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RESUMO

LEAL, M. A. B. F. Conhecimento objetivo, percebido e confiante sobre habitos saudaveis
e comportamentos de risco a saude cardiovascular entre escolares. 2019. 78f. Dissertacédo
(Mestrado em Saude e Comunidade) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Piaui, Teresina — PI, 2019.

INTRODUGCAO: Habitos e comportamentos prejudiciais & satde cardiovascular presentes na
infancia, representam um relevante problema de saude publica, haja vista que se associam ao
risco aumentado para surgimento precoce de comorbidades e ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares fatais na vida adulta. Acredita-se que o conhecimento de criangas sobre
habitos saudaveis e comportamentos de risco cardiovascular, pode contribuir para a
incorporacdo de boas préaticas de saude que se prolongam por toda vida. Contudo investigagdes
dessa natureza ainda séo limitadas. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento objetivo, percebido
e confiante sobre habitos saudaveis e comportamentos de risco a salde cardiovascular entre
criangas escolares. METODOS: Estudo transversal, realizado com 397 escolares na faixa etaria
de 7 a 11 anos, matriculados em escolas contempladas com o Programa Saude na Escola, no
municipio de Teresina, Piaui, Brasil. O conhecimento objetivo foi avaliado utilizando-se o
questionario CardioKids e o percebido utilizando-se uma escala pictérica do tipo Likert com
quatro opc¢des de resposta (nada confiante a muito confiante). O conhecimento confiante foi
obtido a partir da multiplicacdo do escore do conhecimento objetivo pelo conhecimento
percebido informado em cada item. Utilizou-se 0 modelo de Regressao de Poisson na analise
multivariada com nivel de significancia de 5% (p<0,05). O critério para inclusdo das variaveis
nesse modelo foi a associa¢do ao nivel de 20% (p<0,20) na analise bivariada. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°. 2.308.923. RESULTADOS: Os
escolares apresentaram elevado conhecimento objetivo e percebido com percentual médio total
de acerto de 84,3% e de confianca de 84,9%. O conhecimento confiante apresentou-se inferior
com média percentual total de 74,1% de confianca nas respostas corretas. A analise bivariada
mostrou associacdo entre o menor conhecimento confiante e ter idade de 7 a 8 anos (p<0,001),
escolaridade materna até o ensino fundamental incompleto (p=0,005), estudar nas séries 1°, 2°
e 3% ano (p<0,001) do ensino fundamental, em escolas de tempo integral (manhd e tarde)
(p<0,001) e realizar atividades complementares na escola (p=0,029). Na andalise multivariada,
0 menor conhecimento confiante prevaleceu apenas entre 0s que estudavam da 1% a 32 séries
(RP = 2,069; ICosw: 1,063-4,027). CONCLUSOES: Verificou-se que o0s escolares
apresentaram elevados niveis globais de conhecimento objetivo e percebido sobre habitos
saudaveis e comportamentos de risco a salde cardiovascular. Contudo, ao avaliar o
conhecimento confiante percebe-se um nivel de confianca deficiente em informagdes sobre
habitos e comportamentos que sdo prejudiciais a saude cardiovascular, o que pode ter
contribuido para a manutencdo desses comportamentos por parte dessa populagdo. Dessa
maneira, sugere-se repensar iniciativas de educacdo em salde cardiovascular no contexto
escolar a fim de contribuir para que escolares, especialmente de séries iniciais, se apropriem de
saberes que conduzam a mudancas de comportamentos, bem como a promog¢édo da saude
cardiovascular dessa populagéo.

Palavras-chave: Conhecimento. Doencas Cardiovasculares. Habitos saudaveis.
Comportamentos de risco. Criancas.



ABSTRACT

LEAL, M. A. B. F. Objective, perceived and confident knowledge about healthy habits and
cardiovascular risk behaviors among schoolchildren. 2019. 78f. Dissertagédo (Mestrado em
Saude e Comunidade) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Piaui, Teresina
—PI, 20109.

INTRODUCTION: Habits and behaviors detrimental to cardiovascular health present in
childhood represent a relevant public health problem, since they are associated with an
increased risk for the early onset of comorbidities and the development of fatal cardiovascular
diseases in adult life. It is believed that children's knowledge of healthy habits and
cardiovascular risk behaviors can contribute to the incorporation of good health practices that
last for a lifetime. Cowever investigations of this nature are still limited. OBJECTIVE: To
evaluate objective, perceived and confident knowledge about healthy habits and risk behaviors
for cardiovascular health among schoolchildren. METHODS: A cross-sectional study was
carried out with 397 schoolchildren aged 7 to 11 years enrolled in schools with the Health in
School Program in the city of Teresina, Piaui, Brazil. The objective knowledge was evaluated
using the CardioKids questionnaire and the perceived pictorial scale of the Likert type with four
response options (not at all confident to confident). The confident knowledge was obtained by
multiplying the objective knowledge score by the perceived knowledge informed in each item.
The Poisson regression model was used in the multivariate analysis with a significance level of
5% (p<0.05). The criterion for inclusion of the variables in this model was the association at
the 20% level (p<0.20) in the bivariate analysis. The research was approved by the Committee
of Ethics in Research, under the opinion n°. 2.308.923. RESULTS: The echolars had high
objective and perceived knowledge with a mean percentage of total accuracy of 84.3% and
confidence of 84.9%. The confident knowledge was inferior with a mean percentage of total
74.1% confidence in the correct answers. The bivariate analysis showed an association between
the lower confidence level and the age of 7 to 8 years (p <0.001), maternal schooling up to
incomplete elementary school (p = 0.005), to study in the 1st, 2nd and 3rd grades (p<0.001) of
elementary school, in full-time schools (morning and afternoon) (p<0.001) and to perform
complementary activities at school (p=0.029). In the multivariate analysis, the lowest
confidence knowledge prevailed only among those who studied from 1st to 3rd grades (PR =
2.069, Closy: 1.063-4.027). CONCLUSIONS: It was verified that school children present high
global levels of objective and perceived knowledge about healthy habits and risk behaviors to
cardiovascular health. However, when assessing confident knowledge, there is a poor level of
confidence in information about habits and behaviors that are harmful to cardiovascular health,
which may have contributed to the maintenance of these behaviors by this population. In this
way, it is suggested to rethink cardiovascular health education initiatives in the school context
in order to help schoolchildren, especially those in the initial grades, to appropriate knowledge
that leads to changes in behavior, as well as to promote the cardiovascular health of this
population.

Keywords: Knowledge. Cardiovascular diseases. Healthy habits. Risk behaviors. Children.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos vem se tornando cada vez mais frequente a preocupagdo com a
salde cardiovascular de criancas e adolescentes em decorréncia do amplo reconhecimento que
Seus prejuizos iniciam-se com comportamentos inadequados presentes desde a infancia.
Embora grande parte das doencas cardiovasculares (DCV) seja evitavel, ainda é alta sua
prevaléncia e a mortalidade entre adultos, requerendo atencdo de organizagdes de salde para
uma precoce monitoracdo de seus fatores de risco e estimulo & adocdo de habitos saudaveis
(STEINBERGER et al., 2016). A conscientizacdo precoce pode contribuir para a incorporacao
de boas praticas de salude que se prolongam para a vida adulta. Contudo, investigacdes a
respeito do conhecimento de criangas sobre habitos saudaveis e comportamentos de risco a
saude cardiovascular ainda sdo limitadas (GEORGE et al., 2014).

Estudos envolvendo criancas brasileiras identificaram frequéncias em torno de 17% de
sobrepeso, 18% obesidade, 48% dislipidemia, 66% sedentarismo e 3% hipertensao arterial
sisttmica (HAS) (SOUZA et al., 2017; RIBAS; SILVA, 2014; RINALDI et al., 2012). Segundo
Hong (2010) e Jounala et al. (2010), manifestacfes clinicas de DCV como a formacdo de
processos aterosclerdticos na camada média intima de artérias, iniciam-se na infancia e
progridem gradualmente mediante a presenca prematura de multiplos fatores de risco. Essas
evidéncias apontam para a necessidade de acGes de promocéo da saude e prevencdo de doengas
cardiovasculares ainda na infancia.

Com esse intuito, atividades de educacdo em satde ganham destaque no espaco escolar
por representarem uma das principais estratégias utilizadas na promocdo da saude infanto-
juvenil. A aquisicéo de conhecimentos possibilita a formacéo de individuos conscientes de sua
cidadania com empoderamento para decidir sobre sua prépria saide e com responsabilidade
sobre a satde da comunidade em que vivem (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

No Brasil uma acdo intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacdo em 2007
instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) objetivando a formacéo integral de criancas e
adolescentes estudantes da rede publica e o controle de vulnerabilidades no campo da saude
que comprometem o seu pleno desenvolvimento. Dentre as propostas do programa estéo agoes
de educacdo permanente em saude, inclusdo de tematicas de educacdo em saude no projeto
politico pedagdgico das escolas, acdes de promocdo da alimentacdo saudavel e da atividade
fisica, prevencao e reducao do consumo do alcool, e controle do tabagismo (BRASIL, 2009).
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A incorporacgdo da educacdo em salde no contexto escolar propicia o ensinamento de
criangas diante da realidade que estéo inseridas e seu maior envolvimento no autocuidado com
a saude. Ademais, melhor conhecimento sobre salde em tenra idade aumenta as chances de
melhores resultados de salde desde a infancia que se estende para a familia e comunidade a
medida que favorece a compreensdo sobre aspectos relacionados a saude, incluindo
conhecimento dos determinantes da salde e uso de estratégias e servigos preventivos (NASH
et al., 2018; BORZEKOWSKI, 2009).

De acordo com George et al. (2014) e Penalvo et al. (2013), o conhecimento de criancas
sobre DCV, seus fatores de risco e medidas de prevencdo pode estar associado a adogdo de
habitos saudaveis e exerce influéncia sobre comportamentos de risco e protecdo a salde. No
estudo de George et al. (2014), o baixo conhecimento sobre fatores de risco cardiovascular foi
observado entre escolares indianos com alta prevaléncia de sobrepeso (9,5%), obesidade
(11,5%), pré-hipertensdo (12,4%) e hipertenséo (8,2%). Escolares com maior conhecimento
apresentaram melhores habitos alimentares e niveis mais satisfatorios de atividade fisica.

Contudo Cecchetto, Pena e Pellanda (2017), e Panagiotopoulos, Nguyen e Smith (2014)
observaram resultados controversos que direcionam para uma desconexdao entre 0
conhecimento de criangas e a aquisicdo de comportamentos saudaveis. Seus resultados
identificaram prevaléncias importantes de fatores de risco e habitos prejudiciais a saude
cardiovascular como sobrepeso, obesidade e atividade fisica insuficiente, mesmo diante do
conhecimento satisfatério. Para Cecchetto, Pena e Pellanda (2017), aspectos relacionados ao
estilo de vida familiar contemporaneo contribuem para esses resultados, dentre eles a utilizacédo
de televiséo, videogames e computador como principal fonte de entretenimento na infancia.

Segundo Rock et al. (2005), a falta de achados conclusivos em pesquisas que avaliam o
conhecimento e sua relacdo com o0s comportamentos de salde se deve a auséncia de
investigacbes sobre a percepcdo do conhecimento, ponderada pelos autores como um
importante aspecto a ser abordado nessas pesquisas. Teorias que tentam explicar e predizer
comportamentos de salde, a exemplo da Teoria Social Cognitiva e Modelo de Crencas em
Saude, consideram que além do conhecimento, a percepcéo tem influéncia significativa sobre
mudangas de comportamento inadequados e manutencao de bons comportamentos (HAYDEN,
2013; BANDURA et al., 2008). Na tentativa de explicar a inconsistente relagdo entre o
conhecimento objetivo e as praticas de saude, foram realizados estudos que investigam o
conhecimento objetivo e percebido sobre o comportamento sexual de adolescentes (ROCK et
al., 2005; SOUSA; GOMES, 2009), entretanto ainda ndo foram identificadas investigacoes

dessa natureza no contexto dos comportamentos e habitos de satde cardiovascular.
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Neste estudo o termo conhecimento objetivo se refere aquilo que um sujeito sabe sobre
determinada coisa ou fato; o conhecimento percebido se refere a seguranca que esse sujeito tem
a respeito do que julga conhecer, ou seja, o qudo confiante se sente a respeito daquilo que
considera saber (ROCK et al., 2005); e o conhecimento confiante expressa o conhecimento
verdadeiro que o individuo tem sobre determinada coisa ou fato, ponderado pelo seu nivel de
confianca.

A escassez de estudos brasileiros que investigam o conhecimento objetivo e percebido
de escolares relacionado a saude cardiovascular, e a auséncia de estudos sobre o conhecimento
confiante, deixa clara a existéncia de lacunas em pesquisas de salde que avaliam o
conhecimento de criancas, bem como expde a necessidade de investigacfes que retratem a
confianca dessa populacdo nas informacGes adquiridas.

Diante disso, julga-se essencial pesquisar o conhecimento objetivo, percebido e
confiante de criangas escolares sobre comportamentos e habitos de vida relacionados a saude
cardiovascular. Uma maior compreensdo sobre as diferentes facetas do conhecimento pode
contribuir para a recomendacdo de medidas estratégicas mais efetivas para a consolidacdo dos
saberes desses escolares, e auxiliar na elaboracdo de politicas de saide publica voltadas a
otimizacdo da qualidade das acOes de educacdo em salde. O impacto dessas a¢Oes podera
refletir na adocdo de um estilo de vida mais saudavel levando a promocdo da salde

cardiovascular de criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Avaliar o conhecimento objetivo, percebido e confiante sobre habitos saudaveis e

comportamentos de risco a saude cardiovascular entre escolares.

2.2 Objetivos especificos

= Caracterizar 0os escolares quanto aos aspectos sociodemograficos, educacionais e
habitos de vida.

= Descrever os niveis de conhecimento objetivo, percebido e confiante dos escolares sobre
habitos saudaveis e comportamentos de risco relacionados a saude cardiovascular.

= Relacionar o nivel de conhecimento confiante as caracteristicas sociodemograficas,
educacionais e habitos de vida dos escolares.

= Comparar o nivel de conhecimento confiante conforme héabitos de vida entre as séries

dos escolares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3. 1 Agravos a saude cardiovascular e fatores de risco entre criangas

As Doencas Cardiovasculares (DCV) vem ganhando destaque no cenario mundial de
salde nas ultimas décadas por representarem a principal causa de mortalidade. Suas sequelas
fisicas, funcionais e a invalidez precoce denotam uma grande preocupacao por produzirem
elevados custos para os sistemas de salde, previdéncia social, sociedade, familiares e seus
portadores (MORI et al., 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), essas doencgas sao
responsaveis por 31% das mortes na populacdo global, o que corresponde a 17,5 milhdes de
Obitos por ano. Estima-se que a Doenca Arterial Coronariana (DAC) constitui a causa mais
comum seguida dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE). No Brasil, dados do DATASUS
revelam que o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é a principal causa de morte, com um registro
anual de cerca de 100 mil dbitos (BRASIL, 2014a).

