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RESUMO

Introducgédo: As mudancas no estilo de vida que, geralmente, ocorrem na adolescéncia
aumentam os riscos cardiometabdlicos e a exposicdo a doencas cardiovasculares
como a hipertensdo arterial. Objetivo: Analisar os fatores de risco cardiometabdlico
em adolescentes. Método: Estudo transversal que incluiu 137 adolescentes
selecionados aleatoriamente com idades entre 12 e 18 anos. A coleta de dados foi
realizada em maio e junho de 2021 em oito escolas publicas estaduais na cidade de
Pedro II-Pl. Foram investigadas variaveis sociodemograficas, medidas
antropomeétricas (indice de massa corporea, circunferéncia da cintura e circunferéncia
do pescocgo), pressao arterial e aplicados questionarios validados para avaliacdo da
atividade fisica, padrdao de sono, maturagcédo sexual, uso do alcool e tabaco. Utilizou-
se os testes de Qui- quadrado e Exato de Fisher para analise de associa¢cdo entre as
variaveis categodricas, e o teste de comparacao multipla de KrusKal Wallis para as
variaveis qualitativas. Os dados foram analisados no software Statistical Package for
the Social Science. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui mediante parecer de n°® 452.842 e seguiu todas as
recomendacdes éticas. Resultados: A maioria dos participantes se consideravam
pardos (48.9%), pertenciam ao sexo feminino (59.1%) e tinham faixa etaria < 16 anos
(56.2%). No tocante a avaliacao do estado nutricional, 17.5% evidenciaram obesidade
geral e 29.2% apresentaram obesidade abdominal. A elevagdo do indice de
conicidade foi mais expressiva nas adolescentes (86.1%). Grande parte dos
estudantes tinham disturbio do sono (51.1%). A ocorréncia do sedentarismo foi de 8%,
engquanto que dos irregularmente ativos foi de 60.6%. A prevaléncia de hipertensao
arterial foi de 16.8%. As varaveis sexo e alteracdes do indice de massa corpérea,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoc¢o foram as que apresentaram
associacdo com hipertensdao arterial (p=0.04, p=0.006, p<0.001 e p=0.003,
respectivamente). A obesidade abdominal foi a variavel mais associada a ocorréncia
da hipertensao arterial (OR= 6.249). Conclusao: Os resultados dessa investigacao
indicam a necessidade de implementacdo de estratégias para controle e
monitorizacdo da pressao arterial, visto que a hipertenséo arterial se apresenta como
importante fator de risco para danos cardiovasculares e vem se demostrando como
um dos principais desdobramentos para os demais riscos cardiometabdlicos.

Palavras-chave: Adolescente. Doencas cardiovasculares. Fator de risco.



ABSTRACT

Introduction: Lifestyle changes that usually occur in adolescence increase
cardiometabolic risks and exposure to cardiovascular diseases such as high blood
pressure. Objective: To analyze cardiometabolic risk factors in adolescents.
Objectives: To analyze cardiometabolic risk factors in adolescents. Methodology:
This is a cross-sectional study that included 137 randomly selected adolescents aged
between 12 and 18 years. Data were collected between May and June 2021 in eight
state public schools located in the city of Pedro II-PI for the sociodemographic
variables, anthropometric measurements (body mass index, waist and neck
circumferences), blood pressure and the application of validated questionnaires to
evaluate the physical activity, sleep pattern, sexual maturation, alcohol and tobacco
use. The method chosen for measuring the blood pressure was auscultatory..The Chi-
square and Fisher's Exact tests at the 5% level were used to analyze the association
between the categorical variables, and the KrusKal Wallis multiple comparison test at
the 5% level for the statistics of the qualitative variables. The data from this research
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sicence software. The
present study was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Federal do Piaui under the process of n° 452.842 and followed all the ethic
recommendations. Results: Most of the participants: considered themselves brown
(48.9%), were female (59.1%) and were aged < 16 years (56.2%). Regarding the
evaluation of nutritional status, 17.5% showed general obesity and 29.2% presented
abdominal obesity. The increase in the conicity index was more expressive among
adolescents (86.1%). Most of the students had sleep disorders (51.1%). The
occurrence of a sedentary lifestyle was of 8% in the sample, while for those who were
irregularly active it was of 60.6%. The prevalence of hypertension in this study was
16.8%. The variables gender and changes in body mass index, waist and neck
circumferences were those that were associated with arterial hypertension (p=0.04,
p=0.006, p<0.001 and p=0.003, respectively). Abdominal obesity was the variable
most associated with the occurrence of arterial hypertension (OR= 6,249).
Conclusion: The results of this investigation indicate the need to implement strategies
to control and monitor the blood pressure, since arterial hypertension is an important
risk factor for cardiovascular damage and it has been in evidence to be one of the main
consequences for other cardiometabolic risks.

Keywords: Adolescente. cardiovascular diseases. risk fator.
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1 INTRODUCAO

Os riscos cardiometabdlicos (RC) se definem por um conjunto de alteracfes
funcionais no metabolismo e existéncia de situacbes que favorecem a ocorréncia de
danos cardiovasculares. Estas condigbes encontram-se atrelados as mudangas no
estilo de vida influenciado pelos processos de industrializacdo e urbanizagéo, as quais
atingem todas as racas, grupos étnicos e culturais (ABESO, 2016).

A morbimortalidade cardiovascular se faz presente tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento. As doencas cardiovasculares
(DCVs) lideram as internacdes e 0s 0bitos registrados nos servi¢os de saude. No ano
de 2019 estima-se que aproximadamente 17.9 milhdes de pessoas no mundo
morreram devido as DCVs, representando 32% de todas as mortes globais. Dentre
essas doencas, a hipertensédo arterial (HA), apresenta-se como uma das mais
prevalentes (WHO, 2019).

Neste contexto, a presenca de fatores de risco que influenciam na evolucéo de
DCVs com énfase na HA se configura evidente por estar relacionada aos diversos
fatores de risco, como os ndo modificaveis (idade, género e etnia) e os modificaveis
(excesso de peso, excesso de ingestdo de alcool, auséncia de atividade fisica,
tabagismo e disturbios no padréo de sono) (SBC, 2016).

A exposicao aos fatores de risco para pressao arterial elevada (PAE) pode ser
vista como comum e prevalente no publico de adultos e idosos. No entanto, os
adolescentes na contemporaneidade costumam adotar diferentes préaticas ou habitos
no intuito de estabelecer sua autonomia e com isso passam a conviver atrelados aos
fatores de risco comportamentais com efeito na saude a curto e longo prazo
(FERREIRA et al., 2015).

Um estudo transversal realizado com 1586 adolescentes em 36 escolas na
cidade de Goiania-GO constatou uma prevaléncia de fatores de risco para PAE de
6.2% nas meninas e 14.0% nos meninos. Tal resultado, demostra a importancia de
investigacOes acerca das alteragdes nos niveis pressoricos nesse grupo (ALMEIDA,
2017).

Dentre os fatores de risco, 0 excesso de peso esta frequentemente relacionado
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dentre elas a HA, dentre outras

doencas cardiovasculares, acabando por interferir na qualidade de vida do individuo
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(SILVEIRA et al., 2018). Pesquisa sobre RC em escolares brasileiros com idades entre
12 e 17 anos, de ambos os sexos, verificou que 25.5% dos adolescentes com PAE
encontravam-se com excesso de peso, e que destes, 17.1% apresentavam sobrepeso
e 8.4%, obesidade (KUSCHNIR et al. 2016).

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

Ainda no tocante as adaptacdes vivenciadas pelos jovens, destaca-se a
maturacao sexual. Esta demonstrou-se bastante associada a preferéncia pelo periodo
noturno, condicao esta sustentavel as evidencias em que a amplitude de secrecao de
melatonina € inferior na populacdo mais jovem. Dessa forma, os adolescentes tém
menor qualidade do sono e passam menos tempo nas fases mais profundas do sono.
Nessas circunstancias, pesquisas anteriores apontam que o tempo e a qualidade do
sono sao fundamentais para a manutencéo da saude (BIN, 2016).

A restricdo no tempo total de sono e a piora ha sua qualidade acabam por
alterar o processo metabolico da glicose e dos lipidios. Investigacdes indicam que
apenas uma noite com um menor periodo de sono impacta de forma determinante na
regulacao glicémica. Dados prévios ja demonstraram que a crdnica restricdo parcial
de sono (<8h/noite) favorece a intolerancia a insulina em adolescentes. Além disso,
embora ndo seja considerado universal, alguns estudos sugerem que a falta de sono
afeta positividade o acumulo de tecido lipidico (KRUISBRINK et al., 2017) (LIN et al.,
2017).

Assim sendo, pretende-se responder a questdo: Quais os fatores de risco
cardiometabolicos mais presentes nos adolescentes escolares?

Abordagens desta natureza poderao auxiliar na identificagéo de fatores de RC
e na compreensao de como estes estdo associados na populacdo de adolescentes
de escolas publicas, uma vez que esses ambientes concentram um numero
significativo de adolescentes. Com os resultados obtidos, espera-se que haja um
direcionamento mais efetivo para a adog¢do de mecanismos que possibilitem a
ampliacdo na produgédo cientifica e também contribuir com informag¢des quanto ao

perfil epidemiolégico dos adolescentes e dessa forma nortear a formulacdo de
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politicas publicas que promovam reducdo da prevaléncia de fatores de RC entre os

adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas

publicas.

2.2 Especificos

Conhecer a frequéncia do consumo de tabaco e alcool ha amostra;

Identificar a préatica de atividade fisica, o padrdo de sono, a maturacdo sexual, o
estado nutricional e os niveis pressoricos dos participantes;

Comparar a prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico por sexo e faixa etaria

Associar as variaveis preditoras com a ocorréncia da pressao arterial elevada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069/90 determina a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. Ja a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda
década de vida, dos 10 aos 19 anos (BRASIL, 2007).

A definicdo do termo adolescéncia € acompanhada de algumas limitacdes por
diferentes razGes. Cada jovem vivencia esse periodo de forma particular, pois
depende do seu nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. A puberdade
por si so, ja deveria ser considerada o marco de transicéo entre a fase pediatrica e o
inicio da adolescéncia, porém ndo se prende a essa funcdo, pois se sucede em
momentos distintos para meninos e meninas, assim como para individuos diferentes
do mesmo sexo (LINS, 2019).

