A - Classificacdo do IMC em adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos 55
ANEXO B - Classificacdo do IMC em adolescentes do sexo masculino de 10 a 19 anos56

ANEXO C - Valores criticos da circunferéncia da cintura para classificar a obesidade

ADAOMINGL .ot 57

ANEXO D - Pontos de corte de circunferéncia do pescoco para a classificacdo do

adolescente com sobrepeso e obesidade de acordo com a faixa etéria e sexo. ................ 58
ANEXO E - International Physical Activity Questionnaire Versao 8 (IPAQ-8) ............ 59
ANEXO F — The Alcohol use Disorders Identification Test (AUDIT).......cccccevvvveevnnnnnn 60

ANEXO G — parecer do comité consubstanciado do comité de ética em pesquisa (CEP)62



12

1 INTRODUCAO

Na década de 60, as doencas cardiovasculares (DCV), ja representavam a principal causa
de morte no Brasil. Nas décadas seguintes, houve um aumento progressivo no nimero de casos.
Desse modo, as DCV séo definidas por um grupo de doencgas que atingem o coragao e 0S vasos
sanguineos. Mas elas podem ser prevenidas, e uma forma simples e eficaz para avaliar do risco
cardiovascular é o uso dos indicadores antropométricos (DANTAS et al., 2018).

Pesquisas mostram que no ano de 2015, foi registrado 17.7 milhdes de mortes devido
as DCV, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde, representando 31% de todos 0s
6bitos mundiais (OPA/OMS, 2017).

O excesso de peso estd frequentemente associado ao desenvolvimento de doenca
cardiovasculares. E, isso, interfere de forma significativa na qualidade de vida do individuo
(SILVEIRA et al., 2018). A avaliagdo do estado nutricional tem sido recomendada para
identificar subgrupos que estdo em risco de excesso de peso e fatores de risco associados, como
doencas cronicas ndo transmissiveis (MALTA et al., 2018).

O uso dos indicadores antropométricos vem ganhando espago nos ultimos tempos por
se tratar de uma forma simples e eficaz para a avaliacdo do Risco Cardiovascular (RCV). Os
principais indicadores mais utilizados s&o o indice de Massa Corporal (IMC), usado para
deteccdo de obesidade geral, a Circunferéncia da Cintura (CC) e Relacdo Cintura Quadril
(RCQ), que sdo usados, especificamente, para a deteccdo de obesidade abdominal e,
consequentemente, sdo utilizados com a finalidade de realizar a predicdo de risco
cardiovascular. Apesar de ndo serem 0s métodos mais precisos para a avaliacdo da composicao
corporal, estes indicadores, apresentam, boa confiabilidade, possuem menor custo
(CARVALHO et al., 2017).

Mais recentemente, outra medida de avaliacio que vem sendo estudada é a
circunferéncia do pescoco (CP), pois o deposito de gordura nessa regido confere risco de
doencas cardiovasculares, assim como a gordura visceral abdominal. A CP trata-se de um
método mais simples, pratico, e possui grande vantagem, por ndo ser influenciado pela
distensdo abdominal pos-prandial ou por movimentos respiratorios, como ocorre com a CC,
além de fornecer resultados confidveis para indicar o acimulo de gordura subcutanea da parte
superior do corpo (BARBOSA et al., 2017).

A experimentagdo do alcool e tabaco, sdo fatores de risco comuns para o
desenvolvimento das principais doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), e sdo

considerados substancias potencialmente cancerigenas e capazes de causar a morte. Além disso,
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estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID),
afirma que os jovens brasileiros tém experimentado e se tornado consumidores regulares de
alcool em idades cada vez mais precoces. No Brasil, esse grupo de doengas foi responséavel por
72.7% do total de mortes, com destaque para as enfermidades cardiovasculares 30.4%, as
neoplasias 16.4%, as doencas respiratérias 6.0% e o diabetes 5.3% (FREITAS; MARTINS;
ESPINOSA, 2019).

Assim, a investigacdo do estado nutricional, pode favorecer a identificacdo de grupos
de risco, ao passo que podera orientar acdes preventivas e/ou corretivas junto a estes individuos.
Com base nisso, este trabalho justifica-se na elaboracéo e execucdo de medidas voltadas a
solucionar a problematica, além da importéncia e a necessidade de subsidiar formulacdo de
politicas publicas com foco na promocéo da saude e na qualidade de vida dos adolescentes.

Este estudo tem como relevancia buscar e investigar ativamente os perfis de
adolescentes que se enquadram nos parametros acima citados, além de favorecer ao profissional
enfermeiro a intervir e tracar planos junto a uma equipe multiprofissional, para promover a
qualidade de vida. Contudo, tais atitudes representam itens indispensaveis a prevencdo e

agravamento de comorbidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o risco cardiometab6lico em adolescentes de escolas publicas.

1.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas;

e Conhecer a frequéncia do consumo de tabaco e &lcool na amostra;

e ldentificar a prética de atividade fisica e o estado nutricional,

e Estratificar o estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do tabaco e bebida

alcoolica em adolescentes por sexo e faixa etaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Adolescéncia: conceitos e aspectos epidemioldgicos

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), lei n® 8.069/90 estabelece a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. Por outro lado, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), define a adolescéncia como a segunda década de vida,
que vai dos 10 aos 19 anos (BRASIL, 2007).

Durante o crescimento do estagio definido como estirdo purberal, caracterizado pelo
crescimento acelerado, que perdura por cerca de 3 a 4 anos, 0 adolescente apresenta ganho de
cerca de 15 a 25% da estatura e 50% do peso estimado para a idade adulta. O crescimento em
altura nos meninos €, em média, de 9 a 10 cm anual e o ganho de peso observado € de 8kg. E
nas meninas, o crescimento proporcional anual ¢ de 8cm e o ganho de peso € de 6 a 8kg
(VITOLO, 2014).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
entre 9.0% e 11% dos adolescentes sdo portadoras de alguma doenca cronica. Nos Estados
Unidos, 43% dos adolescentes, cerca de 32 milhdes vivem, atualmente, com pelo menos uma
das 20 doencas cronicas mais comuns nessa fase. Para todas as doencas cronicas a visao de
salde deve se relacionar com qualidade de vida por meio de medidas saudaveis pois a maioria
ndo tem cura e continuard na idade adulta. Nao obstante, nota-se que a quantidade de estudos e
de diretrizes de cuidado voltados aos portadores de doencas cronicas em adultos é muito
superior a observada em adolescentes. Existem muito mais estudos, portarias e diretrizes para
adultos que para adolescentes. Tal desigualdade carece de uma mudanca de paradigma, para
assegurar o cuidado de qualidade a populacédo pediatrica (RIBEIRO, 2019).

Para além disso, a estimativa das modificacdes corporais dos adolescentes leva a
compreensdo das perturbacdes metabolicas e, prediz, o risco para DCVs, diabetes mellitus e a
obesidade. Com isso, torna imprescindivel a implantacdo de estratégias para a prevencao dessas
doencas (MALTA et al., 2018).

Para o contexto de implantacdes de estratégia, pode-se considerar utilizacdo do processo
motivacional como forma de orientar os profissionais educadores fisicos a reconhecerem e
conduzirem esse usudrio a mudancas de habitos saudaveis, pois mesmo que os adolescentes e
suas familias tenham consciéncia da necessidade de modificacéo de certos habitos, nem sempre

sdo colocados em pratica. Os adolescentes podem ser influenciados pelos meios eletrénicos,
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através das informagdes sobre saude on-line, por serem mais acessiveis e plataformas de facil

acesso que visa expandir cuidados e educacédo para a saide (FERNANDES et al., 2017).

3.2. Medidas antropométricas: conceito, aspectos epidemioldgicos e indicadores de

antropometria

A antropometria é a medida das dimens@es fisicas de uma pessoa. Dessa forma, inclui
peso, circunferéncia abdominal, altura, indice de Massa Corporal (IMC), percentual de gordura
e indice de padrdo de crescimento. A obesidade tem sido considerada como um fator de risco
significativo no desenvolvimento de DCV’s. Todavia, hé outros fatores existentes que exercem
influéncia no desenvolvimento das DCV’s, associados ou ndo a obesidade, e devem ser
considerados durante a estratificacdo de risco cardiovascular em adolescentes. Dentre esses,
destaca-se a medida da circunferéncia da cintura (CC) como a principal referéncia de perimetro
abdominal de gordura visceral, constituindo-se uma ferramenta importante para a verificacao
de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes (BURGOS et al., 2013).

Outro indicador muito utilizado é a relacdo cintura/estatura (RCE), o qual, apresenta
vantagem em relagdo a circunferéncia da cintura isolada, pois sua associacdo com a estatura
permite a demarcagdo de um ponto de corte Unico 0.50, que pode ser usado em idades maiores
de cinco anos e na populacéo geral, independentemente de sexo, idade e etnia (CHRISTMANN
et al., 2016).

Outros estudos ja demonstraram a associacdo entre indice de massa corporal (IMC) e a
obesidade em criancas. Simultaneamente, a obesidade apresentou 62% para o sexo feminino e
38% para 0 sexo masculino, e estd relacionada a outras comorbidades, como resisténcia
periférica a insulina e aumento na taxa de colesterol e de triglicerideos séricos, que em conjunto
representam maior risco de doencas cronicas na vida adulta (SANTANA et al., 2012).