Grande parte das DCV se desenvolve com a adogdo de habitos inadequados e com
fatores fisiolégicos e bioquimicos que podem ser modificados. Nos paises em desenvolvimento
0 avango dessas doengas esta associado ao aumento da prevaléncia de seus fatores de risco
(ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW, 2015). Dentre os fatores de risco modificaveis incluem-
se: uso do tabaco, bebidas alcodlicas, inatividade fisica e dieta inadequada (rica em sal, gordura
e calorias). Outros fatores metabdlicos sdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), dislipidemia, sobrepeso e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

Dados da populacéo brasileira divulgados no ultimo relatério da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL 2016), denotam
que mais da metade dos brasileiros encontram-se acima do peso, 0 que vem contribuindo para
0 aumento de fatores de risco cardiovascular como DM, HAS e a obesidade ao longo dos
ultimos 10 anos. Outra constatagdo da pesquisa foi o incremento de fatores de protecédo a satde
como a prética regular de exercicios fisicos e 0 consumo de frutas e hortaligas, entretanto ainda
séo considerados abaixo do ideal.

Evidéncias também mostram a presenca de fatores de risco de DCV e o
desenvolvimento de processos aterosclerdticos desde a infancia, o que vem aumentando a

probabilidade dessas doencas na vida adulta e gerando grande preocupacao aos 0rgaos de saude
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(MAY; KUKLINA; YOON, 2012). Processos aterogénicos podem ser identificados em
criancas obesas e hipercolesterolémicas, nesses casos 0 estresse oxidativo leva a uma maior
atividade plaquetaria e de monadcitos, desencadeando processos inflamatorios que culminam
com disfuncdo endotelial, diminuicdo da dilatacdo e aumento da espessura intima-média
carotidea, contribuindo assim para o desenvolvimento da DAC e sua progressdo (MARTINO
et al., 2016). A espessura das camadas intima e média da artéria carétida estd diretamente
relacionada ao aumento do risco cardiovascular e pode predizer a ocorréncia de eventos como
IAM, AVE, doenca vascular periférica e aneurisma adrtico em adultos assintomaticos (NAQVI;
LEE, 2014).

Ademais, prejuizos a estrutura cardiaca e sua funcéo sistolica j& sdo identificadas entre
criancas com excesso de peso e niveis elevados de pressdo arterial, sendo observadas
associacOes significativas com hipertrofia, remodelamento e disfuncdo contratil ventricular
cardiaca, alteracfes preocupantes relacionadas ao maior risco cardiovascular e de morte
prematura em adultos (JING et al., 2017). Outros efeitos cardiovasculares adversos
relacionados a obesidade na infancia e juventude sao a disfuncéo endotelial, aumento da rigidez
e da espessura da parede arterial, maior frequéncia cardiaca e aumento do atrio esquerdo
(AYER et al., 2015). Dessa maneira, a carga cumulativa de fatores de risco e as alteragdes
desfavoraveis da estrutura e funcdo cardiovascular durante a infancia e adolescéncia
potencializam o risco para o desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares (AYER et
al., 2015).

Embora as DCV se manifestem na fase adulta, seus precedentes e padrbes de
comportamento sdo estabelecidos durante a infancia, o que torna necessario um precoce
monitoramento e estimulo aos comportamentos de saude. Estudos epidemiolégicos de longo
prazo que avaliaram fatores de risco de DCV em individuos desde a infancia até a idade adulta,
indicaram que as mortes por DAC foram mais frequentes naqueles que apresentaram excesso
de gordura corporal e pressdo arterial elevada na infancia (BERENSON et al., 2016).
Analisando resultados de quatro estudos de coorte sobre fatores de risco iniciados na infancia,
Jounala et al. (2010) observaram associagdes consistentes entre dislipidemia, pressao arterial
elevada e obesidade com o alto risco para desenvolvimento de aterosclerose subclinica na fase
adulta.

Uma pesquisa multicéntrica coordenada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
identificou entre adolescentes brasileiros prevaléncia de HAS de 9,6% e de obesidade de 8,4%,
além de elevada inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, baixo colesterol de

lipoproteina de alta densidade (HDL-c), hipertrigliceridemia e consumo de sodio acima dos
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limites maximos recomendados (BLOCH et al., 2016). Entre criancas brasileiras,
levantamentos regionais realizados nos Ultimos dez anos apontam prevaléncias que variam de
2,1% a 16,2% para HAS, 8,4% a 8,7% para pré-hipertensdo, 15% a 16,8% para sobrepeso,
16,3% a 18,4% para obesidade, 4,7% a 27,4% para hipercolesterolemia, 5,9% a 8,9% para
hipertrigliceridemia e 8,2% a 22,8% para niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) (RINALDI et al., 2012; MOLINA et al., 2010; SOUZA et al., 2017
BRANDAO-SOUZA et al. 2018; QUEIROZ et al., 2010; REUTER et al., 2016; LUNARDI;
MOREIRA; SANTOS, 2010).

Resultados preliminares de pesquisa de coorte desenvolvida com criangas e
adolescentes brasileiros usuarios de um servi¢co de atencdo primario direcionam para um
crescimento ao longo do tempo na prevaléncia de comportamentos sedentarios, obesidade,
sobrepeso e baixos niveis de HDL-c (GAMA et al., 2011). Tendéncias crescentes também sdo
verificadas entre criancas e adolescentes de paises desenvolvidos, especialmente quanto aos
niveis de pressao arterial e indice de massa corporal (IMC), levando a crer que modificacdes
no estilo de vida observadas nas Ultimas décadas parecem contribuir substancialmente para
esses resultados, e incluem a baixa ou ausente participacdo em atividades fisicas, maior tempo
dedicado & comportamentos de tela, e maior consumo de alimentos ultraprocessados rico em
acucares livres, sddio e gorduras saturadas (DIN-DZIETHAM et al., 2007; DONG et al., 2013;
BULL; NORTHSTONE, 2016). A

Essas modificacbes repercutem sobremaneira na obesidade infantil que configura-se
como o fator de risco cardiovascular mais relevante na atualidade, sua prevaléncia vem
aumentando nos ultimos 30 anos em todo mundo e sua progressdo frequentemente leva ao
surgimento de outros agravos a salude como HAS, dislipidemia, DM e doenca hepética
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), também associadas ao desenvolvimento de processos
ateroscleroticos e outras DCV (AYER, 2015; SYPNIEWSKA, 2015).

Dados de estudos realizados entre 2001 e 2008 com criangas e adolescentes europeus
obesos e com sobrepeso, revelaram que mais da metade apresentou um ou mais fatores de risco
cardiovascular e metabdlico antes ou no comego da puberdade, com maiores prevaléncias de
pressdo arterial elevada (35,4%), dislipidemia (32%), além de hipertrofia ventricular esquerda
encontrada em 36% das criangas com 9 anos, e hiperglicemia ou intolerancia a glicose em 3%
dos pesquisados. Embora alguns fatores tivessem reduzido apds a puberdade com as perdas
ponderais ocorridas na adolescéncia, ainda foi possivel observar a persisténcia de maior nivel
de pressdo arterial sistélica, triglicerideos e menor HDL-c (’ALLEMAND-JANDER, 2010;

COTE et al., 2013). Altas prevaléncias de comorbidades também podem ser encontradas entre
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criancas e adolescentes com excesso ponderal residentes na regido sul brasileira, com quase
metade (45,3%) apresentando dislipidemia, 6,2% com hiperglicemia e mais de 1/3 com
hiperinsulinemia que caracteriza aumento da resisténcia a insulina (NOGUEIRA-DE-
ALMEIDA; MELO, 2018).

Outros dois fatores bastante investigados na infancia sdo os niveis elevados de pressdo
arterial sistémica e as dislipidemias. Dados da Pesquisa Nacional de Satde e Nutri¢do dos EUA
(National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES) nos anos 1999 a 2012
mostraram reducdes nas prevaléncias de HAS de 3,0% em 1999 para 1,6% em 2012 e reducfes
nas prevaléncias de colesterol total elevado (10,6% versus 7,8%), LDL-c elevado (13,6% versus
8,4%) e HDL-c baixo (17,9% versus 12,8%). Contudo, mesmo diante dos declinios cerca de
um em cada cinco criancas e adolescentes norte americanos com idade de 8 a 17 anos
apresentava dislipidemia, e mais de um a cada dez tiveram hipertensdo arterial ou pré-
hipertensdo em 2011-2012 (KIT et al, 2015).

Entre criancas brasileiras, medidas de pressdo arterial obtidas no seguimento de 3 anos
consecutivos também identificaram prevalente reducéo de 8,1% em 2010 para 2,1% em 2012
(SOUZA et al., 2017). Outro estudo de coorte com seguimento de 4 anos (2004 a 2008)
identificou melhora no perfil de colesterol total e LDL-c, e piora consideravel com aumento de
mais de 50% na inadequacgéo da fragdo de HDL-c (GAMA et al., 2011). Nesses estudos, as
reducdes observadas de pressdo arterial (PA) e dislipidemia com a continuidade das aferi¢oes
foram atribuidas ao aumento de exclusdo dos outliers, a reducdo na ocorréncia do efeito do
jaleco branco sobre a variacdo da PA e as modificaces fisiologicas, metabdlicas e hormonais
decorrentes do processo da puberdade. Dai a importancia de estudos de seguimento nas
aferi¢cBes para obtengdo de dados mais confiaveis (SOUZA et al., 2017; MASCARENHAS et
al., 2015).

Bloch et al. (2016), enfatizam que o rastreamento de fatores de risco cardiovascular
entre criangas e adolescentes ¢ essencial para o planejamento e avalia¢do de politicas publicas,
bem como para o desenvolvimento de agdes mais especificas relacionadas ao ambiente escolar
e a atencdo primaria, visando a redugdo dos varios agravos descritos nessa populacdo. Para
Ceponiene et al. (2015), os dados evidenciados em estudos dessa natureza denotam a
necessidade de programas de prevencao de fatores de risco direcionados a populacéo infantil e
de estratégias de promocéo da saude, visando o estimulo a habitos de vida saudavel que podem
contribuir para a diminuicéo de doencas e agravos a satde cardiovascular na vida adulta.

A situacdo retratada nessas pesquisas deixa clara a precocidade de eventos

cardiovasculares, assim como a crescente e relevante prevaléncia de suas comorbidades na
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infancia. Considerando essa realidade, é essencial repensar as atuais estratégias para o controle
e prevencdo de DCV nessa populacdo, bem como intensificar as intervengdes e o continuo

monitoramento do estado de saude nos estagios iniciais da infancia.

3.2 Habitos saudaveis e comportamentos de risco a satde cardiovascular entre criancas

O estimulo a adocdo de habitos saudaveis e reducdo dos comportamentos de risco a
salde cardiovascular na infancia estdo entre as estratégias para a promocdo da saude e
decréscimo dessas doengas nos proximos anos, haja vista que ao longo do tempo vivencia-se
um declinio em comportamentos de saude na maioria da criancas, culminando com desfechos
desfavoraveis a salde cardiovascular a medida que atingem a fase adulta. Ademais, é
reconhecido que a adesdo ao estilo de vida saudavel na infancia exerce influéncia direta sobre
multiplos fatores de risco cardiovasculares e repercute sobre futuros habitos e praticas de satde
(STEINBERGER et al., 2016).

Habitos de vida saudaveis incluem maior frequéncia no consumo de alimentos saudaveis
(alimentos de origem vegetal, in natural ou minimamente processados - frutas, legumes,
verduras, grdos, tubérculos e raizes, leite, peixe, carne, frango, além de &gua) e pratica de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60 minutos por dia. Nos
comportamentos de risco se enquadram: insuficiente ou ausente préatica de atividade fisica (<
60 minutos/dia); consumo de alimentos ultraprocessados ricos em gordura, sédio e agucares
livres como salgadinhos, biscoito recheado, pizza, sorvete, guloseimas, salsichas, iogurtes e
bebidas lacteas adocados e aromatizados, refrescos e refrigerantes, sopas, macarrdo e temperos
instantaneo, etc; uso de cigarro e bebidas alcodlicas (WHO, 2010; BRASIL, 2014b).

Mais recentemente, modifica¢fes no estilo de vida de criancas e adolescentes como 0
aumento do uso de dispositivos eletronicos (televisdo (TV), computador, videogames, tablete,
celular) foram associadas ao ganho excessivo de peso e risco cardiovascular, levando a
incorporacao de outros comportamento de risco, a exemplo do consumo de alimentos enquanto
acessa TV ou outro dispositivo de tela e comportamento sedentario (qualquer comportamento
adotado durante o periodo de vigilia caracterizado por um gasto energético < 1,5 MET na
posicao deitada, reclinada ou sentado) > 2 a 3 horas por dia (BICKHAN et al., 2013; AVERY;
ANDRESON; MCCULLOUGH, 2017; TREMBLAY et al., 2017; CARSON et al., 2016).

Associacdes entre comportamentos de estilo de vida modificAveis com obesidade,

sobrepeso, risco cardiometabdlico e outros problemas relacionados a saude infantil sé&o
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descritas em numerosas pesquisas (ELSENBURG et al., 2014; LEECH; NAUGHTON;
TIMPERIO, 2014; ROCHA, et al. 2017). Contudo, mesmo diante dessas evidencias muitas
criancas e adolescentes ndo praticam os niveis ideais de recomendacao para comportamentos
de satde (WHO, 2010; ELSENBURG et al., 2014; LEECH; NAUGHTON; TIMPERIO, 2014).

Analisando correlatos de maltiplos comportamentos de satde entre criancas do Reino
Unido, Elsenburg et al. (2014) encontraram alta prevaléncia (83,3%) de inadequacéo para dois
ou mais comportamentos, com maior evidencia para o alto tempo de tela, consumo insuficiente
de frutas e vegetais e consumo excessivo de alimentos com maior teor de gordura e agucares
livres. Criancas com idade mais avancada apresentaram pior perfil de comportamentos
sugerindo que padrdes de comportamentos assumidos na infancia tendem a perseverar na
adolescéncia. Aspectos socioecondmicos desfavoraveis como pertencer a familias de baixa
renda e menor escolaridade dos pais, também perecem contribuir para esse desfecho.