Conforme Marshall e Tanner (1986) as mudancgas mais notorias que se iniciam
durante o periodo da puberdade sédo o estirdo puberal, aumento das gbnadas, e
surgimento dos caracteres secundarios como mamas, genitalias masculinas e pelos
pubianos, que caracterizam as fases da maturacdo sexual, mudancas na conjuntura
corporal e dimensdes corporais relacionadas com o desenvolvimento esquelético,
realocacdo do tecido adiposo e alteracdes fisiologicas do sistema respiratério
(BRASIL, 2018a).

Durante o consideravel crescimento no estagio apontado como estirdo
puberal, que permanece por cerca de 3 a 4 anos, 0 adolescente apresenta ganho de
cerca de 15 a 25% da estatura e 50% do peso estimado para a idade adulta. O
crescimento em altura nos meninos é, em média, de 9 a 10 cm anual e o ganho de
peso observado € de 8kg. Nas meninas o crescimento proporcional anual é de 8cm e
0 ganho de peso é de 6 a 8kg. Durante essa etapa as necessidades energéticas e
nutricionais do individuo sdo maiores. A alimentagdo com baixo teor nutricional
influencia negativamente na velocidade de crescimento e consequentemente no
desenvolvimento puberal (VITOLO, 2014a).

A maturacéo sexual € um arranjo de modificacdes bioldgicas diversificadas que

se apresenta como uma preparacdo para o inicio do estado adulto, e acontece de
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forma sequencial e ordenada com estagios bem delimitados e perceptiveis. Este
processo se relaciona diretamente com fatores ambientais e genéticos, e logo se
revela em diferentes caracteristicas fisicas dos adolescentes (PRIORE et al., 2010).

As modifica¢des da composigéo corporal se manifestam de forma distinta entre
0S sexos nos adolescentes, influenciadas pela maturacdo sexual. Em ambos 0s sexos
se percebe expressivo aumento da massa magra e de massa adiposo, contudo,
devido os mecanismos horménios, nos adolescentes do sexo feminino, ocorre maior
concentracéo de tecido adiposo, devido a liberacéo de estrogénio. Nos adolescentes
de sexo masculino, ao contrario, se nota aumento de massa muscular por acdo da
testosterona (VITOLO, 2014b)

A estimativa das modificagcbes corporais dos adolescentes leva a compreenséo
das perturbaces metabdlicas, e prediz o risco para DCVs, diabetes mellitus e a
obesidade, e dessa forma sugere a implantacdo de estratégias para a prevencao
dessas doencas. As alteracdes organicas observadas durante a adolescéncia sofrem
consideraveis influéncias da maturacdo sexual. Adolescentes que manifestam
maturacdo sexual precoce tem maior percentual de tecido e adiposo, sendo
considerado um FC (MALTA et |., 2018).

Paralelo as alteracbes metabdlicas nos adolescentes, estes exibem
comportamentos, habitos, identidade pessoal, profissional e sexual ainda em
desenvolvimento, além de vivenciarem novas experiéncias, emog¢des e sentimentos.
O adolescente perde de uma acerta forma a dependéncia absoluta dos pais e passa
a apresentar uma maior liberdade de forma progressiva. Todas essas sequéncias de
fatos sdo estimuladas por acbes de hormoénios relacionados ao crescimento e
maturacdo. Diante disso é essencial um direcionamento social e psicologico, mediante
estilo de vida saudavel, para que o desenvolvimento, a interacdo social e o
aprendizado ocorram da melhor maneira (BRASIL, 2018b).

Contudo, com os comportamentos de vida sendo influenciados por mudangas
externas, percebe-se nos adolescentes a preferéncia por habitos alimentares
inadequados, como o habito de pular refeicdes, consumo acentuado de alimentos
prontos com alta concentracdo energeética e poucos nutritivos, bem como o consumo
menos frequente de frutas e hortalicas. Além das praticas alimentares impréprias,
nota-se a adoc¢ao de posturas sedentarias, ingestéo de bebidas alcodlicas e consumo

de tabaco, e que influenciam na qualidade do sono. Estes habitos e comportamentos
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sdo considerados fatores de riscos associados aos danos cardiometabdlicos.
Portanto, essa populagéo torna-se um grupo de interesse publico, sendo fundamental
o desenvolvimento e a efetiva implementacédo de estratégias para a promocéo a saude
e prevencgao de doencas, visando diminuir a ocorréncia das mesmas (NETO; PALMA,
2015).

3.2 FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS NA ADOLESCENCIA

Os fatores de risco cardiovasculares modificaveis estdo cada dia mais
presentes no cotidiano dos adolescentes em virtude do estilo de vida atual o que se
configurado um desafio atual da saldde publica. O avanco das tecnologias esta
diretamente associado a mudanca no comportamento de criancas e adolescentes,
gue acabam por adotar uma postura de inatividade fisica, além do aumento do tempo
de tela pelo uso cada vez mais frequente de computadores, televisdo e videogames,
tornando-o0s mais susceptiveis as condi¢cdes que favorecem o surgimento das DCVs
(COSTA et al., 2017).

Assim, essa referida adaptacao de vida se firma pela existéncia de habitos ou
comportamentos autodeterminados e adquiridos por meio da influéncia social e
cultural. Esses por sua vez, podem ser modificados, encorajados ou inibidos ao longo
do processo de socializacdo do individuo. Logo, o estilo de vida pode ser entendido
como um conjunto de praticas com potenciais efeitos na satde (SANTOS FARIAS;
SOUZA; SANTOS, 2016). A ocorréncia de fatores de RC torna-se evidente na infancia
e adolescéncia dentre os quais destacam-se: HA, obesidade, auséncia de atividade
fisica, distarbios de sono, tabagismo e etilismo.

Neste sentido, acompanhar os habitos da populacdo de adolescentes torna-
se fundamental, visto que a fase de adolescéncia se sobressai por proporcionar
situagdes que levam ao primeiro contato com estes fatores de risco, podendo culminar
com a permanéncia na vida adulta (BLOCH et al., 2016a).

As causas das DCVs séo multifatoriais e o monitoramento dos fatores de risco
permitem o reconhecimento de sinais precursores que, ao serem modificados, podem
diminuir ou alterar o progresso das disfun¢des (BRITO et al., 2016).

O empenho em incentivar pesquisas para a compreensao das doencas

cardiovasculares, citando-se HA nos adolescentes ja vem ocorrendo ha alguns anos,
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contudo, atualmente o diagndstico ndo tem sido realizado em tempo habil devido a
auséncia da afericdo da PA como rotina no exame fisico deste publico (SBP, 2019a).

Classifica-se a HA na Infancia e Adolescéncia, a partir da identificacdo de
valores de pressao arterial sistolica e/ou diastolica iguais ou superiores ao percentil
95 para sexo, idade e percentil da altura em trés ou mais ocasifes diferentes (FLYNN
et al., 2017).

Normalmente os adolescentes hipertensos sdo assintométicos. Entretanto,
alguns podem apresentar perturbacbes clinicas evidenciadas pela -cefaleia,
irritabilidade e alterac6es do sono (SBP, 2019b).

A PAE vem sendo apontada como um dos fatores de risco mais acentuados
para o surgimento das doencas com causas cardiometabdlicas, e quando identificada
na infancia ou adolescéncia pode vir a ser um desencadeador para um aumento das
taxas de mortalidade cardiovascular na fase adulta. Estudo com adolescentes de 14
a 19 anos do ensino médio das escolas publicas estaduais de Pernambuco considerou
elevada a prevaléncia de HA, com média de 8.75 % entre meninos e 6.31 % entre as
meninas (SANTANA et al., 2017).

Uma meta-analise analisou 55 estudos nos cinco continentes com um total de
122.053 adolescentes e identificou uma predominéancia de 11.2% de sujeitos com
niveis pressoricos altos, havendo maior prevaléncia no sexo masculino. O estudo
ERICA realizado no Brasil, constatou prevaléncia de 24% de adolescentes com PAE,
sendo 14.4% considerados como pré-hipertensos e 9.6% como hipertensos. A
pesquisa também ressaltou que 17.1% encontravam-se com sobrepeso e 8,4% eram
obesos. Os estudiosos concluiram uma associagéo entre obesidade e HA (BLOCH et
al., 2016b).

Adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam um risco 180% maior
de desenvolver HA quando relacionados a individuos com peso adequado
(RODRIGUES et al., 2018). Uma pesquisa realizada no Sul do pais com escolares
identificou que a prevaléncia de HAS foi 74% maior em individuos jovens que
apresentaram circunferéncia da cintura alterada (PAULI et al., 2019).

Estudo realizado no estado do Parana, onde foram selecionados 53 casos e

182 controles apontou que os adolescentes hipertensos apresentaram fragdes mais
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elevadas de glicose e LDL-colesterol séricos, além de niveis mais reduzidos de HDL-
colesterol (BARONCIN et al., 2017). A medida que a prevaléncia de DCVs aumenta,
observa-se uma reducao na frequéncia de atividade fisica, assim como o crescente
ndamero de atividades que envolvam maior tempo de tela. Estes habitos trazem
consequéncias nocivas a saude do adolescente, que incluem menor aptidao
cardiorrespiratéria e intolerancia a glicose (STRAATMANN et al., 2016a).

O comportamento sedentario estd associado ao tempo de uso de
equipamentos eletrénicos de multimidia por mais de duas horas ao dia. Na PENSE
(2015), o habito de assistir televisdo por mais de duas horas em um dia de semana
obteve representatividade em 60% dos estudantes do 9° ano. No que se refere ao
tempo em que esses escolares fizeram uso do computador, celular, video game ou
realizaram qualquer atividade sentado por mais de trés horas, a prevaléncia foi de
61.2% (IBGE, 2015a). No ERICA, mais de 70% dos adolescentes reportaram passar
duas horas ou mais em frentes a televisdo, computador ou videogames (OLIVEIRA et
al., 2019a). O estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), efetivado
com adolescentes entre 11 e 15 anos europeus e da América do Norte em 2012,
evidenciou que 61% a 68% dos jovens entre 11 e 15 anos assistiam 2h ou mais de
televiséo por dia. Esses valores sao reflexos do aperfeicoamento tecnolégico ocorrida
nos ultimos anos, onde a atividade fisica tem perdido espaco e importancia para
equipamentos destinados ao entretenimento e lazer (CURRIE et al., 2012).

Adolescentes nos estagios finais da puberdade revelam uma probabilidade
10.71% maior de apresentar mais tempo de tela. Isso pode ser confirmado pela
hipétese de que adolescentes maturados tendem a exibir maiores riscos para habitos
ndo saudaveis e, que embora estejam fisicamente desenvolvidos, o individuo pode
ser psicologicamente influenciado e por ndo terem desenvolturas cognitivas para
barrar tensdo social de seus amigos, acabam por praticar comportamentos
sedentarios no dia a dia (BACIL et al., 2016).