Aliado a isso, o sedentarismo e a dieta inadequada produzem disturbios metabdlicos,
balanco energético positivo e acelerado ganho ponderal, aspectos responsaveis pelo aumento
de medidas antropométricas, destacadamente, os indicadores de indice de massa corporal
(IMC), cintura abdominal (CA) e indice cintura-altura (ICA) (ALVAREZ et al., 2008).

Para uma efetiva avaliacdo nutricional, além da antropometria, torna-se essencial tambéem
levar em consideracdo a composicdo corporal, a analise bioguimica e a verificacdo do padrao
de consumo de alimentos de uma populagdo. Um marcador ainda muito utilizado € o indice de
massa corporal (IMC), devido a facil aplicabilidade e ao baixo custo beneficio e, este, é usado
como um indicador de sobrepeso (IMC> 25kg/m2) e obesidade (IMC>30kg/m2 ) em diversos
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estudos epidemioldgicos envolvendo adultos. E quando se deseja obter dados mais precisos,
como a quantidade de calorias, macronutrientes e micronutrientes ingeridos, de forma a
relacionar a dieta com estado nutricional dos individuos, utilizam-se instrumentos como o
Recordatorio de 24 horas, 0 Registro de Ingestdo Alimentar e o Questionario de Frequéncia
Alimentar (VIERA et al., 2016).

A antropometria € amplamente utilizada na avaliacdo do estado nutricional em
adolescentes, pois além de ser um procedimento de baixo custo, trata-se também de um método
pouco invasivo. Devido a isso, este marcador tem se tornado um método isolado de diagndstico
nutricional de adultos e criancas. Em outra perspectiva, as medidas antropométricas tém
passado por um processo a nivel global de transformacao para melhor compreensao do processo
de crescimento e desenvolvimento do corpo humano, sendo um método essencial para avaliacéo
do estado nutricional de individuos e populagdes (MONTARROYOS; COSTA; FORTES,
2017).

3.3. Atividade fisica: conceitos e aspectos epidemiologicos

A atividade fisica consiste em qualquer movimento que corpo faz com a finalidade de
consumir energia, como andar, subir escadas, jogar futebol, trabalhar no jardim ou dancar a
noite toda sdo alguns exemplos de exercicios. A atividade fisica associada a adolescéncia é um
importante coadjuvante para o desenvolvimento do adolescente. Somando a isso, uma nutricéo
de qualidade e a préatica de atividade fisica adequada, devem ser reconhecidas como elementos
de grande importancia para um bom crescimento e desenvolvimento durante a adolescéncia.
Além do mais, a préatica de exercicio fisico, em conjunto de uma boa oferta energética, permite
0 aumento da utilizacdo da proteina da dieta e proporciona um desenvolvimento esquelético
adequado. Simultaneamente, varias outras influéncias positivas estdo relacionadas a atividade
fisica regular, entre elas esta o aumento da massa magra, diminuicdo da gordura corporal
(VIEIRA et al., 2016).

A pratica de atividade fisica durante a adolescéncia traz beneficios tanto a curto quanto a
longo prazo para a salde do jovem praticante. Além dos efeitos benéficos sobre a salde, a
atividade fisica na adolescéncia esta associada com maior probabilidade de ser continuada na
idade adulta, gerando um efeito positivo sobre a sadde futura. Embora, ja tenha, conhecimento
cientifico acerca dos beneficios da atividade fisica na adolescéncia para a salude, diversas
literaturas nacionais apontam para baixos percentuais de jovens ativos. Além do mais, as

evidéncias de paises desenvolvidos, mesmo que em um namero ainda pouco consideravel,
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apontam que a préatica de atividade fisica na adolescéncia esta diminuindo com o passar do
tempo, assim como a participacdo em aulas de educacdo fisica e a aptidao fisica, levando ao
comportamento sedentario, o que torna algo preocupante para as autoridades da salde
(HALLAL et al., 2010).

Desse modo, o comportamento sedentdrio gera Sérios riscos para as doengas
cardiovasculares e, estas, estdo cada dia mais presentes no cotidiano dos adolescentes em
virtude do estilo de vida atual, o que se configura um desafio na saude publica. Com o avanco
das tecnologias, as criangas e os adolescentes acabam adotando uma postura sedentaria como a
inatividade fisica, além do aumento do tempo de tela, devido ao uso cada vez mais frequente
de computadores, televisdo e videogames, tornando-os mais susceptiveis as condicbes que
favorecem o surgimento das DCVs (COSTA et al., 2017).

O comportamento sedentario pode afetar negativamente as estruturas cerebrais em
adolescentes com sobrepeso/obesidade. Um estudo atual demonstrou que o tempo prolongado
frente a TV associou-se com menor volume de massa cinzenta em seis regides do cerebro, e 0
tempo destinado jogando videogame foi associado a reducdo de massa cinzenta em trés regifes
cerebrais e 0 tempo total de comportamento sedentario associou-se a reducdo de massa cinzenta
em duas regibes do cerebro. Com esses achados, conclui-se que os adolescentes com
sobrepeso/obesidade podem ter suas funcdes cognitivas prejudicadas pelo comportamento
sedentério, devido a possiveis alteracdes na estrutura cerebral (JUNIOR; PAIANO; COSTA,
2020).

A inatividade fisica e 0 comportamento sedentario, em conjunto a uma alimentacdo ndo
balanceada, com alto teor de gorduras e pobre em fibras e frutas, ocasionam o desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade, condicdes estas, que estdo atingindo valores alarmantes a nivel
global. Esse fato ganha uma atencdo maior, por desenvolver, precocemente, complicacGes
metabolicas como dislipidemia, hipertensdo arterial e outras comorbidades, influenciando de
forma negativa a qualidade de vida dos jovens (BARBALHO et al., 2020).

Em um estudo com uma amostra de adolescentes do 9° ano (idade de 13 a 15 anos)
realizado no Distrito Federal e em todas as capitais brasileiras, demonstrou que apenas 31% das
meninas cumpriam os niveis recomendados de prética de atividade fisica, enquanto 56% dos
meninos praticavam conforme o recomendado. E no estudo de coorte realizado com
adolescentes de 10 a 12 anos na cidade de Pelotas Rio Grande do Sul observou-se que o sexo

feminino apresentava um estilo de vida sedentario (PIOLA et al., 2020).

3.4. Alcool e tabagismo em adolescentes: conceito e aspectos epidemiol6gicos.
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Alcool e tabaco sdo drogas altamente viciantes, mas sua producgdo, sua venda e seu
consumo sdo legais na maior parte do mundo. O publico adolescente representa a parcela
significativa mais vulneravel para o envolvimento com drogas licitas, destas, as que mais se
destacam pela prevaléncia, € o alcool, que, atualmente, possui a faixa etaria de consumo mais
jovem, em torno de 12.5 anos. Logo em seguida, destaca-se 0 tabaco com a faixa etaria de uso
dos 12.8 anos. O que se torna algo preocupante, pois sabe-se que, quanto mais precoce o contato
com o alcool e o tabaco, maiores serdo os riscos futuros de agravos a saide (MORENO et al.,
2009).

Desse modo, quando citamos os adolescentes como grupo de maior risco associado ao uso
precoce das drogas, torna-se necessario destacar que este vivencia um momento totalmente
diferente, marcado por varias transformacgdes, devido as transicdes referentes ao processo
natural do desenvolvimento, que passa do corpo infantil para o adulto. Somado a isso, nesse
periodo, o jovem tem ainda, a necessidade de querer se encaixar em algo, sendo este, marcado
pela mudanca biopsicossocial, em que, a busca por uma nova identidade e independéncia
individual se torna algo altamente relevante para o jovem, absorvendo desse forma, atitudes,
acOes e costumes do meio em que esta inserido (VIERA et al, 2007).

E essa necessidade de buscar novas experiéncias e adaptar-se a um grupo de iguais, sdo
gatilhos que levam o jovem a iniciacdo do uso do alcool e/ ou tabaco de forma, sem que estes
considerem a possibilidade de danos ao proprio corpo, acarretando inimeros problemas futuros
(FILHO et al., 2012).

Além do vicio, o uso de drogas licitas e ilicitas é outro fator de risco cardiovascular que se
encontra cada vez mais comuns entre os jovens. O alcool e o tabaco sdo considerados
substancias potencialmente capazes de causar a morte. Além disso, tanto o etilismo quanto o
tabagismo podem separadamente ou em combinacdo desencadear as DCVs por favorecerem a
ocorréncia de elevagdes na pressdo arterial (ELICKER et al., 2015).