Outro levantamento utilizando dados de prontuéarios eletrénicos obtidos num servico de
atencdo priméria pediatrico nos Estados Unidos, identificou alta frequéncia de habitos que
atendiam as recomendacdes de salde predominando a atividade fisica (84%) seguida pelo
tempo de tela (61%) e consumo de agua (51%). Quanto aos habitos alimentares houve baixa
adequacdo no consumo de laticinios (27%) e frutas / legumes (10%). Dentre os pesquisados,
criangas que aderiram a duas ou mais recomendacdes tiveram menor risco para obesidade,
porém esse risco aumentou naquelas com pratica de atividade fisica insuficiente e tempo de tela
que excedia as recomendacfes. Esses resultados validam que a adesdo a comportamentos de
salde nos parametros recomendados para pratica de atividade fisica, comportamento de tela e
habitos alimentares saudaveis, confere risco reduzido para o desenvolvimento de comorbidade
associada as doencas cardiovasculares, a respeito da obesidade infantil (SHOOK et al., 2018).

Nas Ultimas décadas tem se tornado cada vez mais comum investigacdes sobre padrdes
alimentares de criancas brasileiras, estas expressam o crescente consumo de alimentos de baixo
valor nutricional (alimentos ultraprocessados) e reducdes na ingestdo de alimentos marcadores
de dieta saudavel (hortalicas, frutas, feijdo) (FISBERG et al., 2016; VILLA et al., 2015). Essa
combinacdo dietética confere um risco cardiometabolico adicional, haja vista que produtos
ultraprocessados apresentam grande densidade energética, baixo teor de fibras, quantidade
excessiva de agucares, sodio e gorduras totais e saturadas (MONTEIRO et al, 2010). Esses
componentes estdo fortemente associados ao aumento da obesidade, dislipidemias e pressdo
arterial elevada ainda na infancia (VOS et al., 2017; KELL et al. 2014). O baixo consumo de
frutas e vegetais, por sua vez se associa a maior espessura média-intima carotidea, evoluindo

com risco aumentado de aterosclerose na idade adulta (KAIKKONEN et al, 2013). Dessa
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maneira, esses estudos sugerem que habitos alimentares adquiridos na infancia tem papel
significativo na progresséo das DCV.

Em contrapartida, estudos com criangas norte americanas comprovam gue 0 consumo
de uma dieta saudavel combinada a pratica de atividade fisica regular estd favoravelmente
associada a biomarcadores de DCV (menor proteina C reativa, triglicerideos e colesterol total)
e menor circunferéncia de cintura, além de conferir protecdo a fatores como sobrepeso e
obesidade na infancia (LOPRINZI et al.,, 2015; AN, 2015). Entre criancas brasileiras,
prevaléncias de praticas ideais de atividade fisica variam conforme regido estudada, sendo
encontrada menor prevaléncia no municipio de Sorocaba — S&o Paulo (27,1%) e maior (98,2%)
em Belo Horizonte — Minas Gerais (BENTO et al. 2016). Quanto ao consumo de frutas e
vegetais, 0s quais constituem importantes marcadores de alimentacdo saudavel, foram
observadas prevaléncias de consumo ideal em torno de 42,1% para frutas e 20,1% para vegetais
entre residentes de Pelotas (CIOCHETTO; ORLANDI; VIEIRA, 2012). No estado de Santa
Catarina esse percentual caiu para 2,7% somando consumo de frutas e hortalicas em 5 dias ou
mais na semana, maiores frequéncias foram observadas entre 0s que ndo consumiam ou
consumiam esses alimentos abaixo das recomenda¢fes (COSTA; VASCONCELOS; CORSO,
2012).

Além disso, a baixa ingestdo de frutas e verduras, assim como a pratica inadequada de
atividade fisica também tem sido observadas em criancas e adolescentes de paises
desenvolvidos, o que configura uma menor protecdo a salde cardiovascular dessa populagédo
em diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos (LEECH; NAUGHTON; TIMPERIO,
2014; JAKUBIKOVA; DOFKOVA; RUPRICH, 2011; VORAKOVA et al., 2015).

Uma revisdo sistematica que investigava os beneficios da préatica de atividade na
infancia identificou inimeros beneficios & saude em resultados de estudos observacionais,
ressaltando que os beneficios sdo proporcionais a intensidade, duracdo e frequéncia de
realizacéo das atividades, sendo mais recomendado para criancas e adolescentes 60 minutos de
atividade aerébia moderada ou vigorosa realizada diariamente (JANSSEN; LEBLANC, 2010).
Esses beneficios sdo observados mais frequentemente entre criangas e adolescentes de alto risco
cardiometabdlico, e as associagdes relacionam-se com melhora do perfil lipidico, redugdo nos
niveis de pressdo arterial sistdlica e diastolica, melhoria nos niveis de insulina, mudancas
significativas no IMC, reducéo no percentual de gordura total e na gordura abdominal, além de
outros efeitos (JANSSEN; LEBLANC, 2010).

Embora os beneficios sobre a atividade fisica ja estejam bem estabelecidos, padrdes de

comportamento relacionados a um estilo de vida sedentario sao cada vez mais presentes na vida
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cotidiana de populacdes mais jovens, a exemplo de assistir televiséo, utilizar computador,
videogame, tablet, celular, permanecer por longos periodos em posicdo sentada realizando
atividades escolares, etc (CARSON et al, 2016). Ao contrario da atividade fisica, o tempo
dedicado a realizacdo dessas atitudes que caracterizam o comportamento sedentario esta
diretamente associado a piores desfechos de salde em criangas com aumento do risco para
doencas cardiometabolicas (CARSON et al, 2016; SAUNDERS et al., 2016; HOOBS et al.,
2014).

Estudos longitudinais mostram uma relacdo inversa entre niveis de atividade fisica e
comportamento sedentario em diferentes populacdes pediatricas (CRANE; NAYLOR,;
TEMPLE, 2018; DUTRA et al, 2015). Entre brasileiros evidenciou-se alta presenca de
sedentarismo (>70%), comportamento de tela superior a 2 horas por dia em 60% dos
pesquisados e associacBes consistentes entre tempo de tela e menor préatica de atividade fisica
(DUTRA et al, 2015). Outro estudo observou que criangas com 5 a 6 anos apresentaram melhor
nivel de atividade fisica e menor tempo de tela em relacdo aos seus pares com 7 a 8 anos,
sugerindo que o comportamento sedentario aumenta ao longo dos anos (CRANE; NAYLOR,;
TEMPLE, 2018).

Programas relevantes de promocdo da saude vém sendo implementados no ambito
escolar visando a reducdo de varios agravos descritos para criancas e adolescentes, dentre eles
destaca-se 0 PSE que visa integrar e articular permanentemente as a¢des e politicas de educacéao
e saude, através de uma acdo articulada entre os Ministérios da Saude e da Educacdo,
preconizado pelo Decreto Federal n® 6.286/2007 (BRASIL, 2009). A criac¢do do PSE teve como
finalidade contribuir de maneira inovadora para que escolares da rede publica de educacgéo
basica tivessem uma formacéo integral através de acfes de prevencdo, promogdo e atengdo a
salde (FERREIRA et al.,, 2012). Essa estratégia de promoc¢do da saude escolar, inclui
abordagens que exercem influéncia sobre habitos e comportamentos relacionados a saude
cardiovascular como: promocéo da alimentacéo saudavel, prevencéo e redugdo do consumo do
alcool, atividade fisica e saude, e controle do tabagismo, além de estabelecer atividades de
educacdo permanente em saude e a inclusdo de teméticas de educacdo em salde no projeto
politico pedagdgico das escolas (BRASIL, 2009).

Entretanto, Cavalcanti, Lucena e Lucena (2015) afirmam haver importantes
problematicas no seu processo de implementacdo e na conducdo de suas propostas. Os autores
destacam a realizacdo de acOes de maneira conservadora, focadas na mudanga de
comportamento que deixam de levar em consideragédo o contexto em que 0s escolares estdao

inseridos. Promover saude significa elaborar estratégias visando produzir satde, considerando
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a autonomia e a singularidade tanto do individuo como da coletividade, sua maneira de viver e
suas escolhas, que sdo condicionadas pelo contexto econémico, politico, social, individual e
cultural que vivem (BRASIL, 2015).

Outra estratégia do governo federal visando o acompanhamento e monitoracao da salde
de escolares brasileiros é a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), também
desenvolvida por uma acéo conjunta dos Ministérios da Saude (MS) e Educacdo (MEC) em
2009 atraves de uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (BRASIL, 2016). Malta et al. (2014), perceberam em seu estudo comparativo das
primeiras edi¢cfes da PeNSE que houve redugdo no consumo de alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel, manutencdo de comportamentos de risco a saude cardiovascular como
consumo de bebida alcoodlica, elevadas proporcdes de escolares com comportamentos
sedentarios e baixo consumo de frutas e hortalicas que representam alimentos marcadores de
protecdo a saude cardiovascular.

Desse modo, identificar habitos saudaveis e comportamentos de risco a saude
cardiovascular adotados na infancia, assim como compreender suas repercussoes, é essencial a
medida que fornece subsidios para gestores e profissionais de salde ajudando a fomentar e
direcionar politicas publicas de satde. Além disso, possibilita o planejamento mais eficiente de
acOes de prevencdo e promocdo a saude cardiovascular com maior garantia de assisténcia
integral a saude da crianca, bem como contribui para avaliar e entender o impacto dessas
intervencdes sobre a salde dessa populacdo, e fornecer estimativas quanto aos possiveis
avancos de doencas no futuro. Dentre as estratégias para promocdo da salde cardiovascular na
infancia esta a incorporacédo de atividades de educacdo em salde no contexto escolar visando

incrementar o conhecimento de criangas sobre habitos e comportamentos de satde.

3.3 Conhecimento objetivo e percebido e comportamentos de satude

A construcdo do conhecimento humano estudada por Jean Piaget tem inicio a partir das
continuas interacbes do sujeito com o mundo, se organiza a partir dos conflitos entre as
tentativas e os erros, a partir dos fracassos que fazem surgir as contradi¢cdes, envolvendo assim
percepcOes, discriminacdes e concepgdes que crescem em complexidade (FERRACIOLI,
2007). A principio, o conhecimento vai se desenvolvendo empiricamente quando na infancia a
crianga reproduz os gestos, as mimicas faciais, as palavras que observa dos que convive, o que

corresponde a um processo de repeticdo com poucos conceitos e entendimento sobre o que se
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faz. Por volta dos 7 anos o pensamento lo6gico e objetivo vai se desenvolvendo com
preponderancia. Dessa maneira, as criangas comecam a estruturar ideias e construir
conhecimentos através de experiéncias vivenciadas sob influéncia de elementos externos, tais
como convivio familiar, escola, informac6es da televisdo e internet, apropriando-se de novos
saberes e processando essa aprendizagem ao seu modo (WERNECK, 2006).

Para Piaget, o processo cognitivo é formado por aprendizagem e desenvolvimento, a
aprendizagem esta relacionada a apropriacdo particular de uma informacéo que foi obtida
através de uma experiéncia vivenciada sistematicamente ou ndo, e o desenvolvimento constitui
a consolidacdo dessa aprendizagem, que é responsavel pela formacdo dos conhecimentos.
Segundo sua teoria do desenvolvimento cognitivo, o processo de constru¢do do conhecimento
da crianca ocorre em quatro estagios de transicao, os quais saos denominados: sensorio-motor
(de 0 a 18 meses), pré-operatdrio (2 a 7 anos), operatdrio concreto (7 a 11 anos) e operatorio
formal (12 anos em diante) (WERNECK, 2006).

Goulart (2005), Souza e Wechsler (2014) descreveram que 0 estagio sensério-motor
compreende o desenvolvimento da inteligéncia pratica, marcada pela compreensao de tempo,
espaco e objeto sem o uso do pensamento légico. O estagio pré-operatério € marcado pelo
desenvolvimento da linguagem através da qual a crianga consegue comunicar-se com 0S
demais. Nessa fase, amplia-se a socializacdo e seu pensamento € intuitivo baseado na sua
percepcdo, ndo possuindo entendimento totalmente l6gico dos acontecimentos. O estagio
operatorio concreto compreende a fase que a crianca pensa de maneira mais logica e inicia seu
processo de reflexdo, ou seja, pensa antes de agir. Nesse periodo comeca a se formar os grupos
de amizade, o senso de coletividade, aumenta a capacidade de cooperacéo e a afetividade nas
relacdes sociais. O estagio operatorio formal € marcado pelo maior alcance do desenvolvimento
cognitivo intelectual em que as criancas adquirem capacidade de raciocinar logicamente,
formular hipoteses e buscar solugdes sem depender mais apenas da observacgdo da realidade.

As informac0es sdo fundamentais dentro desse processo de construcdo do conhecimento
e tém sido amplamente difundidas na sociedade contemporanea com o advento da internet e de
outras tecnologias da informagéo, contudo, o seu maior acesso ndo implica em aquisi¢do do
conhecimento pois este so € obtido quando as diversas informacdes sdo interligadas e adquirem
um significado que € internalizado pelo sujeito, assim, o conhecimento pode ser compreendido
como a capacidade que o individuo tem, diante da informagéo, de refleti-las, estabelecer
conexdes com outros conhecimentos e utilizé-lo na sua vida cotidiana (COUTINHO; LISBOA,
2011).
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Segundo Lin et al. (2007), alguns estudos consideram o conhecimento um pré-requisito
para o desempenho proposital de comportamentos relacionados a satde, sendo identificadas
muitas relacfes positivas entre o conhecimento, atitudes e comportamentos de estilo de vida
saudavel. Dessa forma, atividades de educacdo em saude vem ganhando destaque no espaco
escolar por representarem uma das principais estratégias utilizadas na promog¢do da saude
infanto-juvenil. Para Casemiro, Fonseca e Seco (2014), a aquisicdo de conhecimentos
possibilita a formacao de individuos conscientes de sua cidadania com empoderamento para
decidir sobre sua propria saide e com responsabilidade sobre a saide da comunidade em que
vivem.

Segundo Nash et al. (2018), a incorporagdo da educacdo em salde no contexto escolar
propicia o ensinamento de criancas diante da realidade que estdo inseridas e seu maior
envolvimento no autocuidado com a sadde. Ademais, melhor conhecimento sobre satide em
tenra idade aumenta as chances de melhores resultados de salde desde a infancia que se estende
para a familia e comunidade a medida que favorece a compreensao sobre aspectos relacionados
a saude, incluindo conhecimento dos determinantes da salde e uso de estratégias e servicos
preventivos (BORZEKOWSKI, 2009).

Figura 1 - Diagrama sobre os beneficios da educacdo em saude no contexto escolar.