O tempo em atividades sedentarias e o insuficiente engajamento em atividades
fisicas tendem a aumentar consideravelmente tanto com o passar da idade
cronoldgica quanto da maturacdo, o que enaltece ainda mais a importancia de
esforcos que incentivem a pratica habitual de atividades fisica, visto que a
permanéncia de posturas inativas pelos jovens apresenta relacdo negativa com o
padrao de sono (GUERRA; FARIAS; FLORINDO, 2016).
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O sono apresenta-se como um fator essencial para a qualidade de vida, pois
esta pratica proporciona beneficios para o organismo e se torna necessaria para
garantir o ciclo de 24 horas. Niveis satisfatérios de sono estdo associados a maiores
adesdes de comportamentos promotores de saude em adolescentes, uma vez que €
notavel alteracbes no padrdo de sono quando se sabe da utilizacdo individual ou
simultanea do tabaco e do alcool, por exemplo (LEGNANI, 2015).

Um estudo verificou a relagdo com a ma qualidade do sono e a PAE, onde o
sono insuficiente foi mais prevalente no sexo feminino, sendo que 55.6% da amostra
qualificou o sono como ruim ou muito ruim. Dessa forma, os resultados indicaram que
a PAE tem associacao positiva com a ocorréncia insatisfatéria da qualidade do sono.
(GONZAGA et al., 2016).

Na adolescéncia o individuo estd em um continuo processo de adaptacédo, seja
no ambito maturacional, ou ainda na adoc¢do de comportamentos que acompanharao
para a fase adulta. Portanto identificar habitos de natureza nociva que comprometam
o0 bem-estar no decorrer da vida se torna essencial para um envelhecimento com
menos comorbidades e um melhor padréo de vida. Assim, a adoc¢do de estratégias
voltadas para promocéo de praticas saudaveis se torna uma ferramenta essencial
para minimizar os maleficios a salde que sdo, em sua maioria, originados das

condutas adotadas pelos jovens na contemporaneidade.
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4 METODO

4.1 Tipo do estudo

Estudo analitico, transversal, de abordagem quantitativa.

4.2 Local e periodo

O estudo foi realizado nas Escolas Publicas Estaduais no Municipio de Pedro
I, localizado na regido norte do Piaui nos meses de maio e junho de 2021. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica estimou que a cidade de Pedro Il no ano de 2019
contava com 38.742 habitantes, e que a taxa de escolarizacdo alcancava 97,3% na
faixa etéria de seis aos quatorze anos de idade (IBGE,2019).

Atualmente, funcionam oito (8) escolas de Administracdo Estadual, das quais
sete (7) estao localizadas na zona urbana e uma (1) na zona rural. A escolha pelo
desenvolvimento da pesquisa nessas escolas se deu pelo fato de que esses

ambientes concentravam um numero significativo de adolescentes.

4.3 Populacdo e amostra

A populacao deste estudo foi composta por todos os adolescentes com idades
entre doze anos e dezoito anos conforme definicdo do ECA (BRASIL,1990) e que se
encontravam matriculados nas Escolas Publicas Estaduais do Municipio no recorrente
ano do inicio da pesquisa perfazendo um total de 1673 alunos com idades
compreendidas dentro da delimitacdo acima. A faixa etéria foi escolhida por ser a
maioria na escola e por acreditar que haveria uma maior assimilacdo acerca dos
conceitos abordados.

A amostra do estudo foi composta por 137 adolescentes. Para o célculo do
tamanho da amostra, utilizou-se o percentual de 10.9% de prevaléncia de presséo
arterial elevada (PAE), baseado no estudo de Pinto et al., (2017), com erro de 5.0% e
nivel de confianca de 95%. Usou-se a prevaléncia da PAE como base no estudo, ja
gue € uma das variaveis mais estudada entre adolescente.

Para obtencao da amostra dessa populacgéo finita, foi utilizada uma calculadora

de planilha Excell que se fundamenta na seguinte formula:
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n= Z@n.p(1- p).N
E*(N-D+Z*ai.P(1-P)

TRIOLA, M. F. Introdugéo a Estatistica. 7. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1999

Onde, n = tamanho da amostra; E = erro amostral absoluto (5%); N = tamanho
da populacéo finita (1245); Z= variavel reduzida (1,96), alfa= erro tipo 1 (5%) e P=
proporc¢ao (10,9%).

O tipo de amostragem foi probabilistico casual simples, com o sorteio dos
participantes realizado por meio do aplicativo Sorteio Facil versédo 1.25. Como critérios
de inclusédo, os participantes do estudo deveriam ser alunos que frequentassem
efetivamente as aulas e pertencer a faixa etaria de 12 a 18 anos. Nao foram incluidos

os adolescentes com deficiéncia fisica e gravidas.

Quadro 1: Namero de escolas e alunos que compuseram a populacédo do estudo com

idade entre 12 anos e 18 anos. Pedro Il, 2021.

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

4.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2021, devido esse espaco
de tempo ter correspondido ao periodo de aulas.

Foi elaborada uma carta de solicitacdo de autorizacdo institucional para
concessao da pesquisa nas escolas, direcionada a Supervisao de Ensino Estadual do
Municipio (APENDICE A). O objetivo foi acrescentar mais fidedignidade ao estudo a
fim de que tanto os diretores quantos os adolescentes pudessem sentir-se mais
seguros.

As visitas nas escolas ocorreram nos dias acordados junto a direcdo (quintas
feiras e sextas-feiras). ApOs conversa prévia com os dirigentes escolares, foi realizado
o sorteio dos educandos para compor a amostra do estudo, sendo um total de 10
adolescentes avaliados por dia. Em seguida, houve reunido com os pais dos

adolescentes menores de 18 anos que aceitaram participar do estudo. Foi entregue o
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formulario e Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os pais e
adolescentes com 18 anos e o Termo de Assentimento livre e esclarecido (TALE) para
0s adolescentes com idade entre 12 e 17 anos.

Para a realizagdo da entrevista e do exame antropométrico foi solicitado a
direcédo da escola visitada a disponibilizacdo de um ambiente reservado que pudesse
ser utilizado para este fim. Com a preparacéo do local para das entrevistas e exames
antropométricos, os alunos foram convidados a participarem do estudo em horario
previamente acordado com a instituicdo de ensino.

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

e Disponibilizado alcool em gel a 70% para participantes e pesquisadores
antes e ao termino dos procedimentos.

e Realizada higienizacao das maos com agua e sabao dos participantes e
pesquisadores na presenca de sujidades visiveis.

e Disponibilizados mascaras cirirgicas para 0s participantes e
pesquisadores.

¢ Nas situagbes em gque nao houve a necessidade de contato direto com
o adolescente, o distanciamento de 1 metro foi respeitado.

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

1- Solicitacédo do telefone de contato dos responsaveis dos alunos sorteados
para compor a amostra. O primeiro contato foi feito pelos diretores das
escolas com os responsaveis dos alunos, caso estes desejassem participar,
a diretora disponibilizaria o contato aos pesquisadores.

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

3- Para agueles adolescentes que aceitarem participar do estudo e que
obtiverem a autorizagdo dos pais, foi solicitado um ambiente propicio no
domicilio para aplicagdo dos formularios e questionarios e afericdo das

medidas antropométricas.
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4- Para entrada nas casas utilizamos o termo de entrada no domicilio
(Apéndice F).

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis preditoras

4.5.1.1 Variaveis sociodemograficas

Foram considerados os itens de identificacdo sociodemogréficos: idade, sexo,
raca/cor, escolaridade e turno de estudo. Os formularios foram impressos pelo
pesquisador e aplicados pelo mesmo (APENDICE B). Ao final do preenchimento do
formulério foi feita a afericdo da PA.

4.5.1.2 Medidas antropométricas

Ap6s a verificacdo da PA foi realizada as afericbes das medidas
antropomeétricas (pesagem do peso corporal, mensuracdo da estatura e medidas das
circunferéncias da cintura e circunferéncia do pescoco).

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

O peso corporal foi obtido através da pesagem individual de cada participante
com o uso de balanca de peso corporal digital da marca OMRON HN-289, com
capacidade de medicdo de até 150kg. Nesse momento, os participantes foram
conduzidos a se manterem no centro da balanca, de costas para o indicador de
medidas e descalcos.

Apo6s a obtencdo dos valores de peso e altura foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), determinado pela razdo entre peso (kg) pela altura elevada ao
quadrado (m?). O estado nutricional foi classificado seguindo as especificacées da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a populacéo de criancas e adolescentes
(ANEXO A) (ANEXO B).
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Para determinar a circunferéncia da cintura (CC), o adolescente foi colocado
de pé, ereto, mantendo o abdémen relaxado e os bracos cruzados sobre o térax a
uma distancia média entre a grelha costal inferior e a crista iliaca lateral em
centimetros, utilizando uma fita inelastica e inextensivel. O valor a ser considerado foi
a média de duas medidas da CC. Para classificacdo da obesidade abdominal foi
utilizado a recomendacao de acordo com os valores propostos por Taylor et. al (2000)
(ANEXO C).

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

O indice de conicidade (IC) foi obtido a partir da equacao listada abaixo,
utilizando as medidas de peso (kg), estatura (m) e CC (m) (VALDEZ, 1991). Para a
analise dos resultados foram utilizados os pontos de corte de 1,13 para os rapazes e
1,14 para as mocas (BECK; LOPES; PITANGA, 2011).

Circunferéncia Cintura (m)

Indice C = [
|

0,109 |

1/

"' Estatura (m)

Peso Corporal (kg)

4.5.1.3 Atividade fisica

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

Essa versao classificou os sujeitos estudados em:
e Sedentario: ndo realizava nenhuma atividade fisica.
¢ Insuficientemente ativo: praticavam atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos por semana. Esses individuos poderiam ser classificados ainda, de
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acordo com a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhadas+moderada+vigorosa) em:

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

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

e Ativo: atingiram as seguintes recomendacoes:

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

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

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

e Muito ativo: atingiram as seguintes recomendacoes:

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

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

5 dias/semana e > 30 minutos/sessao.

4.5.1.4 Tabagismo

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

Foram considerados fumantes diarios aquele que fumavam, pelo menos um
cigarro por dia, um més antes da realizacdo da entrevista; fumantes ocasionais 0s que
nao fumavam diariamente; ex-fumantes aqueles que tinham parado de fumar ha pelo
menos um més; e por fim, ndo fumantes aqueles que ndo fumavam ou fumaram a
menos de um més (BRASIL,2021).

4.5.1.5 Alcool

Para avaliar o consumo de alcool pelos adolescentes foi utilizado o questionario
The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (MORETTI-PIRES, 2011)
(ANEXO F).