Estudos sugerem que a populacao jovem de 10 a 24 anos representam 27% da concentracédo
mundial. E devido a isso, a saude destes tem sido largamente negligenciada na saude publica a
nivel global, porque essa faixa etaria, muitas vezes, € vista como saudavel e ndo constitui a
maior parte da concentracdo. No entanto, a iniciacdo ou consolidacéo de habitos de risco para
DCNT, como o uso de alcool e outras drogas, incidem nessa fase, e as oportunidades de
prevencdo de doengas e lesGes nessa faixa etaria ndo sdo levadas em consideracdo (CAMPOS
et al., 2018).
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O élcool é considerado a substancia mais consumida entre os jovens em idades cada vez
mais precoces e 0 tabagismo possui uma grande dependéncia entre os adolescentes. Estudo
realizado com jovens da regido Centro-Oeste aponta que ndo houve diferenca quanto a
experimentacdo de bebidas alcodlicas nos ultimos anos, havendo apenas uma redugdo pouco
significativa, sendo 71.4% em 2009 e 70.5% em 2012 (FREITAS; MARTINS; ESPINOSA,
2019).
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4 METODO

O presente estudo é um recorte de uma pesquisa maior intitulada: “Risco cardiometabdlico

em adolescentes de escolas publicas”, cadastrada na Pro-reitora de pesquisa da UFPI.

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de abordagem quantitativa. As pesquisas
analiticas tém em comum o fato de utilizarem técnicas de coleta, tratamento e analise de dados
quantitativos, e possuem como caracteristica o privilégio aos estudos praticos, uma vez que
suas propostas possuem carater técnico, restaurador, incrementalista e forte preocupagdo com
a relagdo casual entre as variaveis (MATIAS, 2017).

Estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado periodo de tempo,
obtendo um recorte momentaneo do episodio investigado (POLIT, BECK, 2019). As
pesquisas quantitativas consideram os aspectos que podem ser mesurados numericamente,

para tanto, requer o uso de recursos e técnicas estatisticas para a analise de dados (GIL, 2017).

4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado nas Escolas Publicas no Municipio de Pedro Il, atualmente,
funcionam oito (8) escolas de Administracdo Estadual, das quais sete (7) estdo localizadas na
zona urbana e uma (1) na zona rural. A escolha pelo desenvolvimento da pesquisa nessas
escolas se deu pelo fato de que esses ambientes concentravam um namero significativo de

adolescentes.

4.3. Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por todos os adolescentes com idades entre doze
anos e dezoito anos conforme definicdo do ECA (BRASIL,1990) e que se encontravam
matriculados nas Escolas Publicas Estaduais do Municipio no recorrente ano do inicio da

pesquisa perfazendo um total de 1673 alunos com idades compreendidas dentro da delimitagéo
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acima. A faixa etéria foi escolhida por ser a maioria na escola e por acreditar que haveria uma
maior assimilacdo acerca dos conceitos abordados.
A amostra do estudo foi composta por 137 adolescentes. O seguinte calculo foi utilizado

para a selecdo da amostra:

e Z @2.p(1-p).N
EY(N-1)+Z%a2).P(1-P)

TRIOLA, 1999.

Onde, n = tamanho da amostra; E = erro amostral absoluto 5%; N = tamanho da populacéo
finita 1245; Z= variavel reduzida 1.96, alfa= erro tipo 1 5% e P= propor¢do 10.9%.

O tipo de amostragem foi probabilistico casual simples, com o sorteio dos participantes

realizado por meio do aplicativo Sorteio Facil versédo 1.25.

Quadro 1: Numero de escolas e alunos que compuseram a populacdo do estudo com idade
entre 12 anos e 18 anos. Pedro 11, 2023.

ESCOLAS 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
Populacéo 444 | 186 200 136 33 429 29 216 1673
Amostra 36 15 16 11 3 35 3 18 137

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

4.4. Critérios de inclusao

e Os participantes do estudo deveriam ser alunos que frequentam efetivamente as aulas;

e Pertencer a faixa etaria de 12 a 18 anos.

4.5. Critérios de exclusao

Néao foram incluidos os adolescentes com deficiéncia fisica.

4.6. Coletas de dados e variaveis de estudo

Foi elaborada uma carta de solicitagdo de autorizagdo institucional para concessdo da

pesquisa nas escolas, direcionada & Supervisdo de Ensino Estadual do Municipio (APENDICE
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A). O objetivo foi acrescentar mais fidedignidade ao estudo a fim de que tanto os diretores
quantos os adolescentes pudessem sentir-se mais seguros.

As visitas nas escolas ocorreram nos dias acordados junto a diregé@o (quintas feiras e sextas-
feiras). ApOs conversa prévia com os dirigentes escolares, foi realizado o sorteio dos educandos
para compor a amostra do estudo, sendo um total de 10 adolescentes avaliados por dia. Em
seguida, houve reunido com os pais dos adolescentes menores de 18 anos que aceitaram
participar do estudo. Foi entregue o formuléario e Termo de Consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para os pais e adolescentes com 18 anos e 0 Termo de Assentimento livre e esclarecido
(TALE) para os adolescentes com idade entre 12 e 17 anos.

Para a realizacdo da entrevista e do exame antropomeétrico foi solicitado a direcdo da escola
visitada a disponibilizacdo de um ambiente reservado que pudesse ser utilizado para este fim.
Com a preparacdo do local para das entrevistas e exames antropométricos, os alunos foram
convidados a participarem do estudo em horario previamente acordado com a institui¢cdo de
ensino.

Durante a coleta de dados na escola foram tomadas todas as medidas preventivas para a
covid-19:

Disponibilizado alcool em gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e

ao termino dos procedimentos.

e Realizada higienizacdo das mdos com agua e sabdo dos participantes e
pesquisadores na presenca de sujidades visiveis.

e Disponibilizados mascaras cirdrgicas para 0s participantes e pesquisadores.

e Nas situacdes em que ndao houve a necessidade de contato direto com o
adolescente, o distanciamento de 1 metro foi respeitado.

e No entanto, devido ao contexto de ensino remoto nas escolas publicas de
administracdo estadual em decorréncia da pandemia de covid-19, durante o
periodo de coleta, alguns alunos (n=15) ndo se sentiram a vontade para
comparecerem ao ambiente escolar, para tanto foi seguido 0s seguintes passos:

e 1- Solicitacdo do telefone de contato dos responsaveis dos alunos sorteados para

compor a amostra. O primeiro contato foi feito pelos diretores das escolas com

0s responsaveis dos alunos, caso estes desejassem participar, a diretora

disponibilizaria o contato aos pesquisadores.
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e 2- Agendamento de visita a residéncia mediante telefonema prévio aos pais dos
adolescentes. Na oportunidade foi explicado o TCLE e o TALE e termo de
entrada em domicilio.

e 3- Paraaqueles adolescentes que aceitaram participar do estudo e que obtiveram
a autorizacdo dos pais, foi solicitado um ambiente propicio no domicilio para
aplicacdo dos formularios e questionarios.

e 4- Para entrada nas casas utilizamos o termo de entrada no domicilio
(APENDICE F).

Porém, para este TCC teve-se acesso ao banco de dados no periodo de outubro de 2022 a

janeiro de 2023 para extracdo das variaveis pertinentes.

4.7. Variaveis do estudo

4.7.1. Variaveis sociodemograficas

Foram considerados os itens de identificacdo sociodemogréaficos: idade, sexo, raga/cor,
escolaridade e turno de estudo. Os formularios foram impressos pelo pesquisador e aplicados
por este (APENDICE B).

4.7.2. Medidas antropométricas

Para a avaliacdo das medidas antropométricas, foi preciso realizar a pesagem do peso
corporal, mensuracdo da estatura e medidas das circunferéncias da cintura e circunferéncia do
pescoco.

A medida da altura foi verificada com o uso de uma fita métrica inelastica de 150cm (cento
e cinguenta centimetros), fixada a parede com extensdo de 2 metros, solicitando-se aos
participantes que mantivessem os ombros, gluteos, panturrilha e calcanhares encostados na
parede, com cabeca erguida e olhando para algum ponto fixo na altura dos olhos (ROSSI et al.,
2015).

O peso corporal foi obtido através da pesagem individual de cada participante com 0 uso
de balanca de peso corporal digital da marca OMRON HN-289, com capacidade de medic¢ao
de até 150kg. Nesse momento, os participantes foram conduzidos a se manterem no centro da

balanca, de costas para o indicador de medidas e descalcos.
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Apos a obtencdo dos valores de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC), determinado pela razdo entre peso (kg) pela altura elevada ao quadrado (m?). O estado
nutricional foi classificado seguindo as especificacfes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) para a populacao de criancgas e adolescentes (ANEXO A) (ANEXO B).

Para determinar a circunferéncia da cintura (CC), o adolescente foi colocado de pé, ereto,
mantendo o abddmen relaxado e os bracos cruzados sobre o tdrax a uma distancia média entre
a grelha costal inferior e a crista iliaca lateral em centimetros, utilizando uma fita ineléstica e
inextensivel. O valor a ser considerado foi a média de duas medidas da CC. Para classificacdo
da obesidade abdominal foi utilizado a recomendacao de acordo com os valores propostos por
Taylor et. al (2000) (ANEXO C).

A Circunferéncia do pescogo (CP) foi realizada com o adolescente em pé e a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt, com o olhar voltado para frente. Com a palpacgéo
do pescoco do adolescente para localizar a cartilagem cricdide, posicionando a fita métrica
exercendo pressao minima no momento da tomada da medida para melhor contato da fita com
a pele (SOUZA et al., 2016). A classificacdo do adolescente com sobrepeso e obesidade tendo
como medida de triagem a circunferéncia do pescoco foi de acordo com a faixa etaria e 0 sexo
(ANEXO D).