Ensinamento Maior
de criancas envolvimento
diante da (0]
realidade que autocuidado
estdo inseridas com a saude

Aumenta as chances
de melhores resultados
de saude desde a
IEREE!

Fonte: Adaptado de Nash et al. (2018) e Borzekowski (2009).

Muitas pesquisas que abordam o conhecimento de criancas e adolescentes sobre satde

tem sido realizadas na tentativa de compreender suas atitudes e praticas (GEORGE et al., 2014;
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LIN et al, 2007; PENALVO et al.,, 2013). Um estudo realizado com criangas escolares
encontrou uma forte correlacdo entre baixos niveis de conhecimento sobre fatores de risco
cardiovascular e sua alta prevaléncia na populacao estudada, sugerindo que melhores niveis de
conhecimento implicariam na reducdo de fatores altamente prevalentes como obesidade,
hipertensdo e falta de atividade fisica (GEORGE et al., 2014). Outro estudo de intervencdo que
objetivou promover um estilo de vida saudavel entre criangas espanholas identificou melhora
de conhecimento, atitudes e praticas de salde cardiovascular diante de uma abordagem
educativa envolvendo a crianga, a familia e a escola, demonstrando que o aumento do
conhecimento sobre atitudes saudaveis € capaz de promover mudancas favoraveis de
comportamentos (PENALVO et al., 2013).

Entretanto, resultado controverso foi observado em outro estudo no qual os adolescentes
investigados tinham bom nivel de conhecimento sobre préaticas essenciais para uma salde de
qualidade, mas dificuldades em manté-las, levando a crer que o conhecimento de adolescentes
sobre habitos saudaveis ndo é fator determinante para a ado¢do de boas praticas em salde
(SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014). Uma investigacdo com criangas escolares asiaticas
identificou conhecimento satisfatorio sobre questdes relacionadas a saude cardiovascular
incluindo obesidade, hé&bitos alimentares e pratica de atividade fisica, porém mesmo diante do
alto nivel de conhecimento, muitas criancas registraram experimentar regularmente alimentos
hipercal6ricos e quase metade eram insuficientemente ativas (MURANG; TUAH; NAING,
2017).

Segundo Rock et al. (2005), pesquisas que avaliam o conhecimento de adolescentes
sobre comportamento sexual também apresentam resultados discrepantes quanto ao seu efeito
protetor, sinalizando que o conhecimento objetivo por si s6, ndo prediz a adocdo de
comportamentos sexuais saudaveis. Os autores acreditam que um importante aspecto
relacionado ao conhecimento vem sendo negligenciado nestas pesquisas e chamam a atencéo
para a importancia de avaliar ndo apenas o conhecimento a respeito de algo (conhecimento
objetivo), mas também a percepc¢do que esses individuos tem a respeito do que sabem, ou seja,
a confianga que tem no conhecimento adquirido, o0 que o autor denomina como conhecimento
percebido.

A importancia de avaliar a percep¢do do conhecimento vem sendo abordada em teorias
comportamentais como o Modelo de Crengas de Saude e Teoria Social Cognitiva que verificam
a relacéo entre crengas e comportamentos de salde na tentativa de explicar porque as pessoas
néo se previnem contra determinadas doencas (COLETA, 1999; BANDURA et al., 2008). De

acordo com Glemberg, Wilkinson e Epstein (1982), um alto nivel de conhecimento percebido
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diante de um baixo conhecimento objetivo expde um entrave para a aquisicdo de novas
informagdes. Contrariamente, um alto nivel de conhecimento objetivo somado a sua baixa
percepcdo evidencia a auséncia de confianca nas informacGes adquiridas o que dificulta a
adocdo de comportamentos mais assertivos em satude (GENTNER; COLLINS, 1981).

Uma pesquisa realizada com adolescentes brasileiras sobre o uso de metodos
contraceptivos detectou inexpressivos conhecimento percebido e objetivo sobre métodos
contraceptivos, manifestando uma precariedade nas informac6es adquiridas e uma incerteza
dessas adolescentes no que se refere aos seus saberes sobre o0 uso de anticoncepcionais orais,
revelando assim a vulnerabilidade dessas jovens a um comportamento sexual de risco (SOUSA,
GOMES, 2009).

Esses estudos trazem a tona a relevancia de avaliar o conhecimento objetivo e percebido
relacionados também a saude cardiovascular, especialmente em populacdes mais jovens, tendo
em vista as crescentes acOes de educacdo em salde realizadas no ambiente escolar visando
melhorar o conhecimento e as atitudes de criancas e jovens. Além disso, permitem avaliar os
impactos dessas acdes sobre a aquisicdo e a consolidacdo desses saberes nessa populacao.
Ressalta-se 0 numero limitado de pesquisas relacionadas ao estudo deste objeto, o que reforca

a importancia da presente investigacao.
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Resumo

Objetivo. Avaliar o conhecimento objetivo, percebido e confiante sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco a saude cardiovascular entre criancas escolares.

Métodos. Estudo transversal, com 397 escolares de 7 a 11 anos, do Programa Satde na Escola,
no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Avaliou-se o conhecimento objetivo utilizando o
questionario CardioKids, o percebido com uma escala pictorica do tipo Likert e o confiante foi
obtido através da multiplicacdo dos escores do conhecimento objetivo pelo percebido
informado em cada item com posterior somatorio. Utilizou-se Regressdo Poisson na anélise
multivariada com significancia de 5% (p<0,05) inserindo-se variaveis com associagdo de 20%
(p<0,20) na analise bivariada.

Resultados. Escolares apresentaram elevado percentual médio total de conhecimento objetivo
(84,3%) e percebido (84,9%), porém um conhecimento confiante inferior com média percentual
total de 74,1% de confianca nas respostas corretas. Na analise multivariada, o menor
conhecimento confiante prevaleceu entre escolares da 12 a 32 séries (RP=2,069; 1Cos9% 1,063-
4,027).

Conclusdes. Verificou-se elevado conhecimento objetivo e percebido entre os escolares, porém
um conhecimento confiante deficiente sobre habitos e comportamentos prejudiciais a saude
cardiovascular. Sugere-se repensar as estratégias de educacdo em salde no contexto escolar a
fim de contribuir para que escolares, especialmente de séries iniciais, se apropriem de saberes
que conduzam a mudancas de comportamentos, bem como a promogéo da satde cardiovascular

dessa populacao.

Palavras-chave: Conhecimento. Doencas Cardiovasculares. Habitos saudaveis. Criangas.

Comportamento de risco.
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Introducéo

As doengas cardiovasculares permanecem em destaque no cenario mundial de saide
representando um terco das mortes na populacéo adulta em 2015 (1). Pesquisas epidemiologicas
sugerem que multiplos fatores de risco presentes na infancia aumentam significativamente a
predisposicdo para o surgimento dessas doencas na idade adulta (2,3). Esses achados vem
despertando o interesse de organizacdes de salde quanto a monitoracdo de fatores de risco
cardiovasculares e metabdlicos entre criancas, bem como o desenvolvimento de metas e
estratégias de saude que beneficiem o estimulo para um estilo de vida mais saudavel (4).

Entre as estratégias vem se destacando a incorporacdo da educacdo em salde no
contexto escolar, o que propicia 0 ensino de criancas mediante a realidade em que estdo
inseridas e seu maior envolvimento no autocuidado com a saude (5). No Brasil, o Programa
Saude na Escola (PSE) instuido pelo governo federal em 2007, configura-se como relevante
abordagem para promocdo da salde no contexto escolar ao incorporar a¢es de educagdo
permanente em salde e incluir tematicas de educacdo em saude no projeto politico-pedagdgico
das escolas, além de incentivar outras acGes de promocéo de habitos de vida saudavel (6,7).

A conscientizacdo precoce sobre estilo de vida saudavel parece contribuir para a
incorporacdo de boas praticas de salde que se prolongam para a vida adulta, contudo,
investigagbes a respeito do conhecimento de criancas sobre héabitos saudaveis e
comportamentos de risco a saude cardiovascular ainda sdo limitadas e controversas (8). Alguns
estudos sugerem que o conhecimento de criancas sobre DCV, seus fatores de risco e medidas
de prevencdo pode estar associado a adocdo de habitos mais saudaveis, além de influenciar
comportamentos de protecdo a satde (8,9). Outras pesquisas, direcionam para uma desconexao
entre 0 conhecimento de criangas e a aquisicdo de comportamentos saudaveis, nas quais se
identificam preocupantes prevaléncias de fatores de risco e habitos prejudiciais a salude
cardiovascular mesmo diante de um conhecimento satisfatorio (10,11).

Acredita-se que a falta de achados conclusivos em pesquisas que avaliam o
conhecimento e sua relacdo com os comportamentos de salde, se deve a auséncia de
investigacOes sobre a percepgdo do conhecimento, ponderada como um importante aspecto a
ser abordado nestas pesquisas (12,13). Teorias que tentam explicar e predizer comportamentos
de saude, a exemplo da Teoria Social Cognitiva e Modelo de Crengas em Saude, consideram
que além do conhecimento, a percepcdo tem influéncia significativa sobre mudancgas de
comportamentos inadequados e manutengdo de bons comportamentos (14,15). Na tentativa de

explicar a inconsistente relagdo entre o conhecimento e praticas de saude, foram realizados
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estudos que investigam o conhecimento objetivo e percebido sobre comportamento sexual de
adolescentes (12,13), contudo no contexto dos comportamentos e habitos de saude
cardiovascular.ainda ndo foram identificadas investigacGes com esse propasito.

Dessa forma, neste estudo o termo conhecimento objetivo se refere aquilo que um
sujeito sabe sobre determinada coisa ou fato; o conhecimento percebido se refere a seguranga
que esse sujeito tem a respeito do que julga conhecer, ou seja, 0 qudo confiante se sente a
respeito daquilo que considera saber (12); e o conhecimento confiante expressa o conhecimento
que o individuo tem sobre determinada coisa ou fato, ponderado pelo seu nivel de confianca.

Pesquisas dessa natureza sdo essenciais a medida que permitem uma maior
compreensdo sobre as diferentes facetas do conhecimento podendo, assim, contribuir para a
recomendacdo de medidas estratégicas mais efetivas para a consolidacdo de saberes dos
escolares e auxiliar na elaboracdo de politicas de salde publica voltadas a otimizacdo da
qualidade das a¢6es de educacdo em saude. O impacto dessas a¢es podera refletir numa maior
aquisicdo de conhecimento que conduza a adogdo de um estilo de vida mais saudavel levando
a promocao da saude cardiovascular de criangas. Assim, considerando a escassez de estudos
brasileiros que investigam o conhecimento objetivo e percebido de escolares relacionado a
salde cardiovascular, a auséncia de estudos sobre o conhecimento confiante, e a importancia
de estudos dessa natureza para promocdo da saude cardiovascular de criancgas, esta pesquisa
objetivou avaliar o conhecimento objetivo, percebido e confiante sobre habitos saudaveis e

comportamentos de risco a satde cardiovascular entre criangas escolares.

Métodos

Populacao e Delineamento do estudo

Estudo transversal, realizado na cidade de Teresina-Piaui, no periodo de fevereiro a
maio de 2018, com criancas escolares matriculadas no ensino Fundamental em escolas
pactuadas no Programa Salde na Escola (PSE).

Foram incluidos estudantes com idade de 7 a 11 anos regularmente matriculados no
ensino fundamental em escolas publicas municipais com turmas do 1° ao 5° ano, sendo
excluidos aqueles com atestado medico durante o periodo da coleta de dados e com limitacdes
cognitivas impossibilitados de entendimento quanto aos questionamentos propostos.

A amostra foi calculada com base na férmula para determinacdo do tamanho de

amostras aleatérias em populacdes finitas, expressa por: n=(N-no)/(N+no), onde no=1/(Eo)?, em
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que N corresponde ao tamanho da populacéo estudada (38.788), no compreende o primeiro valor
aproximado da amostra e Eo é o0 erro amostral adotado correspondendo a 5%. Dessa forma,
considerando-se um intervalo de confianca de 95%, a amostra minima do estudo foi de 396
escolares.

A amostragem foi probabilistica, do tipo estratificada proporcional, procedendo-se com
a selecdo da amostra em duas etapas: na primeira, foi realizado o sorteio das escolas e, na
segunda, o sorteio dos participantes. As escolas foram estratificadas por regido correspondendo
as quatro areas/regides de atuacdo da Prefeitura de Teresina: norte, sul, leste e sudeste,
compondo-se quatro estratos amostrais, sorteando-se uma escola por estrato. A amostra dos
escolares participantes por estrato obedeceu a distribuicdo proporcional do nimero de alunos
matriculados em cada regido. O sorteio das escolas e dos participantes foi realizado mediante
amostragem casual simples sem reposicao, utilizando-se o programa estatistico Bioestat versdo
5.0.

Instrumentos e Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram dois formularios impressos: um de
caracterizacdo do escolar preenchido pelos responsaveis, e outro de avaliacdo do conhecimento
objetivo e percebido aplicado aos participantes em salas de aula na prépria escola.

As variaveis independentes foram selecionadas do formulario de caracterizacdo dos
escolares e agrupadas em: caracteristicas sociodemograficas (idade em anos completos, sexo,
raga/cor, série que estuda, situacdo conjugal dos pais, escolaridade da mée, com gquem mora,
qual atual ocupacao/profissdo da mae, com quantas pessoas mora e renda familiar total);
caracteristicas educacionais (turno que estuda, estuda em escola integral, e participacdo em
atividade complementar na escola ou fora da escola); e habitos do escolar nos sete dias
anteriores a pesquisa: alimentares (comer quando esta assistindo televiséo (TV), brincando com
jogos eletrdnicos ou estudando, consumo de salgados fritos, legume ou verdura, guloseimas,
frutas frescas ou salada de frutas, refrigerantes, alimentos industrializados/ultraprocessados
salgados e consumo de alimentos em restaurante fast food); pratica de atividade fisica sem
contar aulas de educacdo fisica na escola (quantidade de dias e de tempo gasto por dia
realizando atividade fisica, quantidade de dias e de tempo gasto por dia indo e voltando a pé ou
de bicicleta da escola); comportamento sedentario (quantidade de horas por dia assistindo TV

e quantidade de horas por dia realizando qualquer tipo de atividade sentado - assistindo TV,
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usando computador, jogando videogame, conversando com amigos ou fazendo outras
atividades sentado); e, convivio com fumantes.

Neste estudo, foi considerado como alto comportamento sedentario o tempo superior a
3 horas por dia que o escolar passou, durante o periodo de vigilia, assistindo TV ou realizando
qualquer atividade sentado, tendo em vista que estudos atuais consideram os tempos de corte
superior a 1, 2 e 3 horas por dia dedicados a realizacdo dessas atividades (16).