O teste AUDIT avalia o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos doze meses
e pode ser, inclusive, autoaplicavel. Esse teste possui dez perguntas, destas, trés

mesuram o consumo alcodlico, trés avaliam os sintomas de dependéncia e quatro
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preguntas sao sobre as possiveis dificuldades que envolvem a vida dos individuos
gue ingerem alcool.

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

e Baixo risco: 0 a 7 pontos;
¢ Risco: 8 a 15 pontos;
e Consumo nocivo: 16 a 19 pontos;

¢ Provavel dependéncia alcodlica: = 20 pontos.

4.5.1.6 Avaliacdo da Qualidade de Sono e Sonoléncia Diurna

Para andlise da qualidade do sono, foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Este instrumento oferece uma maior compreensao no tocante
as caracteristicas quantitativas e qualitativas da qualidade do sono (BERTOLAZI et
al., 2011). O PSQI apresenta-se estruturado com 19 questdes organizadas em sete
componentes, que classificam as dificuldades relacionadas ao sono, (1) qualidade
subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) duracéo do sono, (4) eficiéncia habitual do
sono, (5) disturbios do sono, (6) uso de medicamentos para dormir e (7) disfuncdo
diurna. Para cada questao sdo atribuidas pontuacdes de 0-3, e a soma dos valores
de cada dominio comp&e um dnico escore. Assim, pontuacdes de 0-4 indicam boa
qualidade do sono, de 5 -10 qualidade ruim e acima de 10, distirbios do sono
(SILVA,2017) (PASSOS, 2017) (ANEXO G).

4.5.1.7 Avaliacdo da maturacao sexual

O método de auto avaliacédo foi usado para identificar o estadio de maturacéo
sexual, a partir de fotografias e descricdo escrita dos cinco estagios de
desenvolvimento de mamas para meninas (M1-M5) e gbnadas para meninos (G1-G5),
e pélos pubicos (quantidade, distribuicdo e caracteristicas) em ambos 0S sexos
(TANNER,1962). A escolha desta forma de utilizagdo do método deu-se pela sua
evidente praticidade quanto a aplicacao e por apresentar menores constrangimentos
entre os avaliados. O adolescente escolheria a fotografia que melhor represente o seu
préprio estagio de desenvolvimento. (ANEXO H) (ANEXO I).
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4.5.2 Variavel de desfecho
4.5.2.1 pressao arterial

A afericdo da pressado arterial seguiu as recomendacfes especificas para
medicao da PA em adolescentes (ANEXO J). Aconteceu com o adolescente relaxado,
com pernas descruzadas o0s pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e sem
falar. Foi perguntado e orientado ao participante que néo estivesse com a bexiga
cheia, ndo tivesse fumado 30 minutos anteriores, ndo tivesse praticado exercicios
fisicos ha pelo menos 60 minutos antes e ndo tivesse ingerido bebida alcodlica, café
ou alimentos pelo mesmo periodo de tempo (SBC, 2016c).

A pressao arterial foi aferida em trés momentos, com intervalos de um minuto
entre as afericbes, com esfigmomandmetro da marca Premiun®, modelo algodao e
fecho de contato, devidamente calibrado. Ao final foi calculada uma média dos valores
obtidos.

Adolescentes com idades entre 12 e 17 anos sédo considerados hipertensos
guando PAS e/ou PAD forem superiores ao percentil (p) 95, de acordo com idade,
sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasides distintas. Define-se como pré-
hipertenso quando a PAS/PAD = p 90 < p 95 e 2120/80 mmHg e < p 95 em
adolescentes. Considera-se HA estagio 1 para valores de medida entre o p 95 e 5
mmHg acima do p 99 e, HA estagio 2 para valores > estagio 1. J& os adolescentes
com 18 anos sao considerados pré-hipertensos e hipertensos respectivamente
quando a PAS se encontra entre 121 -139/ 140-159 mmHg e a PAD se encontra entre
81-89 / 90-99 mmHg (SBC, 2016d).

A classificacdo da pressao arterial para adolescentes entre 12 e 17 anos foi
feita a partir dos valores correspondentes aos percentis de PA, idade e percentil de
altura no sexo masculino (ANEXO K) e sexo feminino (ANEXO L).

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram ponderados de forma quantitativa. Para isso, houve a
codificagdo dos mesmos e foi elaborado um banco de dados. Em sequéncia foram
analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Science), versao
26.0, utilizando-se os testes de Qui- quadrado, e Exato de Fisher para analise de

associagao entre as variaveis categoricas, e o teste de comparagédo multipla de
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KrusKal Wallis para as estatisticas das variaveis qualitativas, ambos com o nivel de

significancia de 0.05.

4.7 Questdes éticas

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

Devido potencial risco de constrangimento tanto em relagéo ao preenchimento
dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, presséo arterial,
circunferéncia da cintura e do pescoc¢o, sono, pratica de atividade fisica, uso de alcool,
cigarro e maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode se
reproduzir sexualmente), a coleta de dados foi realizada em local reservado e de forma
individual.

Quanto aos beneficios, foram diretos e indiretos, ja que o0s participantes
receberam seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os
resultados poderdo levar a estratégias de melhoria e auxiliar na elaboracdo das
intervencdes destinadas a promocao de estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de ter identificado a presenca de fatores de riscos associados que possam ter
influenciado no aumento da PA. Ademais foi dada a garantia do encaminhamento do
adolescente para o servico de saude primario caso alguma alteracao clinica fosse

identificada.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram estruturados de acordo com as categorias das
variaveis e suas respectivas respostas, apresentados na forma de tabelas e gréfico, e
analisados utilizando a estatistica descritiva e inferencial, com um total de 137

adolescentes de ambos 0s sexos.

As tabelas abaixo apresentadas trazem dados de identificacdo dos estudantes
e 0s principais fatores de risco cardiometabodlico modificaveis e ndo modificaveis com

énfase na elevacéo da PA.

Dos adolescentes investigados, a idade média dos participantes foi de 15,89
ano e houve um predominio de adolescentes do sexo feminino (59.1%) e pardos
(48.9%). No que diz respeito a caracterizacdo do perfil educacional, a modalidade
integral foi a mais expressiva (47.4%) e o terceiro ano do ensino médio concentrou o

maior niumero de adolescentes investigados (21.9%) (Tabelal).

Tabela 01- Caracterizagdo do perfil social e educacional de adolescentes matriculados em
escola da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

N(%) IC-95% Média (1C-95%) Desvio padrdo
Perfil Social
Sexo
Masculino 56(40.9) (32.9-49.2)
Feminino 81(59.1) (50.8-67.1)
Faixa Etéaria 15.89(15.60-16.19) 1.75
< 16 anos 77(56.2) (47.8-64.3)
>16 anos 60(43.8) (35.7-52.2)
Cor da pele
Branca 35(25.5) (18.8-33.3)
Parda 67(48.9) (40.6-57.2)
Negra 22(16.1) (10.6-22.9)
Outra 13(9.5) (5.4-15.2)
Perfil Educacional
Série
6° Serie 3(2.2) (0.6-5.7)
7° serie 17(12.4) (7.7-18.7)
8° Serie 5(3.6) (1.4-7.8)
9° Serie 11(8.0) (4.3-13.5)
1° Serie EM 27(19.7) (13.7-27.0)
22 Serie EM 30(21.9) (15.6-29.4)
3° Serie EM 44(32.1) (24.7-40.2)
Turno
Manha 18(13.1) (8.3-19.5)
Tarde 48(35.0) (27.4-43.3)

Noite 6(4.4) (1.8-8.8)
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Tabela 01- Caracterizacao do perfil social e educacional de adolescentes matriculados em
escola da rede publica estadual de educacéo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.
(continuacao)
N(%) IC-95% Média (IC-95%) Desvio padréo
Manha/Tarde 65(47.4) (39.2-55.8)
Fonte: Autor, 2021

A tabela 2 apresenta que 17.5% dos adolescentes foram classificados com
sobrepeso e 5.1% com obesidade, enquanto que para a classificacdo da CC, 29.2%
apresentaram obesidade abdominal. No que tange aos valores da CP, 13.9% foram
identificados como obesos. Na avaliacdo do indice de conicidade, evidenciou-se que
a maioria da amostra o apresentava alterado (86.1%).

Quando nos referimos a categorizacdo da atividade fisica, 31.4% dos
adolescentes foram apontados como irregularmente ativo B. Para o consumo do
tabaco e ingestéo de bebida alcodlica, 86.9% dos patrticipantes se definiram como néo
fumantes e 92.7% apresentaram baixo risco quanto a dependéncia do alcool. Para a
qualidade do sono e sonoléncia diurna, constatou-se a maioria dos avaliados foram
associados ao disturbio do sono (51.1%).

Tabela 02- Caracterizacao do estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do tabaco e

bebida alcodlica, e padrao de sono de adolescentes matriculados em escola da rede publica
estadual de educacéao de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

N(%) IC-95%
IMC
Obesidade 7(5.1) (2.3-9.8)
Sobre peso 24(17.5) (11.9-24.5)
Adequado 102(74.5) (66.7-81.2)
Baixo peso 4(2.9) (1.0-6.8)
Circunferéncia da cintura
Obesidade abdominal 40(29.2) (22.1-37.2)
Adequada 97(70.8) (62.8-77.9)
Circunferéncia do pescogo
Obesidade 19(13.9) (8.9-20.4)
Excesso 12(8.8) (4.9-14.4)
Adequada 106(77.4) (69.8-83.8)
indice de Conicidade
Alterado 118(86.1) (79.6-91.1)

Adequado 19(13.9) (8.9-20.4)
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Tabela 02- Caracterizacdo do estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do tabaco
e bebida alcodlica, e padrdo de sono de adolescentes matriculados em escola da rede
publica estadual de educacao de Pedro Il. Piaui-2021.N:137

(Continuacéo)

N(%) IC-95%
IPAQ-8
Sedentario 11(8.0) (4.3-13.5)
Irregular (Ativo A) 40(29.2) (22.1-37.2)
Irregular (Ativo B) 43(31.4) (24.1-39.5)
Ativo 36(26.3) (19.5-34.1)
Muito Ativo 7(5.1) (2.3-9.8)
Tabagismo
Fumante Médio 6(4.4) (1.8-8.8)
Fumante Ocasional 12(8.8) (4.9-14.4)
Ex Fumante 0(0.0) -
Nao Fuma 119(86.9) (80.5-91.7)
AUDIT
Provavel Dependéncia 3(2.2) (0.6-5.7)
Consumo Nocivo 1(0.7) (0.1-3.4)
Risco 6(4.4) (1.8-8.8)
Baixo risco 127(92.7) (87.4-96.2)
Avaliacdo da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna
Disturbio do Sono 70(51.1) (42.8-59.4)
Qualidade Ruim 58(42.3) (34.3-50.7)
Boa Qualidade 9(6.6) (3.3-11.6)

Fonte: Autor, 2021

Realizando uma analise cruzada entre as variaveis preditoras com a variavel
sexo, percebeu-se que dentre os adolescentes com sobrepeso, 62.5 % pertenciam ao
sexo feminino, enquanto que a obesidade abdominal se fez mais presente no sexo
masculino (45%). Nao foi verificado associagao significativa dessas condicdes clinicas
para ambos os sexos. Por outro lado, a obesidade classificada a partir da CP foi
associada ao sexo masculino (p=0.008). As alteracdes do indice C foram mais
evidentes entres as meninas (52.5%), apontando estatistica de associacao relevante
(p<0.001).
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Em relacdo a pratica de atividade fisica, os adolescentes classificados como
irregularmente ativos A em sua maioria pertenciam ao sexo feminino (67.5%). Para as
classificacdes do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica ndo se constatou
diferencas acentuadas entre os grupos. A avaliacdo da qualidade do sono e
sonoléncia diurna apontou também que os adolescentes do sexo feminino lideraram
no grupo com disturbio do sono (62.9%). Para as variaveis anteriores ndo se observou
associacao significante (p=0.480, p=0.700, p=0.626 e p= 0.236, respectivamente)
(Tabela 3).