O indice de conicidade (IC) foi obtido a partir da equacdo listada abaixo, utilizando as
medidas de peso (kg), estatura (m) e CC (m) (VALDEZ, 1991). Para a analise dos resultados
foram utilizados os pontos de corte de 1.13 para os rapazes e 1.14 para as mocas (BECK;
LOPES; PITANGA, 2011).

Circunferéncia Cintura (m)

Indice C =
0/109\/ Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

4.7.3. Atividade fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi empregado o questionario International
Physical Activity Questionnaire versdo 8 (IPAQ-8), na sua versédo reduzida e validada no Brasil
(MATSUDO et al., 2001) (ANEXO E).

Essa verséo classificou os sujeitos estudados em:

e Sedentério: ndo realizava nenhuma atividade fisica.
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e Insuficientemente ativo: praticavam atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
por semana. Esses individuos poderiam ser classificados ainda, de acordo com a frequéncia
e a duracéo dos diferentes tipos de atividades (caminhadas+moderada+vigorosa) em:

e Insuficientemente Ativo A: realizava 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo
menos um dos seguintes critérios: frequéncia de 5 dias por semana ou duracdo de 150
minutos por semana;

e Insuficientemente Ativo B: ndo cumpriram nenhum dos critérios da recomendacao citada
nos individuos insuficientemente ativos A.

e Ativo: atingiram as seguintes recomendacdes:

e Atividade fisica vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessao;

e Moderada ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos/sesséo;

e Qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana.

e Muito ativo: atingiram as seguintes recomendacoes:

e Vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sesséo;

e Vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdao + moderada e ou caminhada > 5

dias/semana e > 30 minutos/sessao.

1.2.4 Tabagismo

Os alunos foram questionados sobre a frequéncia de uso e a quantidade de cigarros que
fumam ao longo do dia. A partir das respostas, foi feita a classificacdo em: fumantes diarios,
fumantes ocasionais, ex-fumantes e nio fumantes (BRASIL, 2010) (APENDICE B).

Foram considerados fumantes diarios aqueles que fumavam, pelo menos um cigarro por
dia, um més antes da realizacdo da entrevista; fumantes ocasionais 0s que ndo fumavam
diariamente; ex-fumantes aqueles que tinham parado de fumar ha pelo menos um més; e por

fim, ndo fumantes aqueles que nao fumavam ou fumaram a menos de um més (BRASIL,2021).

1.2.5 Alcool

Para avaliar o consumo de alcool pelos adolescentes foi utilizado o questionario The
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (MORETTI-PIRES, 2011) (ANEXO F).
O teste AUDIT avalia o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses e pode

ser, inclusive, autoaplicavel. Esse teste possui dez perguntas, destas, trés mesuram 0 consumo
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alcodlico, trés avaliam os sintomas de dependéncia e quatro preguntas sdo sobre as possiveis
dificuldades que envolvem a vida dos individuos que ingerem alcool.

As questdes de um a oito fornecem respostas em uma escala de zero a quatro pontos; as
questdes nove e dez sdo respondidas com zero, dois e quatro pontos. Ao final, a soma das
questBes poderia variar de zero a quarenta pontos, onde o consumo alcodlico poderia ser

classificado em:

Baixo risco: 0 a 7 pontos;

Risco: 8 a 15 pontos;

Consumo nocivo: 16 a 19 pontos;

Provavel dependéncia alcodlica: > 20 pontos.

4.8.  Analise dos dados

Os dados obtidos foram ponderados de forma quantitativa. Para isso, houve a codificacéo
destes e foi elaborado um banco de dados. Em sequéncia, ap0s a transcri¢do, com 0 processo
de dupla digitacéo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel, logo apds, os dados
foram exportados e analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Science),
versdo 20.0. Foram realizadas estatisticas descritivas, nivel de significancia de 0.05 e Exato de

Fisher para analise de associagdo entre as variaveis.

4.9.  Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada pela instituicdo onde o estudo foi realizado e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui mediante parecer de n® 452.842
sendo obedecidos todos 0s principios éticos. Os adolescentes foram convidados a participar e
apos apresentacdo dos objetivos do estudo, os adolescentes com idade entre 12 e 17 anos
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), como também os
adolescentes com 18 anos e 0s responsaveis pelos menores assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) conforme determina a Resolucdo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,2012).

Devido potencial risco de constrangimento tanto em relagdo ao preenchimento dos

instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e do
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pescoco, pratica de atividade fisica e cigarro, a coleta de dados foi realizada em local reservado
e de forma individual.

Quanto aos beneficios, foram diretos e indiretos, ja que os participantes receberam seus
resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderéo levar a
estratégias para auxiliar na elaboracao das intervencgdes destinadas a promocao de estilo de vida

saudavel.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram estruturados de acordo com as categorias das variaveis e suas
respectivas respostas, apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica
descritiva, com um total de 137 adolescentes de ambos 0s sexos.

Dos adolescentes investigados, a idade média dos participantes foi de 15.89 anos, desvio
padréo de 1.75, e houve um predominio de adolescentes do sexo feminino 59.1% e raca parda
48.9%. No que diz respeito a caracterizacdo do perfil educacional, o terceiro ano do ensino
medio concentrou 0 maior numero de adolescentes investigados 32.1%, e a modalidade integral

foi a mais expressiva 47.4% e o (Tabela 01).

Tabela 01- Caracterizacdo sociodemogréafica de adolescentes matriculados em escolas da rede
publica estadual de educacéo de Pedro Il. Piaui, 2023.

N(%) 1C-95% Média (1C-95%) Desvio padréo
Perfil Social
Sexo
Masculino 56(40.9) (32.9-49.2)
Feminino 81(59.1) (50.8-67.1)
Faixa Etaria 15.89(15.60-16.19) 1.75
<16 anos 77(56.2) (47.8-64.3)
>16 anos 60(43.8) (35.7-52.2)
Cor da pele
Branca 35(25.5) (18.8-33.3)
Parda 67(48.9) (40.6-57.2)
Negra 22(16.1) (10.6-22.9)
Outra 13(9.5) (5.4-15.2)
Perfil Educacional
Série
6° Serie 3(2.2) (0.6-5.7)
7° serie 17(12.4) (7.7-18.7)
8° Serie 5(3.6) (1.4-7.8)
9° Serie 11(8.0) (4.3-13.5)

1° Serie EM 27(19.7) (13.7-27.0)
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22 Serie EM 30(21.9) (15.6-29.4)
3° Serie EM 44(32.1) (24.7-40.2)
Turno

Manha 18(13.1) (8.3-19.5)
Tarde 48(35.0) (27.4-43.3)
Noite 6(4.4) (1.8-8.8)
Manhéa/Tarde 65(47.4) (39.2-55.8)

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

A tabela 02 apresenta que 17.5% dos adolescentes foram classificados com sobrepeso e
5.1% com obesidade, enquanto que para a classificagdo da CC, 29.2% apresentaram obesidade
abdominal. No que tange aos valores da CP, 13.9% foram identificados como obesos. Na
avaliacdo do indice de conicidade, evidenciou-se que a maioria da amostra o apresentava
alterado 86.1%.

Quando nos referimos a categorizacéo da atividade fisica, 31.4% dos adolescentes foram
apontados como irregularmente ativo B. Para o consumo do tabaco e ingestdo de bebida
alcoolica, 86.9% dos participantes se definiram como ndo fumantes e 92.7% apresentaram

baixo risco quanto a dependéncia do alcool (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacdo do estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do tabaco e
bebida alcodlica em adolescentes matriculados em escola da rede pablica estadual de educacéo
de Pedro Il. Piaui-2023.

N(%) 1C-95%
IMC
Obesidade 7(5.1) (2.3-9.8)
Sobrepeso 24(17.5) (11.9-24.5)
Adequado 102(74.5) (66.7-81.2)
Baixo peso 4(2.9) (1.0-6.8)
Circunferéncia da cintura
Obesidade abdominal 40(29.2) (22.1-37.2)
Adequada 97(70.8) (62.8-77.9)

Circunferéncia do pescogo
Obesidade 19(13.9) (8.9-20.4)
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Excesso 12(8.8) (4.9-14.4)
Adequada 106(77.4) (69.8-83.8)
indice de Conicidade

Alterado 118(86.1) (79.6-91.1)
Adequado 19(13.9) (8.9-20.4)
IPAQ-8

Sedentario 11(8.0) (4.3-13.5)
Irregular (Ativo A) 40(29.2) (22.1-37.2)
Irregular (Ativo B) 43(31.4) (24.1-39.5)
Ativo 36(26.3) (19.5-34.1)
Muito Ativo 7(5.1) (2.3-9.8)
Tabagismo

Fumante Médio 6(4.4) (1.8-8.8)
Fumante Ocasional 12(8.8) (4.9-14.4)
Ex Fumante 0(0.0) -

N&o Fuma 119(86.9) (80.5-91.7)
AUDIT

Provavel Dependéncia 3(2.2) (0.6-5.7)
Consumo Nocivo 1(0.7) (0.1-3.4)
Risco 6(4.4) (1.8-8.8)
Baixo risco 127(92.7) (87.4-96.2)

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

Realizando uma anélise cruzada entre variaveis preditoras com a variavel sexo, percebeu-
se que dentre o0s adolescentes com sobrepeso, 62.5% pertenciam ao sexo feminino, assim como
a obesidade abdominal 55%. Nao foi verificado associacdao significativa dessas condi¢fes
clinicas para ambos os sexos. Por outro lado, a obesidade classificada a partir da CP foi
associada ao sexo masculino 68.4%, (p=0.008). As alteracdes do indice C foram mais evidentes
entre as meninas 52.5%, apontando estatistica de associacdo relevante (p<0.001) (Tabela 03).