As varidveis dependentes englobam o conhecimento sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco a saude cardiovascular, sendo dividido em: conhecimento objetivo,
percebido e confiante. O conhecimento objetivo foi avaliado utilizando-se o questionario
CardioKids desenvolvido por Cecchetto e Pellanda em 2012 (17), validado para criangas de 7
a 11 anos, contendo 12 perguntas. Cada pergunta apresentava trés op¢oes de respostas ilustradas
e coloridas, representadas por rostos e palavras. A primeira questdo tinha como opgdes de
resposta: “sim”, “ndo” e “ndo sei”; as demais: “bom” (rostinho sorrindo), “ruim” (rostinho
triste) e “ndo sei” (rostinho neutro).

Para avaliacdo do conhecimento percebido, foi feito logo apds cada pergunta que
avaliava o conhecimento objetivo, 0 questionamento sobre o quanto o escolar se sentia
confiante na resposta que deu. As possibilidades de respostas foram enquadradas em uma escala
pictérica do tipo Likert com quatro proposic¢des ilustradas, representadas por rostos e palavras:
muito confiante (rosto muito feliz), confiante (rosto feliz), pouco confiante (rosto triste) e nada
confiante (rosto muito triste).

Como variavel dependente principal, foi criada a medida do “conhecimento confiante”,
obtida a partir do conhecimento objetivo multiplicado pelo conhecimento percebido informado
para o0 item, com posterior somatorio dos resultados obtidos individualmente. Essa
transformacdo visou promover maior diferenciacdo entre escolares com notas objetivas
semelhantes (compostas por acertos em itens diferentes) e reduzir viéses gerados por uma
avaliacdo de confianca (conhecimento percebido) que independe de erros ou acertos, ou seja,
altos valores de confianga que podem ser atribuidos a erros.

Os dados foram coletados por profissionais e estudantes da area de satde e educacgdo
que foram previamente treinados. Apenas um pesquisador foi responsavel por realizar a leitura
das perguntas, os demais integrantes da equipe de pesquisa supervisionavam o preenchimento
do questionario pelos escolares. Primeiramente, o pesquisador responsavel realizava a leitura
da pergunta e as opg¢0es de resposta sobre o conhecimento objetivo, em seguida os alunos eram
solicitados a marcar a resposta em um dos rostinhos que julgassem ser a resposta correta. Logo

apos, era realizada a leitura da pergunta e opc¢des de resposta sobre o conhecimento percebido,
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e os alunos eram solicitados a marcar a resposta em um dos rostinho que julgassem

corresponder ao seu nivel de confianga.
Anélise Estatistica

Foi realizada recodificacdo dos itens de avaliagdo do conhecimento. Para o
“conhecimento objetivo”, as respostas corretas receberam 1 (um) ponto e as erradas ou ditas
como “ndo sei” receberam 0 (zero), com resultado total obtido a partir do somatorio dos itens,
podendo variar de 0 a 12 pontos. Para a medida de “conhecimento percebido”, foi realizada a
inversdo dos escores, de modo que o menor valor indicasse menor nivel de confianca na
resposta fornecida, a saber: (1) nada confiante, (2) pouco confiante, (3) confiante e (4) muito
confiante, com valor total também obtido por somatorio, variando de 12 a 48 pontos. O
conhecimento confiante obtido multiplicando-se o escore do conhecimento objetivo pelo
percebido em cada item e posterior soma dos resultados individualmente, variava de 0 a 48
pontos.

Para fins de comparacdo entre itens e entre 0s niveis totais de conhecimento objetivo,
percebido e confiante, tendo em vista apresentarem intervalos de variagdo diferentes, foi
realizada uma aplicacdo matematica para conversao (isto é, estabelecimento de um intervalo
Unico), a partir do somatorio dos escores alcangados nos itens (Ei) e do somatério dos escores
maximos possiveis para os itens do respectivo tipo de conhecimento (Emax i), representado
pela formula:

Conhecimento = n?z—lEl
i=g Emaxi

Os escores maximos possiveis foram: 1 (um) para o item e 12 para o total de
“conhecimento objetivo™; 4 (quatro) para o item e 48 para o total de “conhecimento percebido”;
e 4 (quatro) para o item e 48 para o total de “conhecimento confiante”. A pontuagao final pode
variar de 0 a 1, correspondendo aos valores de 0% a 100%.

Para classificar os escolares quanto ao menor ou maior conhecimento apresentado sobre
habitos saudaveis e comportamentos de risco a saude cardiovascular, considerou-se o valor da
mediana dos escores obtidos no conhecimento confiante, tendo em vista originar-se a partir das
pontuacdes de conhecimento objetivo conforme a confianca atribuida a resposta fornecida pelo
escolar, cujo valor foi 0,79 (79,0%). Dessa forma, os escolares com escores finais de até 79,0%
foram considerados com “menor conhecimento” e aqueles com escores superiores a 79,0%

foram considerados com “maior conhecimento”.
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Os dados foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 23.0. Para analise
inferencial, foram realizados os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Variaveis
independentes foram dicotomizadas para calculo de medidas de efeito (razdes de prevaléncia).

Para avaliar a relacdo entre fatores preditores de um menor nivel de conhecimento
confiante sobre habitos saudaveis e comportamentos de risco a satde cardiovascular, utilizou-
se 0 modelo de regressao de Poisson na analise multivariada. Os modelos bivariados foram
ajustados para cada variavel independente e as com valor de p<0,20 foram inseridas no modelo
multivariado. Considerou-se diferenca estatisticamente significativa quando o valor de p foi
menor do que 0,05. Os valores foram expressos na forma de Raz&o de Prevaléncia (RP),
intervalos de confianca (IC95%) e a significancia do Teste de Wald (valor de p).

Aspectos legais e éticos

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Educagdo do municipio. Foram
seguidas as normatizacgdes éticas nacionais e internacionais para desenvolvimento de pesquisas
com seres humanos e a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n.°
2.308.923/2017. Os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os escolares participantes o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Resultados

Participaram da amostra 397 criancas escolares de 7 a 11 anos, com média de idade de
9,1 anos (x1,2). A maioria era do sexo feminino (53,4%), de cor/raga parda (72,4%), com pais
vivendo em unido estavel (28,5%) ou casados (27,7%), com mées que tinham oito anos ou mais
de escolaridade (71,5%) e que exerciam atividades no domicilio sem remuneracdo (44,1%).
Predominou a convivéncia no domicilio com os pais (54,2%) e com até cinco pessoas (77,6%),
e a renda familiar total de até um salario minimo (74,8%).

Quanto aos aspectos educacionais, 73,3% estudavam na escola em apenas um turno
(manhd ou tarde), 69,5% e 68,3% néo participavam de atividades complementares na escola e
fora do ambiente escolar, respectivamente. Essas atividades incluiam aula de refor¢o, aula de
informatica, esporte, atividade artistica, cultural, artesanal, entre outras. Em relag&o aos habitos
alimentares dos escolares nos sete dias anteriores a pesquisa, prevaleceu o consumo de frutas
frescas ou salada de frutas (85,8%), guloseimas (78,8%), legumes e verduras (78,4%),

alimentos industrializados/ultraprocessados salgados (73,0%) e refrigerante (65,9%), em pelo
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menos um dia. Quase metade (46,6%) costumava alimentar-se quando assistia TV, brincava
com jogos eletrénicos ou estudava, sendo que 38,3% apresentavam esse habito todos os dias da
semana (dados cumulativos nao apresentados).

Considerando o habito de praticar atividades fisicas nos sete dias que antecederam a
pesquisa, 56,4% das criangas praticaram fora da escola, predominando a realiza¢do por apenas
um a dois dias (24,5%), e duracdo inferior a uma hora (62,0%). Maior parte foi (45,6%) ou
voltou (49,4%) da escola a pé ou andando de bicicleta todos os dias da semana, com um tempo
de deslocamento menor que trinta minutos (58,9%). Com relacdo ao comportamento sedentario,
em um dia de semana comum (exceto sabado, domingo e feriado) durante os sete dias antes da
pesquisa, 67,0% dos escolares assistiam TV e 76,8% faziam atividade sentado (exceto na
escola) por até trés horas cada (dados cumulativos ndo apresentados).

De doze perguntas sobre habitos saudaveis e comportamento de risco a saude
cardiovascular que avaliaram o conhecimento objetivo dos escolares, o percentual médio total
de acerto foi de 84,3%. Por itens, os acertos variaram de 55,7% para o item sobre a possibilidade
de adoecimento do coracdo a 96,0% para o item gue tratava sobre o consumo de frutas. Quanto
ao conhecimento percebido, o percentual médio total foi de 84,9% de confianca nas respostas
aferidas. A variacao por itens foi de 77,6% correspondente ao acesso a TV ou jogos eletronicos
durante refeigdo a 96,6% para o item sobre o consumo de frutas (Grafico 1).

Considerando as respostas erradas no conhecimento objetivo, as maiores frequéncias
referiam-se aos questionamentos sobre a possibilidade de adoecimento do coracdo (44,3%);
alimentar-se enquanto acessa TV, jogos eletrdnicos ou estuda (29,2%); realizar atividade
sentado (videogames) (22,7%); e consumo de refrigerantes (21,7%). Os percentuais de
conhecimento percebido avaliado nesses itens, considerando as respostas “muito confiante” ou
“confiante”, foram 75,6%, 72,5%, 77,6% e 76,6%, respectivamente.

Quando medido o conhecimento confiante, os participantes apresentaram um percentual
médio total de 74,1% de confianca nas respostas tidas como corretas, onde os itens com
percentuais abaixo da média geral corresponderam a possibilidade de adoecimento do coragéo
(49,4%), alimentar-se enquanto acessa TV, jogos eletrdnicos ou estuda (57,4%), realizar
atividade sentado (videogames) (64,5%), consumo de refrigerantes (64,7%) e consumo de
guloseimas (70,0%). O maior conhecimento confiante referiu-se ao consumo de frutas (93,4%)
(Gréfico 1).

Na anélise bivariada houve associagdo entre 0 menor conhecimento confiante e ter idade
de 7 a 8 anos (p<0,001), escolaridade materna até o ensino fundamental incompleto (p=0,005),

estudar nas séries 1°, 2° e 3° ano (p<0,001) do ensino fundamental, estudar em escolas de tempo
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integral (manhd e tarde) (p<0,001) e realizar atividades complementares na escola (p=0,029)
(Tabela 1).

N&o foram identificadas associacdes significativas entre 0 menor conhecimento e as
variaveis relacionadas aos habitos de vida dos escolares. Contudo, descritivamente, verificou-
se altas frequéncias de escolares que apresentaram menor nivel de conhecimento confiante com
0s seguintes habitos: alimentar-se enquanto assiste TV ou brinca com jogos eletrdnicos
(51,4%), consumo de salgados fritos (51,4%), guloseimas (50,2%), refrigerante (48,3%),
alimentos industrializados ou ultraprocessados salgados (52,9%) e alimentos fast food (43,6%)
(Dados néo apresentados).

Ao comparar 0s escolares por série no grupo de menor conhecimento confiante
conforme seus habitos de vida, pontua-se que frequéncias de inatividade fisica fora do ambiente
escolar (p=0,022) e duracdo insuficiente da atividade (< 1 hora por dia) (p=0,033) foram
significativamente maiores entre 0s escolares do 1° ao 3° ano em relacdo aos do 4° ao 5° (Grafico
2 A e B). Quando comparado o nivel de conhecimento confiante entre os alunos do 1° ao 3°
ano, o consumo de refrigerantes foi significativamente mais frequente entre os escolares com
menor nivel de conhecimento confiante (p=0,046) (Grafico 2 C e D).

Na anélise multivariada, houve associacao significativa apenas com a série que o escolar
estuda. Tal achado mostra que, no conjunto de varidveis que podem influenciar o nivel de
conhecimento sobre habitos saudaveis e comportamentos de risco a saude cardiovascular,
estudar no 1° ao 3° ano esta associado ao menor conhecimento confiante (p=0,032) em relagéo
ao 4° a 5° ano, com razdo de prevaléncia de 2,069 (IC95% 1,063 — 4,027), sendo a variavel que

interfere no menor conhecimento confiante (Tabela 2).

Discussao

As criancas escolares apresentaram elevados niveis globais de conhecimento objetivo e
percebido na avaliacdo quanto aos habitos de saudaveis e comportamentos de risco a salde
cardiovascular. Os itens com menor percentual de acertos na avaliagéo objetiva apresentaram
percentuais superiores de conhecimento percebido. Entretanto, o conhecimento confiante das
criangas mostrou-se deficiente principalmente em informacdes referentes a possibilidade de
adoecimento do coracdo, alimentagdo enquanto assiste TV e utiliza jogos eletronicos, realizacdo
de atividade sentado e consumo de refrigerantes e guloseimas, com elevadas prevaléncias de
habitos e comportamentos prejudiciais a saude cardiovascular em muitos aspectos

correspondentes, sendo significativos em criancas de séries iniciais.
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Também foram identificadas caracteristicas que podem representar situacdo de
vulnerabilidade socioeducacional como: importantes percentuais de maes com baixo nivel de
escolaridade, de pais em situacdo de divorcio, viuvez ou solteiros, e de criangas que nédo
conviviam no lar com os genitores; além de alta frequéncia de baixa renda familiar total e ndo
participacdo em atividades complementares na escola ou fora do ambiente escolar. Essas
caracteristicas tem sido apontadas, em estudos desenvolvidos na Asia e América Latina, como
fatores que influenciam negativamente o desempenho educacional de criangas, visto que status
socioeconémico familiar desfavoravel, baixa escolaridade dos pais e convivéncia familiar hostil
se associam ao baixo desempenho académico, comprometimento do desenvolvimento
cognitivo e aumento de problemas socioemocionais (18, 19).

Ademais, o contexto familiar também parece intervir no conhecimento e percepgdes de
criancas em relacdo aos problemas de salde, a julgar pesquisas que revelaram que criancas que
moravam com 0s pais tinham maior conscientizacdo sobre fatores de risco para DCV, e a alta
escolaridade paterna se associava positivamente ao seu conhecimento sobre habitos de vida, o
que resultava em estilo de vida mais saudavel (20, 21).

A avaliacdo dos habitos alimentares e comportamentos dos escolares evidenciou
prevaléncias altas tanto para atitudes positivas quanto para as negativas. Dentre os bons habitos
destacaram-se consumo de frutas frescas ou salada de frutas, legumes e verduras. Os
comportamentos de risco incluiram altos consumos de guloseimas, alimentos
industrializados/ultraprocessados e refrigerantes, sendo evidenciada elevada prevaléncia de
escolares que alimentavam-se enquanto assistiam televisao, brincavam com jogos eletrénicos
ou estudavam. Também foram verificados baixa frequéncia e duracdo de atividade fisica fora
da escola, além do comportamento sedentério (assistir televisdo e realizar atividade sentado por
mais de trés horas por dia fora da escola) ocorrendo em aproximadamente 1/4 da amostra.