Tabela 03- Associagdo entre 0 sexo e estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do

tabaco e bebida alcodlica, e padrédo de sono de adolescentes matriculados em escola da rede
publica estadual de educacéo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Sexo
Masculino Feminino
N (%) N (%) P-valor
IMC 0.966
Obesidade 3(42.9) 4(57.1)
Sobre peso 9(37.5) 15(62.5)
Adequado 42(41.2) 60(58.8)
Baixo peso 2(50.0) 2(50.0)
Circunferéncia da cintura 0.528
Obesidade abdominal 18(45.0) 22(55.0)
Adequada 38(39.2) 59(60.8)
Circunferéncia do pescoco 0.008
Obesidade 13(68.4) 6(31.6)
Excesso 7(58.3) 5(41.7)
Adequada 36(34.0) 70(66.0)
indice de conicidade <0.001
Alterado 56(47.5) 62(52.5)
Adequado 0(0.0) 19(100.0)
IPAQ-8 0.480
Sedentério 5(45.5) 6(54.5)
Irregular (Ativo A) 13(32.5) 27(67.5)
Irregular (Ativo B) 21(48.8) 22(51.2)
Ativo 13(36.1) 23(63.9)
Muito Ativo 4(57.1) 3(42.9)
Tabagismo 0.700
Fumante Médio 3(50.0) 3(50.0)
Fumante Ocasional 6(50.0) 6(50.0)
Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0)
Nao Fuma 47(39.5) 72(60.5)
AUDIT 0.626
Provavel Dependéncia 1(33.3) 2(66.7)
Consumo Nocivo 1(100.0) 0(0.0)
Risco 3(50.0) 3(50.0)
Baixo risco 51(40.2) 76(59.8)
Avaliacdo da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna 0.236

Distarbio do Sono 26(37.1) 44(62.9)
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Tabela 03- Associagdo entre 0 sexo e estado nutricional, pratica de atividade fisica, uso do
tabaco e bebida alcodlica, e padrdo de sono de adolescentes matriculados em escola da
rede publica estadual de educacédo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

(Continuacao)

Sexo
Masculino Feminino
N (%) N (%) P-valor
Qualidade Ruim 24(41.4) 34(58.6)
Boa Qualidade 6(66.7) 3(33.3)

Fonte: Autor,2021
1Teste de associacdo Exato de Fisher

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

Os adolescentes com praticas irregulares de atividade fisica, ativo A (62.5%) e
ativo B (58.1%), pertenciam a faixa etaria < 16 anos. No tocante ao tabagismo, os
fumantes ocasionais (58.3%) e os adolescentes com riscos devido ao consumo mais
frequente de bebida alcodlica (83.3%) foram mais expressivos dentre os adolescentes
com idades > de 16 anos. A avaliagdo da qualidade do sono e sonoléncia diurna
revelou que os participantes que relataram qualidade ruim do sono se concentraram
no grupo com idade < 16 anos. Na amostra, nao se verificou diferengas significativas
entre as variaveis supracitadas com faixa etéaria (Tabela 4).

Tabela 4- Associacdo entre a faixa etaria e estado nutricional, préatica de atividade fisica, uso

do tabaco e bebida alcodlica, e padrao de sono de adolescentes matriculados em escola da
rede publica estadual de educacédo de Pedro Il. Piaui-2021:137.

Faixa Etaria
<16 anos >16 anos
N (%) N (%) P-valor
IMC 0.811
Obesidade 3(42.9) 4(57.1)
Sobre peso 15(6.5) 9(37.5)
Adequado 57(55.9) 45(44.1)
Baixo peso 2(50.0) 2(50.0)
Circunferéncia da cintura 0.844
Obesidade abdominal 23(57.5) 17(42.5)
Adequada 54(55.7) 43(44.3)
Circunferéncia do pescoco 0.938
Obesidade 10(52.6) 9(47.4)
Excesso 7(58.3) 5(41.7)
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Tabela 4- Associacao entre a faixa etéria e estado nutricional, préatica de atividade fisica, uso
do tabaco e bebida alcodlica, e padréo de sono de adolescentes matriculados em escola da
rede publica estadual de educacado de Pedro Il. Piaui-2021:137.

(Continuacéo)

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

Adequada 60(56.6) 46(43.4)
indice de conicidade 0.938
Alterado 67(56.8) 51(43.2)
Adequado 10(52.6) 9(47.4)
IPAQ-8 0.753
Sedentério 5(45.5) 6(54.5)
Irregular (Ativo A) 25(62.5) 15(37.5)
Irregular (Ativo B) 25(58.1) 18(41.9)
Ativo 19(52.8) 17(47.2)
Muito Ativo 3(42.9) 4(57.1)
Tabagismo 0.268
Fumante Médio 2(33.3) 4(66.7)
Fumante Ocasional 5(41.7) 7(58.3)
Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0)
Nao Fuma 70(58.8) 49(41.2)
AUDIT 0.105
Provavel Dependéncia 1(33.3) 2(66.7)
Consumo Nocivo 0(0.0) 1(100.0)
Risco 1(16.7) 5(83.3)
Baixo risco 75(59.1) 52(40.9)
Avaliacdo da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna 0.157
Distlrbio do Sono 34(48.6) 36(51.)
Qualidade Ruim 38(65.5) 20(34.5)
Boa Qualidade 5(55.6) 4(44.4)

Fonte: Autor, 2021
1Teste de associacdo Exato de Fisher

Na tabela 5 notamos que os adolescentes se encontravam em sua maioria no
estagio 4 de maturacdo sexual, tanto para o sexo masculino quanto para o0 sexo
feminino no que diz respeito aos parametros avaliados para a mama feminina (42%),
genitdlia masculina (50%) e pelos pubianos masculinos (46.4%). A excecao se deu
guanto aos pelos pubianos femininos que demostrou sua maturag&o mais evidente no
estagio 3 (35.8%).

Tabela 05- Caracterizacdo da classificacdo da maturacdo sexual de adolescentes
matriculados em escola da rede publica estadual de educacéo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio5

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Mama Feminina 0(0.0) 4(4.9) 24(29.6) 34(42.0) 19(23.5)
Pelos Pubianos Femininos 1(1.2) 10(12.3) 29(35.8) 28(34.6) 13(16.0)
Genitalia Masculina 1(1.8) 3(5.4) 10(17.9) 28(50.0) 14(25.0)

Pelos pubianos Masculinos 0(0.0) 2(3.6) 9(16.1) 26(46.4) 19(33.9)
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Fonte: Autor, 2021

A figura 1 mostra que 16.8% dos adolescentes foram apontados como hipertensos e

8.8% como pré-hipertensos de acordo com sexo e percentil de altura para a idade.

Figura 01- Caracterizacéo da classificacdo da afericdo da pressao arterial de adolescentes

matriculados em escola da rede publica estadual de educacédo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Afericdo da Pressao Arterial

= Hipertenso
8,8% (12
(12) Pré-Hipertenso

74,5% (102) Normotenso

Fonte: Autor, 2021

A analise estatistica inferencial de associacdo entre as variaveis preditoras e
variavel de desfecho, pressao arterial, sera apresentada nas tabelas seguintes.

Conforme apresentado na tabela 6, houve diferenca significativa entre 0s sexos
guanto aos valores da PA. A prevalecia de Hipertensos concentrou-se no sexo
feminino. Contudo os adolescentes pré hipertensos foram mais evidentes no sexo
masculino. Na amostra ndo se observou associacao significativa para as demais

categorias do perfil social e educacional dos adolescentes.

Tabela 06- Analise de associacdo entre o perfil social e educacional em relacdo a
classificacdo da afericdo da presséo arterial de adolescentes matriculados em escola da rede
publica estadual de educacédo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Afericdo da presséo arterial

Hipertenso Pré-Hipertenso Normotenso
N(%) N(%) N(%) P-valor

Perfil Social
Sexo 0.040
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Tabela 06- Andlise de associacdo entre o perfil social e educacional em relacdo a
classificacdo da afericdo da pressédo arterial de adolescentes matriculados em escola da
rede publica estadual de educacédo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

(Continuacéo)

Aferigdo da pressao arterial

Hipertenso Pré-Hipertenso Normotenso
N(%) N(%) N(%) P-valor
Masculino 8(14.3) 9(16.1) 39(69.6)
Feminino 15(18.5) 3(3.7) 63(77.8)
Faixa Etaria 0.082
< 16 anos 14(18.2) 6(7.8) 57(74.0)
>16 anos 9(15.0) 6(10.0) 45(75.0)
Raca 0.622
Branca 5(14.3) 3(8.6) 27(77.1)
Parda 12(17.9) 8(11.9) 47(70.1)
Negra 5(22.7) 0(0.0) 17(77.3)
Outra 1(7.7) 1(7.7) 11(84.6)
Perfil
Educacional
Série 0.573
6° Serie 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0)
7° serie 1(5.9) 0(0.0) 16(94.1)
8° Serie 1(20.0) 0(0.0) 4(80.0)
9° Serie 3(27.3) 1(9.1) 7(63.6)
1° Serie EM 7(25.9) 4(14.8) 16(59.3)
22 Serie EM 4(13.3) 4(13.3) 22(73.3)
3° Serie EM 7(15.9) 3(6.8) 34(77.3)
Turno 0.074
Manha 3(16.7) 5(27.8) 10(55.6)
Tarde 10(20.8) 2(4.2) 36(75.0)
Noite 1(16.7) 1(16.7) 4(66.7)
Manhé&/Tarde 9(13.8) 4(6.2) 52(80.0)

Fonte: Autor, 2021

1Teste de associacao qui-quadrado, ao nivel de 5%

A tabela 7 aponta que os parametros para a avaliagdo nutricional foram os

anicos que comprovaram evidencia estatistica de associacdo pelo teste de qui-
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guadrado. A prevaléncia de obesidade geral entre os adolescentes hipertensos foi de
57,1%, ja a obesidade abdominal se mostrou em 35% dentre os individuos deste
grupo. A indicacao para a classificacdo de excesso de tecido adiposo a partir da CP
foi encontrada em 41,7% do mesmo conjunto.