Em relacdo a préatica de atividade fisica os adolescentes classificados como irregularmente
ativos, em sua maioria pertenciam ao sexo feminino 67.5%. Para as classificagdes do tabagismo
e do consumo de bebida alcodlica ndo se constatou diferengas acentuadas entre 0s grupos
(Tabela 03).
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Tabela 03- Associacdo entre 0 sexo e estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do

tabaco e bebida alcodlica de adolescentes matriculados em escola da rede publica estadual de

educacéo de Pedro I1. Piaui, 2023.

Sexo
Masculino Feminino
N (%) N (%) P-valor

IMC 0.966
Obesidade 3(42.9) 4(57.1)
Sobrepeso 9(37.5) 15(62.5)
Adequado 42(41.2) 60(58.8)
Baixo peso 2(50.0) 2(50.0)
Circunferéncia da cintura 0.528
Obesidade abdominal 18(45.0) 22(55.0)
Adequada 38(39.2) 59(60.8)
Circunferéncia do pescoco 0.008
Obesidade 13(68.4) 6(31.6)
Excesso 7(58.3) 5(41.7)
Adequada 36(34.0) 70(66.0)
indice de conicidade <0.001
Alterado 56(47.5) 62(52.5)
Adequado 0(0.0) 19(100.0)
IPAQ-8 0.480
Sedentario 5(45.5) 6(54.5)
Irregular (Ativo A) 13(32.5) 27(67.5)
Irregular (Ativo B) 21(48.8) 22(51.2)
Ativo 13(36.1) 23(63.9)
Muito Ativo 4(57.1) 3(42.9)
Tabagismo 0.700
Fumante Médio 3(50.0) 3(50.0)
Fumante Ocasional 6(50.0) 6(50.0)
Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0)
Né&o Fuma 47(39.5) 72(60.5)
AUDIT 0.626
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Provavel Dependéncia 1(33.3) 2(66.7)
Consumo Nocivo 1(100.0) 0(0.0)
Risco 3(50.0) 3(50.0)
Baixo risco 51(40.2) 76(59.8)

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

Teste de associacdo Exato de Fisher.

O sobrepeso 62.5%, a obesidade abdominal 57.5% as alteraces para o indice de conicidade
56.8% foram mais evidentes entre os adolescentes com idade < 16 anos. A obesidade a partir
da CP ndo mostrou diferenga consideravel entre os cortes de faixa etaria (Tabela 04).

Os adolescentes com préticas irregulares de atividade fisica, ativo A 62.5% e ativo B
58.1%, pertenciam a faixa etaria < 16 anos. No tocante ao tabagismo, os fumantes ocasionais
58.3% e 0s adolescentes com riscos devido ao consumo mais frequente de bebida alcodlica

83.3% foram mais expressivas dentre os adolescentes com idades > de 16 anos (Tabela 04).

Tabela 04 - Associacao entre a faixa etaria e estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso
do tabaco e bebida alcodlica de adolescentes matriculados em escola da rede publica estadual
de educacéo de Pedro Il. Piaui-2023.

Faixa Etaria
<16 anos >16 anos
N (%) N (%) P-valor

IMC 0.811
Obesidade 3(42.9) 4(57.1)
Sobrepeso 15(62.5) 9(37.5)
Adequado 57(55.9) 45(44.1)
Baixo peso 2(50.0) 2(50.0)
Circunferéncia da cintura 0.844
Obesidade abdominal 23(57.5) 17(42.5)
Adequada 54(55.7) 43(44.3)
Circunferéncia do pescoco 0.938
Obesidade 10(52.6) 9(47.4)
Excesso 7(58.3) 5(41.7)

Adequada 60(56.6) 46(43.4)



Indice de conicidade 0.938

Alterado 67(56.8) 51(43.2)

Adequado 10(52.6) 9(47.4)

IPAQ-8 0.753
Sedentério 5(45.5) 6(54.5)

Irregular (Ativo A) 25(62.5) 15(37.5)

Irregular (Ativo B) 25(58.1) 18(41.9)

Ativo 19(52.8) 17(47.2)

Muito Ativo 3(42.9) 4(57.1)

Tabagismo 0.268
Fumante Médio 2(33.3) 4(66.7)

Fumante Ocasional 5(41.7) 7(58.3)

Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0)

N&o Fuma 70(58.8) 49(41.2)

AUDIT 0.105
Provavel Dependéncia 1(33.3) 2(66.7)

Consumo Nocivo 0(0.0) 1(100.0)

Risco 1(16.7) 5(83.3)

Baixo risco 75(59.1) 52(40.9)

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

Teste de associacdo Exato de Fisher.



35

6 DISCUSSAO

Foi avaliado um grupo de 137 adolescentes estudantes de escolas publicas estaduais, para
identificar os riscos cardiometabdlicos, visto que tanto a ado¢do de medicas preventivas para a
promocao da salde e o diagndstico das doencas cardiovasculares, tornam-se necessarios nessa
fase da vida. Dessa forma, a contextualizacdo dos riscos cardiometabdlicos apresenta uma
abrangéncia de inimeros fatores considerados como causas para o surgimento de muitas outras
doencas cardiovasculares.

As variaveis sociodemograficas dos adolescentes do estudo apontaram que a maioria dos
pesquisados é do sexo feminino e pertenciam a raca cor parda. Tais resultados corroboram com
os dados do estudo realizado na cidade de Cratels-CE com 144 estudantes com idade entre 12
e 18 anos que verificou uma proporcionalidade dos géneros feminino e masculino de 2:1
(MOTA et al., 2020). E com os resultados de um estudo transversal realizado em Juiz de Fora-
MG com 403 adolescentes entre 10 a 14 anos que apontou uma maior prevaléncia para
individuos do sexo feminino e com predominio da raca cor parda 54.1% (OLIVEIRA et al.,
2017).

Em relacdo a préatica de atividade fisica, os adolescentes classificados como irregularmente
ativos em sua maioria pertenciam ao sexo feminino. Esses dados vao ao encontro a um estudo
que afirma que os comportamentos saudaveis como a alimentacdo adequada e a pratica de
atividade fisica sdo mais presentes no sexo feminino (PINTO et al., 2020). O ato de néo praticar
atividade fisica é conhecido como sedentarismo, que é responsavel por elevar o nivel de tecido
adiposo e influenciar negativamente na funcionalidade dos sistemas organicos, contribuindo
para a existéncia de fatores que comprometem a qualidade de vida, permitindo o surgimento de
doencas cardiacas ainda na adolescéncia (BUSSENIUS et al., 2018; LIU et al., 2017).

Apesar dos adolescentes do sexo feminino praticarem algum tipo de atividade fisica, o
estudo apontou que os adolescentes com sobrepeso e obesidade abdominal pertenciam ao sexo
feminino. Esses dados corroboram com uma pesquisa desenvolvida com 1252 adolescentes nas
escolas de Pelotas-RS, que apontou as maiores prevaléncias de escolares com sobrepeso/
obesidade 29%/50.8% e baixa aptiddo fisica 36.5% pertenciam em adolescentes do sexo
feminino e residentes da zona urbana (TORNQUIST et al, 2022).

O comportamento sedentario, especialmente aquele relacionado ao tempo gasto em frente
as telas, é a principal causa de os adolescentes estarem propicios a cada vez mais tempo para
este fim. Tal atitude faz com que se eleve as chances de desenvolver RC, pois o habito de manter

0 corpo inativo sem gato energético consideravel em frente as telas facilita a ocorréncia de
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alteragdes na CC e no IMC bem como, eleva-se o risco do surgimento de danos cardiovasculares
(WIRTH et al., 2017; NORMAN et al., 2017).

O indice C comumente é utilizado como parametro de avaliagdo no publico adulto, no
entanto, os resultados encontrados a partir desse mensurador na presente amostra corroboram
com uma pesquisa realizada no municipio de Sao José-SC com 202 adolescentes, em que dizia
que quanto maior o depdsito de gordura na regido central do corpo, maior o indice C, de modo
que quanto mais proximo de 1.73 maior serd a presenca do tecido adiposo abdominal,
aumentando consideravelmente o risco de DCVs (SETEINMETS et al., 2015). Na literatura é
notério a pouca utilizacdo dessa medida de avaliacdo quando se trata da sua indicacdo nas

pesquisas envolvendo adolescentes, enquanto que percebemos que quanto maior o indice C
maiores serdo as chances de disfuncdes cardiacas.