Os dados deste estudo mostraram que muitos escolares com menor nivel de
conhecimento confiante apresentaram habitos ndo saudaveis. Conjectura-se que 0
desenvolvimento desses habitos ocorra de forma inconsciente, isto é, 0s escolares praticam sem
saber que fazem mal a saude cardiovascular. Esse achado expde um contexto de fragilidade
educacional em aspectos relacionados a salde que pode resultar em maior risco para 0
desenvolvimento de desfechos negativos quanto a satde cardiovascular a curto e longo prazo,
haja vista que altas prevaléncias de sobrepeso, obesidade, pré-hipertenséo e hipertensdo tem
sido identificadas entre criangas escolares diante do conhecimento inadequado sobre fatores de
risco para doengas cardiovasculares (8). Alem disso, ressalta-se que o0s habitos de consumo de

criancas brasileiras também sdo influenciados pela exposicdo excessiva desse publico aos
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atrativos midiaticos e publicitarios veiculados na televisdo os quais vem contribuindo,
sobremaneira, para um consumo crescente e sua preferéncia por produtos alimentares menos
saudaveis (22, 23).

Em contrapartida, a maioria dos estudos que avaliam o conhecimento de criangas sobre
aspectos nutricionais e comportamentos de risco cardiovascular sugere que uma maior
conscientizacao sobre esses fatores pode ser responsavel pela adocéo de habitos mais saudaveis
(24, 25). Ademais, estudos com programas de intervencdo destinados a aumentar o
conhecimento nutricional entre criancas e adolescentes também confirmam a positiva
associacdo entre o aumento do conhecimento e melhor estilo de vida ou consumo alimentar
mais saudavel (26, 27). Tais achados reforcam a importancia de intervencdes educativas em
salde direcionadas para esse publico e a sua fundamental inclusdo no cotidiano do cenéario
escolar.

Nesta pesquisa, o nivel global de conhecimento objetivo dos escolares foi elevado e
superior ao de estudos internacionais similares quanto a idade da populagéo estudada, aspectos
metodologicos e itens abordados que avaliavam o conhecimento sobre habitos e
comportamentos relacionados a saude cardiovascular mediante aplicacdo de questionarios
autodeclarados entre criangas residentes na india (8) e Brunei (24). Ao comparar 0
conhecimento objetivo em itens correspondentes, também foram identificados resultados
percentuais superiores aos das criancas indianas e aproximados aos das criangas de Brunei.
Percebe-se que esses paises apresentam diferentes contextos sociais, educacionais e
econdmicos, sendo observados que os indicadores sociais da India sdo os mais desfavoréaveis
(menor taxa de alfabetizagdo, baixa qualidade da educacdo, Indice de Desenvolvimento
Humano inferior, alta pobreza, menor acesso populacional a computadores e internet, etc) em
relacdo ao Brasil e Brunei (28), condicdes estas que podem ter refletido no menor conhecimento
objetivo desses escolares.

Apesar do elevado conhecimento objetivo verificado no presente estudo, ainda foram
significativas as prevaléncias de fatores prejudiciais a saude cardiovascular, especialmente
fatores relacionados a itens que obtiveram menores percentuais no conhecimento confiante, o
que sinaliza para uma menor crenga e confianga no conhecimento adquirido que pode ter
contribuido para a manutencdo desses comportamento. De acordo com a Teoria Social
Cognitiva o conhecimento dos riscos e beneficios para a saude é essencial e constitue pre-
requisito para as mudangas de comportamentos de satde (29). Contudo, para grande parte das
pessoas, além do conhecimento, também € necessario autoconfian¢a naquilo que conhece para

gue comportamentos inadequados sejam superados e habitos mais saudaveis sejam adquiridos
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e mantidos, dessa maneira as crencas pessoais assumem papel fundamental nas mudancas de
comportamento em saude, tendo em vista ser a base da motivacédo e acdo do ser humano (29).

Ademais, também observa-se que os itens de menor nivel de acertos no conhecimento
objetivo apresentaram indices mais altos no respectivo conhecimento percebido, demonstrando
gque muitas criangas possuem confianca em informacdes erroneas as quais tratavam em sua
totalidade de questionamentos sobre habitos e comportamentos prejudiciais a saude
cardiovascular. Uma investigacdo sobre comportamentos de saude entre adolescentes revelou
que a identificacdo de um alto conhecimento percebido diante de um respectivo baixo
conhecimento objetivo pode aumentar o risco para atitudes nocivas a medida que os individuos
superestimam seu conhecimento, o que dificulta a aquisicdo de novas informacdes, maior
embasamento nas informacdes adquiridas e a correcdo de informac6es inconsistentes (12).

Nesse sentido, pode-se inferir que o nivel de conhecimento objetivo ndo foi suficiente
para promover alguns comportamentos e habitos saudaveis. O conhecimento percebido alto em
itens com menor conhecimento objetivo pode ter influenciado a adogéo de atitudes prejudiciais,
justificando as altas prevaléncias de consumo inadequado de alimentos (consumo de
refrigerantes e comer enguanto acessa TV ou jogos eletrdnicos), e comportamentos sedentarios
de risco para a saude cardiovascular identificadas neste estudo. Contudo, tem sido observado
que outros fatores também influénciam essas praticas, como: influéncia negativa da midia,
modificacbes nos padrdes alimentares familiares ocorrido nos ultimos anos, maior acesso a
dispositivos de tela, padrdo econdmico familiar, meio social, etc (21, 22, 30).

Vale salientar que as criangas pesquisadas participam de acdes de prevencdo, promocao
e atencdo a salde desenvolvidas pelo PSE que vem se configurando como estratégia
fundamental para a promocéo da salde infanto-juvenil & medida que tentam articular as acdes
do setor da salde e da educacdo num importante espaco de convivio social e de construcdo do
conhecimento, com vista a favorecer a formacao de cidaddos mais conscientes e responsaveis
por suas escolhas e comportamentos (31, 6, 7). Dessa maneira, ha de se esperar que esses
escolares apresentem um conhecimento satisfatorio sobre aspectos relacionados a satde, bem
como estejam apropriados de saberes que conduzam a um estilo de vida mais saudavel. No
entanto, os resultados deste estudo revelaram a incerteza dos escolares quanto as informacdes
obtidas e sua confianca em informacdes equivocadas referentes a habitos e comportamentos
prejudiciais. Esses achados sinalizam que ainda sdo necessarios avangos para a implantacao
eficaz da educacdo em salde no espaco escolar. Além do mais, denotam uma fundamental

reflexdo sobre as iniciativas de educacdo em salde que vem sendo empregadas, afim de que
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essas acOes possam ser mais efetivas para a aquisicdo de aprendizagem significativa e
modifica¢bes de comportamentos indesejaveis.

As associacOes verificadas apontaram a relacdo entre o menor conhecimento confiante
e cararteristicas sociodemograficas e educacionais do escolar, sendo que na analise
multivariada, o menor conhecimento confiante foi mais prevalente apenas entre os que
estudavam da 12 a 3? série. Ressalta-se que, dentre os pesquisados, aqueles de séries inferiores
apresentaram significativamente maiores prevaléncias de atividade fisica insuficiente, baixa
duracdo nas atividades praticadas e maior frequéncia de consumo de refrigerantes,
correspondendo a habitos e comportamentos prejudiciais a salude cardiovascular.

Convém considerar que criancgas de séries iniciais sejam mais prevalentes para 0 menor
conhecimento confiante em vitude de suas limitacGes em relacdo as habilidades cognitivas
decorrentes do processo de desenvolvimento no qual se encontram, tendo em vista que a base
de conhecimento ou armazenamento de informacGes vai sendo adquirida a partir das
experiéncias de mundo que sdo acumuladas ao passar dos anos (32). Nesse contexto, 0 cenario
escolar pode contribuir sobremaneira para a construcdo de conceitos, crengas pessoais e
maneiras de conhecer o mundo, tornando-se um espaco relevante para o processo de producao
social da satde (6). Também parece aconselhavel que as estratégias de cuidado em salde
realizadas com criancas devam ser adaptadas ao seu nivel de compreensdo, além de considerar
aspectos do seu contexto sociodemografico e educacional, haja vista que condicGes
desfavoraveis estejam relacionadas a crencas prejudiciais a salde, comportamentos
inadequados e menor motivacdo para modifica-los (33).

A influéncia desses aspectos sobre o menor nivel de conhecimento confiante pode
representar entraves a serem superadas para a efetividade de iniciativas para promocéo da satde
cardiovascular no contexto escolar, além de apontar a necessidade de investir em atividades de
educacdo em saude cardiovascular que contemplem, especialmente, escolares de séries iniciais,
com maior envolvimento da familia, da escola e da comunidade. O éxito dessas intervencdes
poderd refletir em maior confianga no conhecimento adquirido e uma aprendizagem
transformadora de atitudes.

A criagdo da variavel denominada, neste estudo, de conhecimento confiante apresentou-
se como solucgéo para reducéo de vieses trazidos por representacdes isoladas do conhecimento
objetivo e percebido. Desta maneira, infere-se que o conhecimento confiante auxiliou a
identificacdo dos escolares que apresentaram maior vulnerabilidade em relacdo a adogdo de
praticas prejudiciais & sadde cardiovascular, facilitando a verificacdo daqueles que forneceram

respostas erradas com alto nivel de confianca e vice-versa. Ademais, possibilitou a



46

diferenciacdo entre os escolares dentro do grupo de maior nivel de conhecimento objetivo,
ponderando-0s com seus respectivos niveis de confianga nas respostas fornecidas.

Foram limitacGes deste estudo a composi¢do da amostra por alunos de instituices de
ensino publicas, excluindo-se os escolares do ensino privado, o que circunscreve os resultados
ao contexto social e educacional no qual estdo inseridos; e a auséncia de investigagdo sobre
aspectos relacionados as caracteristicas paternas, o que inviabilizou uma reflexdo acerca de suas
implicacdes sobre o nivel de conhecimento dos pesquisados. Porém tais limitacGes nédo
comprometeram as analises e a interpretacdo dos resultados, bem como a importancia do
estudo, por se tratar de uma pesquisa pioneira que investigou o conhecimento objetivo,
percebido e confiante sobre hébitos e comportamentos relacionados a satde cardiovascular de
criancas escolares.

Conclui-se que as criancas escolares investigadas apresentaram elevados niveis globais
de conhecimento objetivo e percebido, porém um conhecimento confiante deficiente sobre
informacdes que correspondem a héabitos e comportamentos prejudiciais a salde
cardiovascular, o que pode ter contribuido para suas significativas prevaléncias entre escolares
de séries iniciais. A percep¢do do conhecimento tem papel significativo como precedente de
comportamentos e habitos relacionados a salde cardiovascular. Contudo outros aspectos do
contexto sociodemogréfico e educacional do escolar também interagem, influenciando
negativamente a aquisi¢cdo de conhecimento e a aprendizagem significativa, o que reforca a
importancia de repensar iniciativas para promocao da salde cardiovascular no contexto escolar,
especialmente entre escolares de séries iniciais, a fim de contribuir para que escolares se
apropriem de saberes que conduzam a mudancas de comportamentos favorecendo assim a
promoc¢do da salde cardiovascular dessa populagdo. Além disso, a anélise do conhecimento
confiante preencheu uma lacuna existente na literatura, em que ainda se verificam limitacGes
nas investigacbes do conhecimento objetivo e percebido, podendo ser base para a

fundamentacdo de pesquisas futuras com outras problematicas em saude.
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5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as criancas escolares apresentaram elevados niveis globais de
conhecimento objetivo e percebido na avaliacdo quanto aos habitos de vida e comportamentos
de risco & saude cardiovascular. Porem um conhecimento percebido superior em itens com
menor percentual de acertos no conhecimento objetivo, bem como um conhecimento confiante
deficiente principalmente em itens que correspondem a habitos e comportamentos prejudiciais
a saude cardiovascular, revelando a confianga dos escolares em informacdes equivocadas e sua
incerteza quanto as informacdes obtidas referentes a habitos e comportamentos prejudiciais

As associagcdes apontaram que 0 menor conhecimento confiante € mais prevalente entre
criancas de séries iniciais. Esses escolares também mostram-se mais prevalentes quanto a
adocdo de héabitos prejudiciais a satde.

Nesse sentido, apesar dos avangos quanto as politicas publicas direcionadas & promocao
da satde do escolar, os achados refletem que ainda é necessario superar desafios para a
implantacédo eficaz da educacdo em saude no espaco escolar, além de chamar atencdo para a
fundamental reflexdo sobre as iniciativas de educacdo em salde que vem sendo empregadas.
Destaca-se também a importancia de adaptar as estratégias de cuidado em saude ao nivel de
compreensdo dos escolares, além de considerar aspectos do seu contexto sociodemogréafico e
educacional na elaboracdo dessas agdes.

Ressalta-se que a percepcdo do conhecimento tem papel significativo como precedente
de comportamentos e habitos relacionados a saude cardiovascular de criangas, 0 que sugere
incentivar a participacdo ativa desses individuos nas atividades de educagdo em salde e em
diferentes iniciativas de promocao da salde, especialmente escolares de séries iniciais, a fim de
que se apropriem de saberes e estejam capacitados a influenciar positivamente seu estilo de
vida.

Ademais, a analise do conhecimento confiante preencheu uma lacuna existente na
literatura, em que ainda se verificam limitacGes nas investigaces de conhecimento objetivo e
percebido. A nova variavel possibilitou a reducdo de viéses na interpretacdo dos dados deste
estudo, propiciou visualizagcdo aproximada do real conhecimento dos escolares e pode ser base

para a fundamentacgéo de pesquisas futuras com outras problematicas em saude.
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Gréfico 1 - Percentuais médios de conhecimento objetivo, percebido e confiante sobre habitos
saudaveis e comportamentos de risco a saude cardiovascular nas avaliagdes dos itens e globais
dos escolares (n=397). Teresina, PI, Brasil, 2018.
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CardioKids.
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Tabela 1 - Andlise Bivariada da associagdo entre o conhecimento confiante sobre habitos
saudaveis e comportamentos de risco a saude cardiovascular e as caracteristicas

sociodemogréaficas e educacionais dos escolares (n=397). Teresina, Pl, Brasil, 2018.