Tabela 07- Andlise de associacdo entre caracterizagdo do estado nutricional, pratica de
atividade fisica, uso do tabaco e bebida alcodlica, e padrdo de sono com a classificacdo da
pressdo arterial de adolescentes matriculados em escola da rede publica estadual de
educacao de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Aferigdo da pressao arterial

Hipertenso Pré-Hipertenso  Normotenso

N(%) N(%) N(%) P-valor
IMC 0.006
Obesidade 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3)
Sobre peso 6(25.0) 1(4.2) 17(70.8)
Adequado 13(12.7) 8(7.8) 81(79.4)
Baixo peso 0(0.0) 1(25.0) 3(75.0)
Circunferéncia da cintura <0.001
Obesidade abdominal 14(35.0) 5(12.5) 21(52.5)
Adequada 9(9.3) 7(7.2) 81(83.5)
Circunferéncia do pescoco 0.003
Obesidade 5(26.3) 4(21.1) 10(52.6)
Excesso 5(41.7) 2(16.7) 5(41.7)
Adequada 13(12.3) 6(5.7) 87(82.1)
indice de conicidade 0.211
Alterado 21(17.8) 12(10.2) 85(72.0)
Adequado 2(10.5) 0(0.0) 17(89.5)
IPAQ-8 0.095
Sedentario 1(9.1) 1(9.1) 9(81.8)
Irregular (Ativo A) 8(20.0) 2(5.0) 30(75.0)
Irregular (Ativo B) 5(11.6) 4(9.3) 34(79.1)
Ativo 8(22.2) 2(5.6) 26(72.2)
Muito Ativo 1(14.3) 3(42.9) 3(42.9)
Tabagismo 0.115
Fumante Médio 2(33.3) 0(0.0) 4(66.7)
Fumante Ocasionalmente 0(0.0) 3(25.0) 9(75.0)

Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Tabela 07- Andlise de associacdo entre caracterizacdo do estado nutricional, pratica de
atividade fisica, uso do tabaco e bebida alcodlica, e padrao de sono com a classificacdo da
pressdo arterial de adolescentes matriculados em escola da rede publica estadual de
educacao de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

(Continuacéo)
Aferigéo da pressao arterial

Hipertenso Pré-hipertenso Normotenso

N(%) N(%) N(%) P-valor
N&o Fuma 21(17.6) 9(7.6) 89(74.8)
AUDIT 0.299
Provavel Dependéncia 1(33.3) 0(0.0) 2(66.7)
Consumo Nocivo 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Risco 0(0.0) 1(16.7) 5(83.3)
Baixo risco 21(16.5) 11(8.7) 95(74.8)
Avaliacdo da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna 0.958
Disturbio do Sono 12(17.1) 7(10.0) 51(72.9)
Qualidade Ruim 10(17.2) 4(6.9) 44(75.9)
Boa Qualidade 1(11.2) 1(11.2) 7(77.8)

Fonte: Autor, 2021
1Teste de associacao qui-quadrado, ao nivel de 5%

A tabela 8 mostra que os percentuais sdo homogéneos, ou seja, ndo houve
significancia entre a classificacdo da maturacdo sexual e os valores da pressao

arterial.

Tabela 08- Analise inferencial entre a classificagdo da maturagdo sexual em relacdo a
classificacdo da afericdo da pressao arterial de adolescentes matriculados em escola da rede
publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.
Afericdo da pressdo arterial
Hipertenso Pré-Hipertenso Normotenso

N(%) N(%) N(%) P-valort P-valor?

Mama feminina 0.809 0.398
Estagio 1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Estagio 2 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0)

Estagio 3 4(16.7) 0(0.0) 20(83.3)

Estagio 4 7(20.6) 2(5.9) 25(73.5)

Estagio 5 4(21.1) 1(5.3) 14(73.7)

Pelos pubianos femininos 0.690 0.285
Estagio 1 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Estagio 2 1(10.0) 0(0.0) 9(90.0)

Estagio 3 4(13.8) 2(6.9) 23(79.3)

Estagio 4 6(21.4) 0(0.0) 22(78.6)

Estagio 5 4(30.8) 1(7.7) 8(61.5)

Genitalia masculina 0.486 0.120
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Tabela 08- Andlise inferencial entre a classificacdo da maturacdo sexual em relacdo a
classificacdo da afericdo da pressao arterial de adolescentes matriculados em escola da rede
publica estadual de educacao de Pedro Il. Piaui-2021.N:137

(Continuacéo)

Afericdo da presséo arterial
Hipertenso Pré-Hipertenso Normotenso

N(%) N(%) N(%) P-valort P-valor?

Estagio 1 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Estagio 2 1(33.3) 0(0.0) 2(66.7)

Estagio 3 2(20.0) 0(0.0) 8(80.0)

Estagio 4 2(7.1) 5(17.9) 21(75.0)

Estagio 5 3(21.4) 4(28.6) 7(50.0)

Pelos pubianos masculinos 0.418 0.179
Estégio 1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Estagio 2 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0)

Estagio 3 1(11.1) 0(0.0) 8(88.9)

Estagio 4 3(11.5) 4(15.4) 19(73.1)

Estégio 5 3(15.8) 5(26.3) 11(57.9)

Fonte: Autor, 2021
1Teste de Exato de Fisher, ao nivel de 5%
2Teste de comparagdo multipla Teste Kruskal Wallis, ao nivel de 5%.

Como a variavel sexo apresentou associacao estatistica, foi aplicado uma
regressdo logistica para calcular a razdo de chances de ocorrer o evento da
hipertensdo. Na andlise da amostra, percebeu-se que nado existiu uma diferenca de
chances da ocorréncia da hipertensdo quando comparada ao sexo. Ja quando
observamos os participantes pré hipertensos constatou-se um valor de P significante
(0,024), ou seja, adolescentes do sexo masculino tem 4,846 vezes mais chances de

desenvolver o evento em questdo do que mulheres. (tabela 9)

Tabela 09- Andlise de regressao multivariada do perfil social (sexo) em relacéo a classificacédo
da afericdo da pressao arterial de adolescentes matriculados em escola da rede publica
estadual de educacéo de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Afericéo da pressao arterial B P-valor OR (IC 95%)
Hipertenso Intercepto -1.435 0.000
Sexo
Masculino -0.149 0.758 0.8615(0.334-2.220)
Feminino o°
Pré-Hipertenso Intercepto -3.045 0.000
Sexo
Masculino 1.578 0.024 4.846(1.236-19.001)
Feminino o°

Fonte: Autor, 2021
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A tabela 10 apresenta a variavel IMC com um valor P significativo (0.000) dentre
os adolescentes hipertensos, contudo constatou-se que os dados seguiram para a
colinearidade, o que reduz a significancia estatistica e assim nédo foi possivel calcular
uma razdo de chances de maneira valida para varidvel em questdo em relacao as
elevacbes da PA.

Quando realizamos a regressao multivariada para Obesidade abdominal para
0 mesmo grupo, evidenciou-se que com o0s adolescentes com esta condi¢do tem
6.249 vezes mais chances de desenvolver hipertensdo quando comparados ao grupo
com CC adequada.

Destaca-se também que o excesso de tecido adiposo constatado a partir da
afericdo da CP (valor P = 0.030) apontou que os adolescentes com esta classificacédo
apresentam 8,798 mais chances de serem pré-hipertensos do que aqueles que se
encontram com a CP adequada.

Tabela 10- Andlise de regress@o multivariada do estado nutricional em relacéo a classificacéo
da afericdo da pressao arterial de adolescentes matriculados em escola da rede publica de
educacao estadual de Pedro Il. Piaui-2021.N:137.

Afericdo da presséao arterial B P-valor OR(IC-95%)
Hipertenso Intercepto -17.904 0.000
IMC
Obesidade 19.024 0.000 -
Sobre peso 15.357 0.000 -
Adequado 15.647 -
Baixo peso (0
Circunferéncia da cintura
Obesidade abdominal 1.832 0.008 6.249(1.623-24.059)
Adequada (0
Circunferéncia pescoco
Obesidade -1.566 0.186 0.208(0.021-2.2.127)
Excesso 1.383 0.077 3.987(0.863-18.427)
Adequada QP
Pré-Hipertenso Intercepto -1.099 0.341
IMC
Obesidade -0.421 0.833 0.656(0.013-33.219)
Sobre peso -3.438 0.054 0.0321(0.001-1.063)
Adequado -1.664 0.183 0.189(0.016-2.188)
Baixo peso o°
Circunferéncia da cintura
Obesidade abdominal 0.335 0.787 1.397(0.123-15.824)
Adequada 0P
Circunferéncia pescoco
Obesidade 1.878 0.198  6.542(0.374-114.484)
Excesso 2.175 0.030 8.798(1.123-62.955)
Adequada o°

Fonte: Autor, 2021
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6 DISCUSSAO

Foi avaliado um grupo de 137 adolescentes estudantes de escolas publicas
estaduais, para identificar os riscos cardiometabdlicos, visto que tanto a adocédo de
medicas preventivas para a promocado da saude e o diagnostico das doencas
cardiovasculares, tornam-se necessarios devido a existéncia de seus preditores nessa
fase da vida.

A contextualizacdo dos riscos cardiometabdlicos apresenta uma abrangéncia
de inimeros fatores considerados como causas para o surgimento de muitas outras
doencas cardiovasculares. Entretanto, optou-se por priorizar a HA visto que é
considerada como um problema de saude publica e com consideravel presenca dentre
0s adolescentes e que requer estudos voltados a elucidar e esclarecer seu
desenvolvimento nesse grupo.