A obesidade classificada a partir da CP foi associada ao sexo masculino, tais resultados
corroboram com estudo realizado em Teresina-Pl com 672 adolescentes escolares com idade
média de 16 anos apontou que valores elevados para CP estdo mais presentes no sexo masculino
e estdo associadas ao metabolismo de lipidios e gordura, além de outras doencas metabolicas
para a populagdo em anélise (NEGRAO et al.; 2018).

Estudo realizado em Recife-PE com adolescentes mostrou que 41.1% dos pacientes do
sexo masculino tinham CP elevada, e daqueles com aumento do peso 24.8% apresentaram-se
associados com a elevacdo da CP, indicando, dessa forma, que esse dado antropométrico é
considerado um importante marcador para identificacao de risco cardiometabdlico (OLIVEIRA
et al., 2021). Desse modo, a padronizacao e utilizacdo da mensuracdo da CP nas pesquisas com
adolescentes tornam-se importantes para a investigacao dos riscos para as DCVs, uma vez que
esta demostra sua praticidade e menos exposicao a interferéncia dos movimentos abdominais
como ocorre com a medida da CC.

No que se refere ao consumo do tabaco, notou-se que houveram maiores prevaléncias de
adolescentes ndo fumantes. E com relacdo a ingestdo de bebida alcodlica ndo se encontrou
riscos para a dependéncia do alcool. Tais achados ndo corroboram com um estudo realizado
em territorio nacional brasileiro com adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, que
apresentou uma elevada prevaléncia para o consumo de alcool 24.2% enquanto que para 0 uso
do tabaco ndo se observou resultados significativos 5.2% (OLIVEIRA et al., 2019). Outro
estudo também de abrangéncia nacional vai ao encontro com a pesquisa anterior, apontando
que 54.3% dos estudantes com faixa etaria entre 13 e 15 anos ja haviam feito uso de drogas

licitas (IBGE, 2015). Sendo assim, quando o individuo realiza o consumo de alcool associado
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ao tabaco, ocorre uma interagdo metabdlica entre eles, favorecendo a ocorréncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (OLIVEIRA et al., 2017).

O consumo excessivo do alcool, bem como a sua ingestdo a longo prazo, pode
comprometer a saude e qualidade de vida dos individuos. Além do mais, o tabagismo causa
dependéncia fisica e psicoldgica, levando a abstinéncia quando evitado, além de causar
perturbacgdes psicoldgicas por conta da exposi¢do a nicotina (SILVA et al., 2017). N&o obstante,
supde-se que a omissdo dos adolescentes nos relatos de experiéncias anteriores relacionando ao
consumo abusivo de drogas licitas ndo permitidas para adolescentes menores de idade, possa
ter implicado para a reducdo da prevaléncia de consumo de alcool e tabaco no presente estudo.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu discutir o risco cardiometab6lico em adolescentes de escolas
publicas. Dessa forma, o estudo mostrou que os adolescentes conviviam com os fatores de risco
para o desenvolvimento de DCVs. Além disso, foi possivel observar no estudo que o0s
adolescentes com sobrepeso e obesidade abdominal pertenciam ao sexo feminino.

As limitacOes para a realizagdo deste estudo estéo relacionadas a transi¢éo do ensino remoto
para o presencial em decorréncia da pandemia novo coronavirus (Sars-cov 2), em que dificultou
a realizagéo da coleta de dados.

Diante dos achados, conclui-se que a pesquisa foi eficaz para compreender o estilo e a
qualidade de vida dos adolescentes, além de analisar a frequéncia do consumo de algumas
substéncias como o alcool e o tabaco. Com isso, é imprescindivel que haja um acompanhamento
de modo mais direcionado, como a realiza¢do de praticas do ambito da saide na escola e que
permitam a promog¢édo da qualidade de vida, incentivando habitos alimentares saudaveis e
pratica de atividades fisica diaria, e promover ainda acdes de conscientizacdo quanto ao uso de
alcool e tabaco na adolescéncia, uma vez que a obesidade se configurou como relevante risco
cardiometabdlico frente ao surgimento de DCVs na fase da adolescéncia.

Além disso, é importante fortalecer o vinculo entre atencdo basica e a escola, com a
realizacdo do acompanhamento nutricional nas escolas, bem como a estimulacdo de rotinas

ativas e saudaveis.
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APENDICE A — Autorizacdo institucional para realizacdo do estudo.

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Zas
SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCAGAO E CULTURA SEDUC g
3? GRE - SUPERVISAO DE ENSINO DE PEDRO Ii - PI

EDUCACAD
3t Eeresa Siauc GOVERNO DO ESTADD

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Helany Max de Sousa Silva, em nome da Supervisio de Ensino de Pedro II,
pertencente a 3* Gerente Regional de Educagdo da Secretaria de Estado da Educagio
do Piaui, concordo com a execugdo do estudo intitulado “Risco cardiometabdlico em
adolescentes de escolas publicas”, a ser desenvolvido nas escolas estaduais do
municipio de Pedro II. Os sujeitos do estudo serdio os estudantes da Rede Estadual de
Ensino de Pedro II que estejam com suas matriculas ativas. O projeto de pesquisa esta
sob a coordenagdo da pesquisadora Prof* Dr'. Ana Roberta Vilarouca da Silva, que
tem por objetivos: analisar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas da Rede Estadual de Ensino no municipio de Pedro [I-Piaui; conhecer
a frequéncia do consumo de tabaco e 4lcool na amostra; identificar a pratica de
atividade fisica, o padrdo de sono, a maturagdo sexual, o estado nutricional e os niveis
pressoricos dos participantes; associar as varidveis preditoras com o aumento da
pressdo arterial e comparar a prevaléncia-de fatores de risco cardiometabélico por sexo
e faixa etéria.

Pedro II(PI), 02 de dezembro de 2020.

Helany Max de Sousa
Supervisora de Ensino

Helany Max de Sousa Silva

Supervisor(a) de Ensino
Portaria GSE N° 0934/2019
supofvuiodeEn:modePedrou ) Secrataria de Estado da Educagiio e Cuitura / Seduc
Rua: Lauro Cordeiro, S/N Bairro: Boa Esperancg: Avenida Pedro Freitas, &/, Centro Administrativo
CEP: 64.255-000-Pedro II-Pl fone: mrx(l‘) 3271~ 1.122 CEP 64018-300 - Teresina, Piau!, Brasil
Emall: supe s Telefone: 86 3216-3392 / Fax 86 3216-3315

‘www.ssduc.pl gov.br
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APENDICE B — Formulario sociodemografico, antropométrico e tabagismo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E SAUDE
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RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS DO

PIAUI

DATA: | |/ FORMULARIO N°:

ESCOLA (dgig@as por letras):

I Dados socioeconémicos

1- Qual a sua idade?

2- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3- Qual a cor da sua pele?

(1) Branca
(2) Parda
(3) Negra
(4) Outra:

4- Encontra-se cursando qual série do ensino?
(1) 6°ano do ensino fundamental
(2) 7°ano do ensino fundamental
(3) 8°ano do ensino fundamental
(4) 9°ano do ensino fundamental
(5) 1°ano do ensino médio
(6) 2°ano do ensino médio
(7) 3°ano do ensino médio

5- Qual o seu turno de estudo?

(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite
4 Manha e tarde

I1 — Dados clinicos

7. Altura: cm

8. Peso: Kg

9. IMC: Kg/mz2

10. Circunferéncia da cintura: cm
11. Circunferéncia do pescoco: cm
12. PAS1 X PAD1 mmHg
13. PAS2 X PAD2 mmHg
14. PAS3 X PAD3 mmHg
15. PASM X PADM mmHg
11 — Tabagismo

16. Vocé fuma? () Sim () Naol17. Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?
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APENDICE C — Termo de assentimento livre esclarecido (Adolescentes com idade entre 12 e
17 anos)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
InstituicAo/Departamento: UFPI/CCS/ Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446
Pesquisadora Participante: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Ana Patricia de Alencar Régo
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778
(89) 98812-3599
Email: rodriguesleopoldo@hotmail.com
patriciabfz@outlook.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/Teresina

D>

joy)

¢
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé

tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Pds-Graduacao em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros e Ana Patricia de Alencar
Régo

Telefones para contato: (86) 99462-0778 (89) 98812-3599

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencgas do coracdo em adolescentes
de escolas publicas de Pedro 11- PI.
Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenca da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao termino dos procedimentos; bem como, higienizacédo
das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de mascaras
cirdrgicas para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
Umidas; e nas situagdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, 0
distanciamento de 1 metro sera respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
cintura e largura do pescogo, sono, prética de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e maturacéo
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sexual (idade ou fase da vida em que o0s Grgdos sexuais encontram-se desenvolvidos para que
através da relacdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa) e isso sera evitado com
coleta de dados em local reservado e de forma individual.

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vao receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderéo levar a
melhoria nas a¢Bes de salde que favorecam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da pressdo arterial. Ademais serd dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servigo de salde da atencdo basica caso alguma alteracdo clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informacdes pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem como, medidas de peso,
altura, pressao arterial, da cintura e largura do pescoco, sono, pratica de atividade fisica, uso de
alcool, cigarro e maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode se
reproduzir sexualmente).

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum mal a vocé.

- Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informac0es obtidas serdo avaliadas em conjunto com o0s outros participantes, nao
sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também nao havera
ganho financeiro decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera recompensado caso Ihe acontece algum dano durante sua participacédo na
pesquisa.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacGes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo a autorizacdo do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pedro II, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horéario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as
12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE D — Termo de Consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
InstituicAo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Leopoldo); (89)98812-3599
(Patricia); (89) 99972-8446 (Ana Roberta)
Email: rodriguesleopoldo@hotmail.com; patriciabfz@outlook.com;
robertavilarouca@yahoo.com.br

a participacao do mesmo. POr favor, Nao Se apresse em tomar a decisao. Lela cuidadosamente
0 que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé
vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca e 0 mestrando
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros. Apos obter as informacdes necessarias e autorizar que
0 (a) adolescente participe do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas
vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
vocé e o adolescente ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros e Ana Patricia de Alencar
Régo

Telefones para contato: (86) 99462-0778 (89) 988123599

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencgas do coracdo em adolescentes
de escolas publicas de Pedro 11- PI.

Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenca da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao termino dos procedimentos; bem como, higienizacédo
das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de mascaras
cirdrgicas para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
Umidas; e nas situacGes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
cintura e largura do pescoco, sono, pratica de atividade fisica, uso de &lcool, cigarro e
maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que 0s 6rgaos sexuais encontram-se desenvolvidos
para que através da relacdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa) e isso sera
evitado com coleta de dados em local reservado e de forma individual.



mailto:rodriguesleopoldo@hotmail.com
file:///C:/Users/Patrícia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/patriciabfz@outlook.com;
mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
mailto:valmsoliveira@gmail.com

48

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vao receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderéo levar a
melhoria nas a¢Bes de salde que favoregcam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da pressdo arterial. Ademais ser& dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servigo de salde da atencdo béasica caso alguma alteracado clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que seu filho(a) participara se refere a coleta de dados, onde serdo
colhidas informagdes pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem como, medidas
de peso, altura, pressdo arterial, da cintura e largura do pescoc¢o, sono, prética de atividade
fisica, uso de alcool, cigarro e maturagdo sexual (idade ou fase da vida em que um organismo
pode se reproduzir sexualmente).

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- A participacdo de seu filho (a) é voluntaria e ndo trara nenhum mal a ele(a).

- O adolescente tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, nao
sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- O adolescente tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes
relacionadas a pesquisa.

- O adolescente ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também
ndo havera ganho financeiro decorrente de sua participacéo.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O adolescente sera recompensado caso lhe acontece algum dano durante sua
participacdo na pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informag6es. Recebi uma copia deste termo consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pedro II, de 20

Assinatura do responsavel pelo adolescente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.

Pedro II, de de 20




Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Ana Patricia de Alencar Régo
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Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PIl. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as
12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE E — Termo de consentimento livre esclarecido (Adolescentes com 18 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Risco cardiometabdlico em adolescentes de

escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora Participante: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
InstituicAo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Leopoldo); (89) 98812-3599

(Patricia); (89) 99972-8446 (Ana Roberta)
Email: rodriguesleopoldo@hotmail.com ; patriciabfz@outlook.com;
robertavilarouca@yahoo.com.br

Por favor, nao se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se segue e peca
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Este estudo
estd sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca e o mestrando Fernando Leopoldo
Rodrigues Medeiros. Apos obter as informacdes necessarias e aceitar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra
pertencerd ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado (a) de
forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de P6s-Graduacéo em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros e Ana Patricia de Alencar
Régo

Telefones para contato: (86) 99462-0778 (89) 98812-3599

Objetivo do estudo é analisar os fatores de risco para doencas do coracdo em adolescentes de
escolas publicas de Pedro 11-Pl.

Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenca da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao termino dos procedimentos; bem como, higienizacédo
das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de mascaras
cirdrgicas para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
Umidas; e nas situacGes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
circunferéncia da cintura e do pescoco, sono, prética de atividade fisica, uso de alcool, cigarro
e maturagdo sexual (idade ou fase da vida em que os Orgdos sexuais encontram-se
desenvolvidos para que atraves da relagdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa)
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e isso seré evitado com coleta de dados em local reservado e de forma individual

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vao receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderéo levar a
melhoria nas a¢Ges de salde que favoregcam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da pressdo arterial. Ademais sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servigo de salde da atencdo basica caso alguma alteracdo clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que o adolescente participara se refere a coleta de dados, onde serdo
colhidas informacbes sobre dados sociodemogréficos, atividade fisica, padrdo de sono,
maturidade sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode se reproduzir
sexualmente), consumo de fumar e ingestdo de bebida alcodlica e sera realizado a aferi¢do da
pressdo arterial (medir a pressao), circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, peso e
altura.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Sera submetida (a) a observacgdo direta durante o atendimento ao adolescente, para o
preenchimento de um formulario.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum mal a vocé.

- Vocé terd o direito e a liberdade de negar-se a participa da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, nao
sendo divulgado a sua identidade (nome), bem como qualquer informacéo que possa identifica-
lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal quanto a participagdo na pesquisa, também
ndo havera ganho financeiro decorrente da participacao deste.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera recompensado caso Ihe acontece algum dano durante sua participa¢do na
pesquisa.

Consentimento do adolescente como participante

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo. Fui
suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas”. Eu
discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos 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 é isenta de despesas e que tenho garantia
de encaminhamento para o servico de salde primario caso alguma alteracdo clinica seja
identificada. Concordo voluntariamente em participar neste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio ja adquirido.

Local e data:
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Assinatura do adolescente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa.

Pedro II, de de 20

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Ana Patricia de Alencar Régo

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENCE F — Termo de autorizacdo para entrada em domicilio

BU, [infformar nome completo], RG N°

................................. , CPEN° ...oviiviveeeviieeeeeenn,, AUTORIZO, Ana Roberta Vilarouca da

Silva, 321797497 RG, 641.778.313-87 CPF, 1552848 SIAPE, docente do curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Fernando Leopoldo Rodrigues

Medeiros, estudante do mestrado em saide e comunidade da UFPI, 2765284 RG, 030.249.693-

90 CPF, 20201008815 Matricula e Ana Patricia de Alencar Régo CPF 06796527364, RG

3754361, entrarem em meu domicilio e realizarem a coleta de dados de uma pesquisa sobre 0s

fatores de risco para doencas do coracdo em adolescentes de escolas publicas de Pedro II- PlI,

sera aplicado um formulério pelos pesquisadoras, = com informagdes sobre dados
sociodemograficos, atividade fisica, padrdo de sono, maturidade sexual (idade ou fase da vida
em que um organismo pode se reproduzir sexualmente), consumo de fumar e ingestdo de bebida
alcoolica e sera realizado a afericdo da presséo arterial (medir a pressao), circunferéncia da
cintura, circunferéncia do pescoco, peso e altura, isso para a realizacdo do Projeto de Pesquisa
“Risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas” que tem por objetivo analisar 0s
fatores de risco cardiometabolico em adolescentes de escolas publicas de Pedro I1-Pl.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
0 méximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacbes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicao,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolucdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Cadigo Civil, artigo 20.

4- Adotarem medidas de prevencao padrdo em salde durante todas as atividades da pesquisa,
tais como: disponibilizacédo de alcool gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e
ao termino dos procedimentos; higienizacdo das maos com agua e sabao dos participantes e
pesquisadores na presenca de sujidades visiveis; disponibilizacdo de méascaras cirirgicas
para 0s participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem imidas;
e nas situacdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado. Essas condutas minimizardo os potenciais riscos
de infeccéo pelo coronavirus SARS-COV-2 e assim preservara a seguranca dos participantes
e pesquisadores

Pedro Il, de  de 2021

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A - Classificacdo do IMC em adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos

IMC para adolescentes 10 a 19 anos

Idade IMC - sexo feminino
Baixo peso Adequado Sobrepeso

10 ate 14,22 14.22 a2 20,18 a partir de 20,19
11 até 14,59 146 a 2117 a partir de 21,18
12 ate 19,97 14.98 a 22 16 a partir 22,17

13 ate 15,35 15.36 a 23,07 a partirde 23,08
14 ate 15,66 15.67 a 23,87 a partir de 23,858
15 ate 16 16.01 a 24 28 a partir de 24,29
16 ate 16,36 16.37 a 24,73 a partir de 24,74
17 ate 16,58 16.59 a 25,22 a partirde 25,23
18 ate 16,7 16,71 a 25,55 a partir de 25,56
19 ate 16,86 16.87 a 25,84 a partirde 25,85

Fonte: OMS, 1995



ANEXO B - Classifica¢do do IMC em adolescentes do sexo masculino de 10 a 19 anos

Idade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

IMC - sexo masculino

Baixo peso
até 14,41
ate 14,82
ate 15,23
até 15,72
ate 16,17
até 16,58
ate 17

ate 17,3
até 17,53

até 17,79

Fonte: OMS, 1995

Adequado
14423195
14,63 a 20,34
1524a21.11
157322192
16,18 a 22,76
16,59 a 23,62
17,01 a 24 44
17.31a 2527
17,54 a 2594

17.8 8 26,35

Sobrepeso

a partir de 19,6
a partir de 20,35
a partir 21,12

a partir de 21,93
a partir de 22,77
a partir de 23,63
a partir de 24,45
a partir de 25,28
a partir de 25,95

a partir de 26,36
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ANEXO C — Valores criticos da circunferéncia da cintura para classificar a obesidade
abdominal

Idade (anos)  Masculino Feminino
11 >72,4 >71,8

12 >74,7 >73.,8

13 >76,9 >75,6

14 >79 >77

15 >81,1 >78,3

16 >83,1 >79,1

17 >84.9 >79,8

18 >86.7 >80.1

Fonte: Taylor et al. 2000.
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ANEXO D - Pontos de corte de circunferéncia do pescogo para a classificagcdo do adolescente
com sobrepeso e obesidade de acordo com a faixa etéria e sexo.