Menor Maior

Variavel conhecimento  conhecimento p

n % n %
Caracteristicas sociodemograficas
Idade do escolar <0,001¢
7 anos 74 78,7 20 21,3
8 anos 43 57,3 32 42,7
9 anos 43 35,5 78 64,5
10 anos 29 34,1 56 65,9
11 anos 11 50,0 11 50,0
Sexo do escolar 0,116¢
Masculino 101 54,6 84 45,4
Feminino 99 46,7 113 53,3
Cor/raga 0,670¢
Branca 29 45,3 35 54,7
Parda 147 51,2 140 48,8
Negra 23 52,3 21 47,7
Situacéo conjugal dos pais 0,826
Solteiros 47 53,4 41 46,6
Casados 53 48,2 57 51,8
Divorciados/separados 31 45,6 37 54,4
Viavo(a) 10 55,6 8 44,4
Unido estavel 59 52,2 54 47,8
Escolaridade da mae 0,005¢
Até fundamental incompleto 71 62,8 42 37,2
Fundamental ou médio incompleto 70 47,9 76 52,1
Médio completo ao superior 59 42,8 79 57,2
Convivéncia no lar 0,883¢
Outras pessoas 13 50,0 13 50,0
Pai ou mae 81 51,9 75 48,1
Ambos 0s pais 106 49,3 109 50,7
Ocupacao/profissdo da mae 0,157
Do lar, doméstica ou aposentada 99 54,4 83 45,6
Estudante ou trabalhadora 99 46,9 112 53,1
NuUmero de pessoas no lar 0,084f
7 ou mais 29 63,0 17 37,0
Até 6 pessoas 171 48,7 180 51,3
Renda familiar total (no més anterior) 0,799
Até 1 SM 148 49,8 149 50,2
Acima de 1 SM 37 48,1 40 51,9
Caracteristicas educacionais
Série do escolar <0,001
1° ano 37 82,2 8 17,8
2° ano 45 73,8 16 26,2
3%ano 52 59,8 35 40,2
4° ano 37 30,3 85 69,7
5 ano 29 35,4 53 64,6

Continuacéo na proxima pagina
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Continuagdo da tabela 1

Menor Maior

Variavel conhecimento  conhecimento p

n % n %
Caracteristicas educacionais
Turno de estudo <0,001
Manha e tarde (tempo integral) 70 66,0 36 34,0
Manha 31 38,8 49 61,3
Tarde 99 46,9 112 53,1
Atividades complementares na escola 0,029
Sim 71 58,7 50 41,3
Nao 129 46,7 147 53,3
Participacdo em atividades extraescolares 0,104
Sim 54 44,3 68 55,7
Nao 144 53,1 127 46,9
Total 200 100,0 197 100,0

p: significancia do teste Qui-Quadrado de Pearson; SM: salario minimo
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Tabela 2 - Fatores associados ao menor conhecimento confiante sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco a salde cardiovascular dos escolares (n=397), apds analise

multivariada. Teresina, PI, Brasil, 2018.

Menor conhecimento confiante

Variavel IC 95% p
RP LI LS

Caracteristicas S6ciodemograficas
Idade do escolar 0,572
7 a 8 anos 0,830 0,436 1,582
9 a 11 anos
Sexo do escolar 0,809
Masculino 1,045 0,730 1,497
Feminino 1 - -
Escolaridade da mae 0,253
Até fundamental incomplete 1,246 0,854 1,819
Fundamental completo ou maior 1 - -
Ocupacao/profissdo da mée 0,409
Do lar, doméstica ou aposentada 1,167 0,809 1,682
Estudante ou trabalhadora
NUmero de pessoas no lar 0,971
7 ou mais 0,990 0,582 1,685
Até 6 pessoas 1 - -
Regido da escolar 0,372
Leste/sudeste 1,360 0,692 2,674
Centro-norte/sul 1 - -
Série do escolar 0,032
1°a0 3°ano 2,069 1,063 4,027
4° a0 5° ano 1 - -
Caracteristicas Educacionais
Turno de estudo 0,847
Integral 1,069 0,543 2,106
Regular 1 - -
Atividades complementares na escola 0,522
Sim 1,153 0,745 1,786
Nao 1 - -
Atividades extraescolares 0,330
Sim 0,790 0,491 1,270
N&o 1 - -
Habitos Alimentares
Industrializados/ultraprocessados 0,324
Alguma frequéncia na semana 1,232 0,814 1,864
Nenhum dia 1 - -
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario
Duracéo de atividade (exceto: EFE) 0,504
Nenhuma ou menos de 1 hora/dia 1,138 0,779 1,665
Pratica por 1 hora ou mais/dia 1 - -
TV em dia de semana comum 0,217
Até 3 horas por dia 0,798 0,558 1,141
Mais de 3 horas por dia 1 - -

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; LI: limite inferior; LS: limite superior;
EFE: educacéo fisica escolar; *Teste de Wald
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Gréfico 2 - Distribuicao de frequéncias (%) dos escolares conforme habitos de vida. Teresina,
PI1, Brasil, 2018.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA OS RESPONSAVEIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO ESCOLAR

Vamos Ihe fazer algumas perguntas sobre o escolar

1- Qual o dia, més e ano de nascimento do
escolar?

/ /

2- Qual a idade do escolar? (em anos
completos)

(1) 7 anos
(2) 8 anos
(3) 9 anos
(4) 10 anos
(5) 11 anos

3- Qual o Sexo do escolar?
(1) Masculino
(2) Feminino

4- Qual acor dapele do escolar?
(1) Branca

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

5- Qual a série que o escolar estuda?
(1) 1@ Série
(2) 22 Série
(3) 32 Série
(4) 42 Série
(5) 52 Série
(6) 62 Série
(7) 72 Série
(8) 82 Série
(9) 92 Série

6- Qual a situacdo conjugal dos pais do
escolar?

(1) Solteiros

(2) Casados

(3) Divorciados/Separados

(4) Viavo(a)

(5) Unido estavel/Junto

7- Qual a escolaridade da mée do escolar?
(1) N&o alfabetizada
(2) Alfabeta funcional (< 4 anos de estudo)

(3) Ensino fundamental incompleto (4 < x < 7 anos
de estudo)

(4) Ensino fundamental completo

(5) Ensino médio incompleto

(6) Ensino médio completo

(7) Ensino superior incompleto

(8) Ensino superior completo

8- Com quem o escolar mora?
(1) com os pais

(2) com o pai

(3) com a mae

(4) com parentes

(5) com outra/s pessoa/s

9- Qual a atual ocupacgéo/profissédo da mée
do escolar?

(1) Estudante

(2) Do lar

(3) Trabalhadora autdnoma

(4) Trabalhador/a com carteira assinada

(5) Outra:

10- Incluindo o escolar, quantas pessoas da
familia e/ou agregados moram nacasadele?
(N&o incluir visitantes efou moradores
temporarios)

(1) 2 pessoas

(2) 3 pessoas

(3) 4 pessoas

(4) 5 pessoas

(5) 6 pessoas

(6) 7 pessoas

(7) 8 pessoas

(8) 9 pessoas

(9) 10 pessoas ou mais

11- A renda total da familia do escolar no
més passado (que antecede esta entrevista)
foi:

(1) Até ¥ salario minimo (SM) (até R$ 394,00)
(2) Mais %2 até 1 SM (de 394,01 a R$ 788,00)
(3) Maisde 1 e até 2 SM (de 788,01 a R$ 1.576,00)
(4 ) Mais de 2 e até 3 SM (de 1.576,01 a 2.364,00)
(5) Mais de 3 SM (R$ 2.364,01 ou mais
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DADOS SOBRE ASPECTOS EDUCACIONAIS DO ESCOLAR

Vamos lhe fazer algumas perguntas sobre os aspectos educacionais do escolar

1- Em qual turno o escolar estuda?
(1) Manha

(2) Tarde

(3) Manha e Tarde (Tempo Integral)

2- O escolar participa de alguma atividade
complementar na escola que frequenta,
fora do horario normal de aula?

Exemplo: Aula de reforco, aula de
informatica, esporte, atividade artistica,
cultural, artesanal, etc.

(1) Sim

(2) Nao

3- O escolar participa de alguma atividade
complementar fora do ambiente escolar?
Exemplo: Aula de reforco, aula de
informética, esporte, atividade artistica,
cultural, artesanal, etc.

(1) Sim

(2) Nao

DADOS SOBRE HABITOS DE VIDA DO ESCOLAR
- Versdo Adaptada do Questionéario da PENSE 2015 -
As proximas perguntas referem-se aos habitos de vida do escolar

A) ALIMENTACAO

As perguntas a seguir referem-se a
alimentacéo do escolar. Leve em conta tudo o
gue ele comeu em casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
outro lugar.

1- O escolar costuma comer quando esta
assistindo a TV, brincando com jogos
eletrénicos ou estudando?

(1) Sim, todos os dias

(2) Sim, 5 a 6 dias por semana

(3) Sim, 3 a 4 dias por semana

(4) Sim, 1 a 2 dias por semana

(5) Raramente

(6) Nao

2- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

0 escolar comeu salgados fritos? Exemplo:

batata frita (sem contar a batatade pacote)

ou salgados fritos como

coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito

etc.

(1) N&o comeu salgados fritos nos dltimos 7
dias (0 dia)

(2) 1 dianos ultimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) b5dias nos ultimos 7 dias
(7) 6 dias nos ultimos 7 dias
(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

3- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

0 escolar comeu pelo menos um tipo de

legume ou verdura? Exemplos: alface,

abdbora, brdcolis, cebola, cenoura, chuchu

couve, espinafre, pepino, tomate etc. Nao

inclua batata e macaxeira.

(1) Nao comeu nenhum tipo de legume ou
verdura nos ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1dianos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 6 dias nos ultimos 7 dias

(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

4- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
0 escolar comeu guloseimas (doces, balas,

chocolates, chicletes, bombons  ou

pirulitos)?

(1) N&o comeu guloseimas nos Ultimos 7 dias
(O dia)

(2) 1dianos dltimos 7 dias
(3) 2dias nos ultimos 7 dias
(4) 3dias nos ultimos 7 dias



(5) 4 dias nos ultimos 7 dias
(6) 5 dias nos ultimos 7 dias
(7) 6 dias nos ultimos 7 dias
(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

5- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

0 escolar comeu frutas frescas ou salada de

frutas?

(1) N&o comeu frutas frescas ou salada de
frutas nos Gltimos 7 dias (0 dia)

(2) 1dianos ultimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 6 dias nos ultimos 7 dias

(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

6- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

0 escolar tomou refrigerante?

(1) N&o tomou refrigerante nos ultimos 7 dias
(0 dia)

(2) 1 dia nos ultimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 6 dias nos ultimos 7 dias

(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

7- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
0 escolar comeu alimentos
industrializados/ultraprocessados
salgados, como hamburguer, presunto,
mortadela, salame, lingui¢ca, salsicha,
macarrdo instantaneo, salgadinho de
pacote, biscoitos salgados?

(1) Nao comeu alimentos
industrializados/ultraprocessados
salgados nos ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1 dianos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 6 dias nos ultimos 7 dias

(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

8- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

0 escolar comeu em restaurantes fast food,

tais como lanchonetes, barracas de

cachorro quentes, pizzaria etc.?

(1) N&o comeu em restaurantes fast food nos
Ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1 dia nos ultimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 6 dias nos ultimos 7 dias
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(8) Todos os dias nos ultimos 7 dias

B) ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir referem-se ao
tempo que o escolar gasta fazendo atividades
fisicas e de lazer como praticar esportes
(futebol, voleibol, basquete, handebol), brincar
com amigos, caminhar, correr, andar de
bicicleta, nadar, dancar etc. Outros tipos de
lazer sado: assistir televisdo, ficar no
computador (jogando, estudando, navegando
na internet etc.).
Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considerar uma semana normal de aula, sem
feriados ou férias.

9- NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as

aulas de educacédo fisica da escola, em

guantos dias o escolar praticou alguma

atividade fisica, como esportes, danca,

ginéstica, lutas ou outra atividade?

(1) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1 dianos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3 dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(8) 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos
7 dias

10- NORMALMENTE, quanto tempo por dia
dura essas atividades (como esportes,
danca, ginastica, musculacdo, lutas ou
outra atividade) que o escolar faz? (Sem
contar as aulas de educacéo fisica)

(1) Menos de 10 minutos por dia

(2) 10 a 19 minutos por dia

(3) 20 a 29 minutos por dia

(4) 30 a 39 minutos por dia

(5) 40 a 49 minutos por dia

(6) 50 a 59 minutos por dia

(7) 1 hora ou mais por dia

11- Em um dia de semana comum, quantas
horas por dia o escolar assiste a TV? (néo
contar sdbado, domingo e feriado)

(1) NB&o assiste a TV

(2) Até 1 hora por dia

(3) Mais de 1 hora ate 2 horas por dia

(4) Mais de 2 horas ate 3 horas por dia

(5) Mais de 3 horas ate 4 horas por dia

(6) Mais de 4 horas ate 5 horas por dia

(7) Mais de 5 horas ate 6 horas por dia

(8) Mais de 6 horas ate 7 horas por dia

(9) Mais de 7 horas ate 8 horas por dia



(10) Mais de 8 horas por dia

12- Em um dia de semana comum,
quanto tempo o escolar fica sentado(a),
assistindo televisdo, usando computador,
jogando videogame, conversando com
amigos(as) ou fazendo outras atividades
sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola)

(1) Ate 1 hora por dia

(2) Mais de 1 hora ate 2 horas por dia

(3) Mais de 2 horas ate 3 horas por dia

(4) Mais de 3 horas ate 4 horas por dia

(5) Mais de 4 horas ate 5 horas por dia

(6) Mais de 5 horas ate 6 horas por dia

(7) Mais de 6 horas ate 7 horas por dia

(8) Mais de 7 horas ate 8 horas por dia

(9) Mais de 8 horas por dia

13- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias o escolar FOl a pé ou andando de
bicicleta para a escola?

(1) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1 dianos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(8) 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos
7 dias

14- Quando o escolar VAl para a escola
a pé ou andando de bicicleta, quanto tempo
ele gasta?

(1) Menos de 10 minutos por dia

(2) 10 a 19 minutos por dia

(3) 20 a 29 minutos por dia

(4) 30 a 39 minutos por dia

(5) 40 a 49 minutos por dia
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(6) 50 a 59 minutos por dia
(7) 1 hora ou mais por dia

15- NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos

dias o escolar VOLTOU a pé ou de bicicleta

da escola?

(1) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

(2) 1 dianos dltimos 7 dias

(3) 2dias nos ultimos 7 dias

(4) 3dias nos ultimos 7 dias

(5) 4 dias nos ultimos 7 dias

(6) 5 dias nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado, nos Gltimos 7 dias

(8) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos
7 dias

16- Quando o escolar VOLTA da escola
a pé ou andando de bicicleta, quanto tempo
ele gasta?