O elevado numero de adolescentes da amostra que apresentaram PAE revela
um dado alarmante. Esses achados védo de encontro com os dados do estudo
realizado com adolescentes escolares na cidade de Valenca-RJ onde encontrou-se
uma prevaléncia de 24.19% para valores de PAE (SOARES et al.,, 2020). Em
comparacao a adolescentes de outras nacionalidades, uma revisdo sistematica com
metanalise, com estudos observacionais de diversos paises dos continentes Africa,
Ameérica do Norte, América Latina, Oceania, Asia, Europa e Oriente Médio, estimou
que 11.2% dos adolescentes foram classificados como hipertensos (MORAES et al.,
2014). Face a esses resultados € notério que os adolescentes apresentaram em seu
estilo de vida fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
ao tempo que se percebe a caréncia de politicas publicas destinadas ao
enfrentamento dos problemas de saude oriundos dessas patologias.

As variaveis demograficas dos estudantes apontaram que a maioria dos
pesquisados € do sexo feminino e pertenciam a raca parda. Tais resultados
corroboram com os dados do estudo desenvolvido na cidade de Crateus-CE com 144
estudantes com idade entre 12 e 18 anos que verificou uma proporcionalidade dos
géneros feminino e masculino de 2:1 (MOTA et al.,2020). E com os resultados da
pesquisa de coorte ocorrida em Cuiaba-MG com 1716 adolescentes que apontou uma

maior prevaléncia para individuos da raca parda (59%) (DIAS et al.,2014). As
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presentes constatacdes apontam que de fato, ha a predominancia do género feminino
em nivel estudantil e de adolescentes que se identificam com a cor da pele parda.

Houve uma diferencga significativa na ocorréncia do evento da HA com a
variavel sexo. A maior parte dos adolescentes hipertensos da amostra sdo mulheres
(18.5%). Tal resultado ndo corrobora com os achados de uma revisao sistematica que
correspondeu a 14.115 adolescentes onde o evento da hipertenséo foi de 8.0%, sendo
no sexo masculino de 9.3% e no feminino de 6,5% (GONCALVES et al., 2016). Outro
estudo realizado no Distrito federal com adolescentes de 12 a 17 anos contatou uma
prevaléncia para HA de 8%, sendo maior em adolescentes do sexo masculino (11.4%)
(SOUSA NO, 2020). Possivelmente esses dados estejam relacionados ao fato dos
comportamentos saudaveis como a alimentacado adequada e a pratica de atividade
fisica serem mais presentes no sexo feminino (PINTO et al., 2020). No entanto, é
necessario investigacdbes com maior precisdo das varidveis que possivelmente
expliqguem esses resultados, uma vez que os mesmos ndo foram encontrados no
presente estudo.

J4 para a classificacdo em pré hipertensos, os adolescentes do sexo
masculino dessa pesquisa apresentaram maiores chances de desenvolvé-la. Fato
esse também observado em um estudo multicéntrico com adolescentes de 12 a 17
anos onde a predominancia de PAE foi mais expressiva no sexo masculino. No
entanto, esta prevaléncia foi maior entre as faixas etarias de 15 a 17 anos
comparando-se a faixa dos 12 a 14 anos em todo o territorio nacional (STRAATMANN
et al., 2016b). No tocante a idade, adolescentes com elevacdo nos niveis pressoricos
tiveram sua maior representatividade na faixa etaria < 16 anos. Por outro lado, sabe-
se que até os 12 anos de idade, a PAS é semelhante para ambos 0s sexos, ou mesmo
mais alta no sexo feminino, ocorrendo uma inversdo desses valores no final da
adolescéncia.

As alteragbes das medidas antropométricas nos adolescentes foram as que
mais demostraram associacdo positiva com o desfecho da HA. A variavel IMC
mostrou-se bastante significativa dentre os adolescentes hipertensos, revelando
nesse mesmo grupo consideravel prevaléncia de obesidade e sobre peso.

O sobrepeso e a obesidade geral nos anos iniciais da adolescéncia sao
perturbacdes metabolicas de origem complexa e se associam aos fatores

comportamentais, socioecondmicas e demograficas (WHO, 2017b). Adolescentes



49

com os agravos supracitados comumente apresentam maiores niveis de PAS e PAD,
além de maiores prevaléncias de dislipidemia, favorecendo o risco de desenvolver
DCVs (TEIXEIRA et al.,, 2017). Assim como observado em estudo realizado com
adolescentes entre 11 e 16 anos (GHOMARI-BOUKHATEM et al., 2017), os
resultados demonstraram que tanto a PAS quanto a PAD aumentaram
consideravelmente entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, em ambos os
grupos etarios de < 16 anos e >16 anos. Em estudo com 5456 estudantes da China,
entre 7 e 18 anos, também foi constatada alta prevaléncia de PAE entre os que tinham
sobrepeso e obesidade, de 19% e 23.2%, respectivamente (ZHANG et al., 2012).

Estudos longitudinais apontam que adolescentes que apresentam aumento nos
valores pressoéricos possuem mais chances de se tornarem adultos hipertensos. Além
disso, demostraram uma forte associacéo entre IMC e HA, evidenciando a associa¢ao
entre HA e excesso de peso (BUSSENIUS et al.,2018; LIU et al., 2017). O nivel
elevado de tecido adiposo influencia consideravelmente na funcionalidade dos
sistemas organicos, e dessa forma contribui para a existéncia de fatores que
comprometem a qualidade de vida, bem como permite 0 surgimento de doengas
cardiacas ainda na adolescéncia.

O principal achado do presente estudo refere-se a consideravel associacao das
alteracdes da CC com o desfecho da HA. Observou-se dentre os hipertensos da
amostra que houve consideravel ocorréncia obesidade abdominal. As anomalias
resultantes do aumento de gordura localizado na regido abdominal ainda vém sendo
elucidados, contudo ha relatos na literatura que apontam que o tecido adiposo é
responsavel pela liberacdo de alguns mediadores inflamatoérios que atuam sobre o
organismo levando a resisténcia a insulina e aumentando o risco para DCVs, em
especial a HA, dislipidemia e a aterosclerose na fase adulta de adolescentes com
obesidade abdominal (BARROS et al.,, 2017). Estudo desenvolvido com 1046
estudantes no Ird, encontrou correlacdo positiva entre elevacbes da CC com
alteracdes pressoricas em uma amostra de adolescentes do sexo feminino, sendo a
relacdo cintura quadril o melhor preditor para o risco de HA, de modo que 6.8% da
amostra apresentou pré-hipertenséo e 6,3% hipertensdo (ABBASZADEH et al., 2017).

Esses resultados vao ao encontro com o estudo realizado com adolescentes
brasileiros, em que 9.7% da amostra demostraram obesidade abdominal pela CC,
bem como esse e outros dados antropométricos (relacdo cintura quadril e IMC)
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associaram-se com o aumento da PA nesses adolescentes (SILVA et al., 2017).
Assim, torna-se evidente o quanto a adiposidade abdominal na adolescéncia pode ser
considerado um fator desencadeante para HA, como também aumenta o risco para
desfechos insatisfatorios durante a vida adulta comprometendo a qualidade de vida
nesse periodo.

No estudo em questao foi utilizado o indiceC como um dos parametros para a
avaliacd@o nutricional. Apesar dessa variavel ndo ter se apresentada estatisticamente
como preditora da HA, os adolescentes do sexo feminino foram os que apontaram
maior prevaléncia quanto as alteracdes dessa variavel configurando uma associagao
estatistica de significancia.

O indiceC comumente é utilizado como parametro de avaliagdo no publico
adulto, no entanto, os resultados encontrados a partir desse mensurador na presente
amostra corroboram com uma pesquisa realizada no municipio de Sdo José-SC com
202 adolescentes, onde o indiceC mostrou-se como melhor indicador para a predi¢cao
de PAE entre as adolescentes (p-0.001) (PINTO et al., 2020). Neste sentido, quanto
maior o depdsito de gordura na regido central do corpo, maior o indiceC, de modo que
guanto mais préoximo de 1.73 maior sera a presenca do tecido adiposo abdominal,
aumentando consideravelmente o risco de DCVs (SETEINMETS et al., 2013). Na
literatura é notorio a pouca utilizacdo dessa medida de avaliacdo quando se trata da
sua indicacdo nas pesquisas envolvendo adolescentes, enquanto que percebemos
que quanto maior o indiceC maiores serdo as chances de disfuncdes cardiacas.

A pesquisa também mostrou que o aumento da CP se relacionou
estatisticamente com o sexo masculino e com as altera¢cdes nos valores pressoricos.
Estudo realiza em Teresina-Pl com 672 adolescentes escolares com idade média de
16 anos apontou que valores elevados para CP estéo ligados a alteracado da PAS e
PAD, e no metabolismo de lipidios e gordura, influenciando no processo de
desenvolvimento da obesidade e HA, além de outras doencas metabolicas para a
populacdo em anélise (NEGRAO et al.; 2018).

Estudo realizado em Recife-PE com adolescente mostrou que 41.1% dos
pacientes do sexo masculino tinham CP elevada, e daqueles com aumento do peso
24.8% apresentaram-se associados com a elevacgéo da CP, indicando assim que essa
afericdo antropométrica € considerada como um importante marcador para

identificacdo de risco cardiometabdlico (OLIVEIRA et al., 2021). Assim, chama-se a
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atencao para a padronizacéo e utilizacdo da mensuracdo da CP nas pesquisas com
adolescentes que visem investigar os riscos para DCVs, por exemplo, uma vez que
esta demostra sua praticidade e menos exposi¢cado a interferéncia dos movimentos
abdominais como ocorre com a medida da CC.

No tocante ao consumo do tabaco, constatou-se que houve maiores
prevaléncias de adolescentes ndo fumantes, enquanto que para a ingestao de bebida
alcodlica ndo se encontrou riscos para a dependéncia do alcool. De fato, ndo houve
relacdo estatistica comprovada dessas varidveis com a ocorréncia da HA (p=0.115e
p= 0.299, respectivamente). Ja um estudo realizado em territério nacional brasileiro
com adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, apresentou uma elevada
prevaléncia de consumo de alcool (24.2%) enquanto que para o uso do tabaco ndo se
observou-se uma prevaléncia elevada (5.2%). (OLIVEIRA et al., 2019b). Outro estudo
também de abrangéncia nacional confirma a pesquisa anterior e apontou que 54.3%
dos estudantes com faixa etaria entre 13 e 15 anos ja haviam feito uso de drogas
licitas (IBGE, 2015). Quando o individuo realiza o consumo de alcool junto com o
fumo, ocorre intengéo metabolizacdo entre eles, favorecendo a ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, a citar as DCVs (OLIVEIRA et al., 2017).