Excesso

Obesidade

FONTE: SOUZA et al., 2016.

Sexo
Masculino
12-14 anos
15-17 anos
>18 anos

Feminino
12-14 anos
15-17 nos
>18 anos

Masculino
12-14 anos
15-17 anos
>18 anos

Feminino
12-14 anos
15-17 anos
>18 anos

Corte

34.10
36.85
37,9

32.05
32.95
34,7

34.90
38.40
40

33.85
35.85
36,5
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ANEXO E — International Physical Activity Questionnaire Versao 8 (IPAQ-8)

Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o0 normal.
e Atividades fisicas MODERADAS sao 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.
1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum
1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:
2a. Emquantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domesticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracéo.
dias por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas Gltimas questBes sdo sobre 0 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. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem,
metro6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas __ minutos
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ANEXO F — The Alcohol use Disorders Identification Test (AUDIT)

Este questionario de 10 questbes foi desenvolvido pela Organizagcdo Mundial da Saude
e ndo demora mais que dois minutos para responder.
Leia as questfes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrdo de
consumo de bebidas alcodlicas.
1- Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
(0) Nenhuma
(1) Uma ou menos de uma vez por més
(2) 2 a 4 vezes por més
(3) 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
2- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
01a2
(1)3a4
(2)5a6
3 7a9
(4) 10 ou mais
3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma ocasido?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente
4- Com que frequéncia durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia parar de
beber uma vez que havia comecgado?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente
5- Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao uso
de bebidas alcodlicas?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente
6- Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manha
para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente
7- Quantas vezes durante o0 ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
beber?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
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(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8- Quantas vezes durante o ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na noite
anterior por que vocé estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?

(0) Néo

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos altimos doze meses

10- Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da &rea da satde referiu-se as
suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) Néo

(1) Sim, mas néo nos ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

* Complementando a questdo do AUDIT n2: No dia tipico quando vocé esta bebendo, qual a
bebida mais consumida (pode assinalar mais de uma opgéo):

() cerveja

() vinhos

() destilados

() bebidas ice

Resultado do teste:



ANEXO G - parecer do comité consubstanciado do comité de ética em pesquisa (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “C‘lm""“a
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS
Pesquisador: Ana Roberta Vilarowca da Siva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41150820.4.0000.8057

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNE, Picos

Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 4.542.842

Apresentagio do Projeto:

0 estudo tem como objetive analisar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas
plblicas de Pedro |l - Pl. Estudo analitico, transversal com 137 adolescentes com idades entre 12 & 18
anos, de escolas publicas em Pedro 1, Piaui, selecionados por amostragem probabilistica estratificada
proporcional. Os dades serdo coletados de

albril a maio de 2021, por meio de um formulanio contendo informagdes sobre aspectos

sociodemograficos, avaliagdo de niveis pressoricos, de atividade fisica, medidas antropomeétricas,
frequéncia do uso do cigamo, consume de bebidas alcodlicas, padrao de sono e maturidade sexual. Os
dados serdo exportados para plan#has do aplicative Microsoft Excel atraves do processo de dupla digitagao
& analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Science), vers3o 20,0

Objetivo da Pesquisa:

Geral
Analisar os fatores de risco cardiometabalico em adolescentes de escolas plublicas de Pedro Il - PL
Especificos

- Conhecer a frequéncia do consumo de tabaco e aleool na amostra;

- ldentificar a pratica de atividade fisica, 0 padrao de sono, a maturagao sexual, o
estado nutricional e os niveis pressaricos dos participantes;

- Associar as variaveis preditoras com o auments da pressao arterial.

Emderego: CICERD DUARTE 305

Balre: JUNCO CEP: g4,507-570
UF: F1 Hunkxipla: PICOED
Telefone: (99)3472-3003 E-mall: cep-picosiutpl edubr

Pigion [l du D



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ',‘H_EMM

SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Conlinuacks do Paiese, 4 543 842

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando que a atual situagao de doenga da pandemia da COVID-18,
serdo adotadas as medidas de prevengdo, tais como: disponiblizagio de alcool gel
a 70% para participantes e pesquisadores antes e ao termino dos procedimentos;
bem coma. higienzagao das maos com agua & sabdo dos participantes e
pesquisadores; disponibilizagae de mascaras cinirgicas para os participantes e
pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem omidas; e nas
situagdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com 0 adolescents, o
distanciamento de 1 metro serd respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de consirangimento tanto em relagdo ao preenchimento dos instrumentos

de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial, cintura e largura do pescogo, sono, pratica de

atividade fisica, uso de dlcool, cigarm e maturagio sexual (idade ou fase da vida em que os dngaos sexuas

enconiram-s& desenvolvidos para que através da relagdo sexual, duas pess0as POSSam [erar Uma outra

pessoa)l e 550 sera evitado com coleta de dados em local reservado & de forma individual.

Beneficios: Quanto acs bensficios, serao diretos e indiretos, ja que os participantes vao receber seus
resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderao levar a melhoria nas agdes
de salde que favoregam um estibo de vida saudavel entre os adolescentes, akém de identificar a presenga
de fatores de riscos associados que possam influenciar no aumento da pressao arterial. Ademais sera dada

a garantia do encaminhamento do adolescente para o senvigo de salde da atengdo basica caso alguma

alteragao clinica seja identificada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevants para a saude piblica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha obices &ficos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Emdsrego: CICERD DUARTE 205

Balmoc  JURCO CEF: &2 507-570
uF: Fl Munkeiplo: FICOS
Telofone: [59)3422-3003 E-mail: cep-plcosulpl.edu.br

Piginm D2 Sa D4
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS szﬂ
SENADOR HELVIDIO NUNES osl
DE BARROS
Conlinuagis do Paiece 4 543 553
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagio

Infurrnan:.'.l':-es Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 220172021 Aceito

do Projeto ROJETO 1675448 pdf 15:5343

Projeto Detalhade /| projete02 1 pdf 220172021 |Ana Roberta Aceito

Brochura 15:6227 |Viarouca da Silva

Investigador

TCLE { Termos de | entradadomicilio pdf 22012021 | Ana Roberta Aceito

Aszentimento | 15:60:53 |Viarouca da Silva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |TALE pdf 22012021 | Ana Roberta Aceito

Aszentimento | 15:60:33  |Viarouca da Silva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  [TCLEPALS pdf 22/01:2021 | Ana Roberta Aceito

Aszentimento | 15:60:18  |Viarouca da Silva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  [TCLEADOLESCEMTES. pof 22/01:2021 | Ana Roberta Aceito

Ascentimento | 15:6008 |Viarouca da Silva

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENT O puf 22/01:2021 | Ana Roberta Aceito
154054  [Wilarouca da Silva

Cronograma CROMOGRAMA pdf 22012021 | Ana Roberta Aceito
154030 [Wiarouca da Silva

Qutros lattesdez pdf 09122020 |Ana Roberta Aceito
15:04-58  [Vilarouca da Silva

Declarazan de dedapesquisadores. paf 0922020 |Ana Roberta Aceito

Pesquisadores 14:56-46 |Viarouca da Silva

Folha de Rosto folhaderosto pdf 09122020 |Ana Roberta Aceito
14:66:22 |Vilarouca da Silva

Qutros carta._pdf 08122020 |Ana Roberta Aceito
10:28:55 |Vilarouca da Silva

Outros TERMODECONFIDEMCIALIDADE. pdf 081252020 |Ana Roberta Aceito
10:2842 |Viarouca da Silva

Qutros paracoleta docx 08122020 |Ana Roberta Aceito
10:02:53 |Viarouca da Silva

Qutros Autorzacaolnstiucional pdf 08122020 |Ana Roberta Aceito
10:02:32  |Viarouca da Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMNEP:

Endersgo:
Babme: JUMCC
uF: F

Telefona:  (53)3422-3003

Munkzipla:

CICERD DUARTE 205

CEP: gs507-570
PICOE

E-malll: cep-picosiulpl.edu.br

Pigion [ da [
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Conlinuaghs do Pamecer 4 543 L2

Nao

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %ﬂwﬂm
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PICOS, 16 de Feversiro de 2021

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
{Coordenadoria))

Emdsrsga: CICERD DUARTE 505

Balmo:  JUNCD

CEP: cu507-570

UF: Fi Bunieipio: PICOE

Tedofona- (B3)3422-3003

E-maill: cep-picosufpl.edubr

Pigiem [ 38 [
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Identificagdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagéo

( ) Monografia

() Artigo
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