(1) Menos de 10 minutos por dia

(2) 10 a 19 minutos por dia

(3) 20 a 29 minutos por dia

(4) 30 a 39 minutos por dia

(5) 40 a 49 minutos por dia

(6) 50 a 59 minutos por dia

(7) 1 hora ou mais por dia

C) CIGARRO

17- Algum dos pais ou responsaveis pelo
escolar fuma?

(1) Nenhum deles

(2) S6 o pai ou responsavel do sexo
masculino

(3) S6 amae ou responsavel do sexo feminino

(4) O pai e a mae ou 0s responsaveis

(5) Nao sei
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ANEXO B - QUESTIONARIO PARA OS ESCOLARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /

ESCOLA

CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO

- Versdo Adaptada do Questionério CardioKids -
(CECCHETTO; PELLANDA, 2014)

¢ Vamos lhe fazer algumas perguntas sobre a salde do coragdo. Dé a sua opinido marcando um X em
cima de uma das carinhas, conforme a pergunta.

¢ Apés cada questdo vocé devera marcar a carinha que corresponde a quanto vocé se sente confiante
sobre a resposta que deu.

1- Vocé acha que o coragcdo pode ficar
doente?

3- Comer verduras e legumes para a salde
do coracéo é?

1.1- O guanto vocé se sente confiante ~ .
d 3.1- O quanto vocé se sente confiante

sobre esta resposta que vocé deu?

sobre esta resposta que vocé deu?

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

2- Fazer exercicios fisicos para a saude do ) ,
4- Tomar refrigerante para a saude do

coracéao é? s 4
coragéo é?
Nee Selw
/2 Bor/

2.1- O quanto vocé se sente confiante

e

sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

4.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante




5- Comer muito doces, sorvete e bolachas
para a salude do coragao é?

Bor/

5.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

6- Tomar agua para a saude do coracéo é?

Borw/

6.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

7- Jogar videogames e néo fazer exercicios
para a saude do coragao €?

Borw/

7.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante
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8- Comer enquanto jogo ou assisto a
televisdo para a saude do coracéo é?

Bor/

8.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

9- Fumar para a salde do coracgao €?

Bom/

9.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

10- Comer muito sal
coragdao €?

Bom/

para a saude do

10.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante
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11- Comer comida com muita gordura para 12- Comer frutas para a salde do
a saude do coracéo €? coracao é?
BorV Rufgs/

Bor/

11.1- O quanto vocé se sente confiante

Rulised

sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante

12.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

O

©

®

®

Muito
Confiante

Confiante

Pouco
Confiante

Nada
Confiante




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"‘““"
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS E
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE CARDIOVASCULAR ENTRE

Pesquisador: CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76393417.8.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.308.923

Apresentacdo do Projeto:

Doencgas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortes em adultos no mundo. O Projeto de
delineamento transversal analitico tem como objetivo avaliar o conhecimento objetivo e percebido sobre
habitos saudaveis e comportamentos de risco a saude cardiovascular entre escolares da rede publica
municipal de Teresina com idades de 7 a 11 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:
- Avaliar o conhecimento objetivo e percebido sobre habitos saudaveis e comportamentos de risco a saude

cardiovascular entre escolares.

Objetivos secundarios:

- Caracterizar 0s escolares quanto aos aspectos sociodemograficos, educacionais e habitos de vida;

- Descrever os niveis de conhecimento objetivo e percebido dos escolares sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco relacionados a saude cardiovascular;

- Relacionar os niveis de conhecimento objetivo e percebido as caracteristicas sociodemograficas,

educacionais e habitos de vida dos escolares;

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

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
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Contnuagdo do Parecer 2.308 523

- Verificar como as caracteristicas sociodemoagraficas, educacionais e os habitos de vida explicam os niveis
de conhecimento objetive e percebide dos escolares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores estdo conscientes sobre os riscos associados 4 pesguisa (constrangimento, cansago
entre outros de ordem psicolagica) bem como as possiveis medidas mitigadoras que envalvem conversas
com os participantes de maneira gue estes se sintam livres para participar da pesquiza além de orienta-los

sobre o sigile das informagdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem mérito cientifico e sua metodologia esta em consondncia com o preconizado pela legislagdo
vigente no CEPICONEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os documentos exigidos s8o auténticos, estdo em conformidade com as exigéncias e as informagdes estio
em acordo com a legislag8o vigente no CEP/COMER.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa apto a ser desenvolvido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INF DRMAQ@ES_E;&SICAS_DC}_P 124092017 Aceito
do Projeto ROJETO 972321 pdf 21:07:17
TCLE / Termos de | TALE.pdf 12092017 | MARIA ANDREIA Acsito
Assentimento | 21:04:02 |BRITO FERREIRA
Justificativa de LEAL
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE pdf 12092017 |MARIA ANDREIA Aceito
Assentimento / 21:01:29 |BRITO FERREIRA
Justificativa de LEAL
Auséncia
Cutros TermoConfidencialidade doc 03092017 |MARIA ANDREIA Aceito

18:01:53 |BRITO FERREIRA
LEAL
Cutros CartaEncaminhamentoCEP. pdf 07082017 |MARIA ANDREIA Aceito
23:35:05 |BRITO FERREIRA
LEAL
Outros CurriculosAndreia_pdf 07/08/2017 |MARIA ANDREIA Aceito
23:31:58 |BRITO FERREIRA
LEAL
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Pagina 2 de 3



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Confnuagio do Parecer: 2 306 9523

Qo ™

Cutros CurriculoCarosEduardo. pdf 07082017 |MARIA ANDREIA Aceito
23:30:04 |BRITO FERREIRA
LEAL
Outros InstrumentoColetadeDados. pdf 07082017 |MARIA AMDREIA Aceito
232218 |BRITO FERREIRA
LEAL
Projeto Detalhade /| ProjetodePesquisa docx 07082017 |MARIA AMDREIA Aceito
Brochura 231938 |BRITO FERREIRA
Inwvestigador LEAL
Orgamento Orcamento. pdf Q7082017 (MARIA ANDREIA Acsito
23:16:56 |BRITO FERREIRA
LEAL
Declarago de DeclaracaoPesquisadores. pdf 07082017 |MARIA ANDREIA Aceito
Pesquisadores 231628 |BRITO FERREIRA
LEAL
Declaragio de DeclaracaoSEMEC. pdf 071082017 |MARIA ANDREIA Aceito
Instituigdo = 23:14:28 |BRITO FERREIRA
Infrasstrutura LEAL
Cronograma Cronograma.pdf 07082017 |MARIA ANDREIA Aceito
231340 |BRITO FERREIRA
LEAL
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 07082017 |MARIA ANDREIA Aceito
231245 |BRITO FERREIRA
LEAL

Situagdo do Parecen
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Mo

TERESINA, 02 de Outubro de 2017

Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)
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[BE)323T-2332 Fax: (88)3237-2332

E-mail: cepufpi@ufpiedubr
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ANEXO D - AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
(SEMEC) DO MUNICIPIO DE TERESINA-PI

SEMEC |l cporimiuescs
Teresmag

Municipal
Oficio n° 3212/2017/GAB/SEMEC Teresina, 25 de julho de 2017.

de Educagao

IImo. Sr.

CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA

Professor Adjunto de Cardiologia da Universidade Federal do Piaui — UFPI
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bloco 06 — Bairro Ininga
CEP 64049-550 — Teresina-PI

ASSUNTO: Autorizacio da realizacdo de pesquisa.

Senhor Professor,

Em atendimento a solicitagdo de Vossa Senhoria, formalizada através do
Processo n° 044.12151/2017, autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada
“Conhecimento Objetivo e Percebide sobre Habitos Escolares e Comportamentos
de Risco a Saide Cardiovascular entre Escolares”, da discente Maria Andréia
Brito Ferreira Leal, no contexto da Rede Ptblica Municipal de Ensino de Teresina-PI,
desde que se restrinja exclusivamente ds solicitacdes da sua pesquisa sem prejudicar o
andamento dos trabalhos, que obtenha a autorizacido dos gestores e dos

ais/responsdveis dos alunos e siga as orientacdes referentes & Etica na pesquisa.
Ressaltamos que a referida pesquisa s6 est autorizada se atender a essas condicdes.

Solicitamos que, apos concluida a referida pesquisa, deverd ser encaminhado um
relatério final a esta Secretaria Municipal de Educagdio — SEMEC, devendo ser entregue

no Gabinete.
Atenciosamente,
Al
IREN S LUSTOSA
Secretdria Executiva de Ensino — SEMEC
Rua Areolino de Abreu Ne 1507 © 8632157930 7931 7932 | Fac 6 3221133 [Dl] semecsteresinapigouir
Centro
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Prezado (a) responsavel:

Vocé e seu dependente estdo sendo convidados para participar, como voluntarios, em uma
pesquisa intitulada: “CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE CARDIOVASCULAR ENTRE
ESCOLARES”. Vocé decide se deseja participar ou ndo, isto é, sua participagdo néo é
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para retirar sua participagdo a qualquer momento.
Entretanto, ressaltamos que a sua participa¢éo € um ato de cidadania, tendo em vista que a
sociedade ganha com os resultados da pesquisa divulgados para os gestores da area de
educacao e da saude.

Apos ser esclarecido (a) com as informagdes a seguir, no caso de aceitar ou permitir seu/sua
dependente fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
sendo uma delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo
sera penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento vocé
ou seu dependente tera o direito de retirar o seu consentimento de participagdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacdes sao sigilosas e
somente o0s pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento objetivo e percebido sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco a saude cardiovascular entre escolares.

Justificativa: Diante do grande numero de mortes por doencas cardiovasculares e da crescente
preocupacdo com a saude de criancas e adolescentes, a conscientizacao precoce sobre bons
hébitos pode contribuir para a construgdo de um pensamento critico-reflexivo e a incorporagéo
de boas préticas de saude, que se prolongam para a vida adulta. Dessa forma, € importante
investigar o conhecimento objetivo e percebido sobre habitos saudaveis e comportamentos
de risco a saude cardiovascular em escolares.

Procedimentos: Sua participacdo e de seu dependente consistira em responder aos
questionarios que abordam as questdes de interesse.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se que
os dados desse estudo possam fornecer embasamento para o0s gestores da saulde e
educacao, além de outros profissionais, contribuindo para a definicdo de estratégias e
politicas de saude que conduzam a otimizacdo da qualidade das acdes de educacdao em
salde junto aos escolares.

Riscos: O preenchimento dos questionarios ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicolégica para vocé e o escolar sob sua responsabilidade. Algumas perguntas de ordem
pessoal podem trazer certo desconforto, mas elas sé@o utilizadas apenas no ambito da
pesquisa.

Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer davidas ou
receber qualquer outra informacao, vocé terd garantia de acesso a profissional responsavel
pelo estudo: Prof Dr Carlos Eduardo Batista de Lima, na coordenac¢do do Mestrado em Saude
e Comunidade da Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647.
Email: carlos.lima@ufpi.edu.br. Enderego para correspondéncia: Av. Frei Serafim, 2280 —
Teresina/Pl.


mailto:carlos.lima@ufpi.edu.br
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Sigilo: As informactes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ndo serd identificado/a em nenhum momento, mesmo
guando os resultados dessa pesquisa forem divulgados.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar ou que meu dependente participe do estudo
intitulado “CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS E
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE CARDIOVASCULAR ENTRE ESCOLARES’,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sao o0s propésitos, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ou de meu dependente é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na
participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

() Autorizo que o pesquisador entre em contato comigo pelo/s seguinte/s telefone/s:

/ / (Escrever os

nameros)

() Nao autorizo que o pesquisador entre em contato comigo posteriormente

Local de data:

Nome e Assinatura do Responsavel () Margue com um X

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

Local de data:

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Prezado (a) escolar:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada:
“CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS E
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE CARDIOVASCULAR ENTRE ESCOLARES’.
Seu responsavel ja permitiu que vocé participasse da pesquisa, mas vocé decide se quer
participar ou néo.

Apos ser esclarecido(a) com as informacgdes a seguir, no caso de aceitar participar do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
Também esclarecemos que a qualquer momento vocé tera o direito de retirar o seu
consentimento de participagdo na pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou
prejuizos. As informagdes sao sigilosas e somente 0s pesquisadores terdo acesso a elas.
Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento objetivo e percebido sobre habitos saudaveis e
comportamentos de risco a saude cardiovascular entre escolares.

Justificativa: Diante do grande nimero de mortes por doencas cardiovasculares e da crescente
preocupacdo com a saude de criancas e adolescentes, a conscientizacao precoce sobre bons
hébitos pode contribuir para a construgdo de um pensamento critico-reflexivo e a incorporagéo
de boas préticas de salde, que se prolongam para a vida adulta. Dessa forma, é importante
investigar o conhecimento objetivo e percebido sobre habitos saudaveis e comportamentos
de risco a saude cardiovascular em escolares.

Procedimentos: Sua participacdo consistira em responder aos questionarios que abordam
as questdes de interesse.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se que
os dados desse estudo possam fornecer embasamento para os gestores da saude e
educacdo, além de outros profissionais, contribuindo para a definicdo de estratégias e
politicas de saude que conduzam a otimizacdo da qualidade das acdes de educacdo em
saude junto aos escolares.

Riscos: O preenchimento dos questionarios ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicolégica para vocé. Algumas perguntas de ordem pessoal podem trazer certo
desconforto, mas elas séo utilizadas apenas no ambito da pesquisa.

Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer davidas ou
receber qualquer outra informacao, vocé terd garantia de acesso a profissional responsavel
pelo estudo: Prof Dr Carlos Eduardo Batista de Lima, na coordenagéo do Mestrado em Saude
e Comunidade da Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647.
Email: carlos.lima@ufpi.edu.br. Enderegco para correspondéncia: Av. Frei Serafim, 2280 —
Teresina/Pl.

Sigilo: As informactes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ndo sera identificado/a em nenhum momento, mesmo
guando os resultados dessa pesquisa forem divulgados.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “CONHECIMENTO OBJETIVO
E PERCEBIDO SOBRE HABITOS SAUDAVEIS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A
SAUDE CARDIOVASCULAR ENTRE ESCOLARES”, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s prop0sitos, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
assentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

() Autorizo que o pesquisador entre em contato comigo pelo/s seguinte/s telefone/s:

/ / (Escrever os

nameros)

() Nao autorizo que o pesquisador entre em contato comigo posteriormente

Local de data:

Nome e Assinatura do sujeito

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste sujeito de pesquisa
para a participacdo neste estudo.

Local de data:

Assinatura do pesquisador responsével