O consumo exagerado do alcool, bem como a sua ingestéo a longo prazo, pode
contribuir para o0 aumento dos niveis presséricos além de comprometer a
qualidade de vida dos individuos. Por outro lado, tabagismo causa dependéncia
fisica e psicologica, além de perturbacdes psicolégicas por conta da exposicao a
nicotina. Contudo, supde-se que a omissdo dos adolescentes nos relatos de
experiéncias anteriores relacionando ao consumo abusivo de drogas licitas néo
permitidas para adolescentes menores de idade, possa ter implicado para a redugao
da prevaléncia de consumo de alcool e tabaco no presente estudo.

Com relacdo a avaliacdo da atividade, os adolescentes do estudo foram
caracterizados em sua maioria como irregularmente ativos B. A presente pesquisa
nao encontrou evidéncias significativas para correlacionar essa variavel com o
desdobramento em HA. O processo de urbanizacao, os aperfeicoamentos tecnologico
oriundos da sociedade contemporénea e o agravamento da violéncia nas cidades
estédo relacionados com a mudanga no comportamento ambientais de adolescentes,
tornando-os mais inativos fisicamente (BLOCH et al., 2016b). Estudo realizado com

70 adolescentes escolares em Minas Gerais, utilizando o mesmo questionario para
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avaliacdo do nivel de atividade fisica demostrou os seguintes valores: 54.3%-
insuficientemente ativos e 2,9%-sedentarios, e igualmente a presente pesquisa,
também ndo comprovou relacéo positiva entre HA e inatividade fisica (CASTRO et al.,
2018).

O comportamento sedentario, principalmente aquele relacionado com o tempo
gasto em frente as telas, consequéncia de os adolescentes estarem propicios a cada
vez mais tempo para este fim, faz com que se eleve as chances de desenvolver RC,
pois o habito de manter o corpo inativo sem gato energético consideravel em frente
as telas facilita a ocorréncia de alteracdes na CC e no IMC bem como, eleva-se o risco
do surgimento de danos cardiovasculares (WIRTH et al., 2017; NORMAN et al., 2017).
Intervencdes que promovam mudanca de inatividade fisica para um estagio ativo
representado pela maior adesao a prética da atividade fisica em adolescentes podem
contribuir como fator de protecéo para HA.

Um dado consideravelmente importante na presente pesquisa diz respeito a
avaliacdo da qualidade do sono. Foi notdrio aqueles adolescentes que apresentaram
qualidade ruim e disturbio do sono. No entanto, ndo houve associacdo entre
alteracdes do sono e a ocorréncia da HA.

O padrdo do sono deve ser entendido como um fator influenciador no
desenvolvimento fisico e emocional dos adolescentes. Conservar uma boa qualidade
e quantidade adequada de sono incide diretamente na reducdo da ocorréncia das
DCVs, evitando as mortes em fases mais avancadas da vida (ABREU et al., 2015;
KOBAYASHI et al., 2018). Uma pesquisa de coorte realizada na Coréia com 1309
adolescentes que analisou agregados de RC observou a conexdo entre o sono de
curta duracdo com outros fatores de risco (excesso de peso/obesidade e histérico
familiar para DCV) para DCV (SEO et al., em 2018). Dessa forma, percebemos que
sdo muitas as evidencias que comprovam relacdo com distarbios do sono e RC,
tornando-se oportuno a monitorizagédo tempo de sono nessa faixa etaria.

Quanto as analises da maturacdo sexual perceberam-se que a maioria dos
adolescentes se encontravam no estagio 4 de maturacdo sexual e que nédo houve
associacdo com PAE. No entanto, estudo ja realizado constatou que quanto maior o
nivel de maturidade sexual, ha uma relacdo do aumento dos niveis plasmaticos da
testosterona durante a puberdade com a maior prevaléncia de HA com o0 sexo

masculino, pois este hormonio apresenta acdo pro-hipertensiva. Por outro lado, o
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estrogénio, hormonio presente no sexo feminino, tem caracteristicas anti-
hipertensivas, podendo conferir agdo protetora para danos cardiacos (COLAFELLA;
DENTON, 2018), o que ndo corrobora com os achados do presente estudo, pois a
prevaléncia nesse sexo de hipertensos foi de 18.5%. Em uma reviséo sisteméatica com
metanalise de ambito mundial indicou que a ocorréncia de HA foi de 4.3% em criancas
de 6 anos, 7.8% em adolescentes de 14 anos e 3.2% entre os de 19 anos (SONG et
al., 2019). Tais constatacdes reforcam a necessidade rotineira da monitoragcéo da PA
nos anos iniciais da vida, principalmente durante a puberdade quando a transicao e

iniciacdo da maturacao sexual é evidente.
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7 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os adolescentes conviviam com os fatores de
risco cardiometabdlico, tais como alteracdes do IMC, CC, e CP, e que estas se
associaram com o desfecho da HA. Evidenciou-se também que ndo houve uma razao
de chance significativa da ocorréncia da HA entre os sexos. Contudo, os adolescentes
do sexo masculino apresentaram maiores chances de serem pré-hipertensos quando
comparados com o grupo do sexo feminino. A obesidade abdominal foi a condicdo
clinica mais associada positivamente com o desdobramento da HA.

Algumas limitagbes devem ser elencadas no tocante as interpretagdes
realizadas no presente trabalho. Por ser um estudo de delineamento transversal, nao
foi possivel a extrapolacdo de causa e efeito. A prevaléncia de HA pode estar
superestimada, pois a afericdo da PA foi feita em apenas uma ocasido, apesar da
afericdo de trés medidas. Sabe-se que o indicado é que as medidas sejam realizadas
em dias diferentes para uma analise mais efetiva. Além disso, pode ter ocorrido o viés
de interpretacdo de dados, uma vez que possa ter acontecido a omissao de respostas,
a exemplo das perguntas destinadas a ao consumo de alcool e tabaco.

Essa investigacao indica a necessidade de implementacao de estratégias para
controle e monitorizagdo da PA nos adolescentes, visto que a HA se apresenta como
importante fator de risco para danos cardiovasculares e vem se demostrando como
um dos principais desdobramentos para os demais riscos cardiometabdlico.

Chama-se atencéo para o acompanhamento mais preciso de modo a direcionar
a realizacdo de praticas no ambito da salude na escola e que permitam a promoc¢ao
da qualidade de vida, incentivando habitos alimentares saudaveis e pratica de
atividades fisica diaria, uma vez que a obesidade se configurou como relevante risco

cardiometabdlico frente ao surgimento de DCVs na fase da adolescéncia.
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APENDICE A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DO
ESTUDO

SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCAGAO E CULTURA - SEDUC

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI : a
3° GRE - SUPERVISAO DE ENSINO DE PEDRO I - PI

[EDUCACAD PP i auui

1o bowcasss  siave SOVERNQ DO ESTADO

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Helany Max de Sousa Silva, em nome da Supervisiio de Ensino de Pedro 11,
pertencente @ 3° Gerente Regional de Educacdo da Secretaria de Estado da Educagdo
do Piaui, concordo com a execugio do estudo intitulado “Risco cardiometabdlico em
adolescentes de escolas phblicas™, a ser desenvolvido nas escolas estaduais do
municipio de Pedro 11. Os sujeitos do estudo serfio os estudantes da Rede Estadual de
Ensino de Pedro 11 que estejam com suas matriculas ativas, O projeto de pesquisa esti
sob a coordenagdo da pesquisadors Prof* Dr'. Ana Roberta Vilarouca da Silva, que
tem por objetivos: analisar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas da Rede Estadual de Ensino no municipio de Pedro 11-Piaui; conhecer
a frequéncia do consumo de tabaco e dlcool na amostra; identificar a pritica de
atividade fisica, o padrio de sono, a maturagio sexual, o estado nutricional ¢ os niveis
pressoricos dos participantes; associar as varidveis preditoras com o aumento da
pressiio arterial ¢ comparar a prevaléncia'de fatores de risco cardiometabdlico por sexo
¢ faixa ctaria,

Pedro H(PI), 02 de dezembro de 2020,

uacu\_Avg vy’

Helany Max de Sousa

Supervisora de Ensino
Helany Max de Sousa Silva
Supervisor(a) de Ensino

Portana GSE N'.093412019
Supervmdo de Ensmo de Pedro ) . Servatans da 2000 co Fouragho ¢ Caftn / Sotwe
Rua: Lauro Cordelro, SIN Baivro: Boa Esperanga. Aversta Peds Frofas, W, Caso Moaaate
CEP: 64.255-000-Paciro IPI fone: Qex(88) 32711333 G 64035906 - Vorwaing, Mond, Boasll
Email: supevvissodesnsinop ddgmait.com Toekrn 16 2206-3390 /P 36 22162015
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APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, ANTROPOMETRICO E
TABAGISMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi .
2 -.:‘(\
m?:»*

RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS
DO PIAUI
DATA: [/ | FORMULARIO N°:

ESCOLA (designadas por letras):

(3) Noite
| Dados socioecondmicos
(4) Manha e tarde
1- Qual a sua idade?
2- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Il - Dados clinicos

3- Qual a cor da sua pele?

(1) Branca 7. Altura: cm
(2) Parda 8. Peso: Kg
(3) Negra 9. IMC: Kg/m?2
(4) Outra: 10. Circunferéncia da  cintura:
4- Encontra-se cursando qual série do cm
ensino? 11. Circunferéncia do pescocgo:
(1) 6°ano do ensino fundamental cm
(2) 7°ano do ensino fundamental 12. PAS1 X PAD1
(3) 8°ano do ensino fundamental mmHg
(4) 9°ano do ensino fundamental 13. PAS2 X PAD2
(5) 1°ano do ensino medio mmHg
(6) 2°ano do ensino médio 14. PAS3 X PAD3
(7) 3°ano do ensino médio mmHg
5- Qual o seu turno de estudo? 15. PASM X PADM
(1) Manha mmHg

(2) Tarde



Il — Tabagismo

16. Vocé fuma? () Sim () Nao

17. Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?

65



Pagina 1de 3

APENDICE C -TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ADOLESCENTES COM IDADE ENTRE 12 E 17 ANOS)

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

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

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado (a) de forma alguma. Para
participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPlI — Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Comunidade

Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencas do coragdo em
adolescentes de escolas publicas de Pedro II- PI.
Riscos: Considerando que a atual situacao de doenga da pandemia da COVID-19,
serdo adotadas as medidas de prevencao, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a
70% para participantes e pesquisadores antes e ao termino dos procedimentos; bem
como, higienizacdo das maos com agua e sabao dos participantes e pesquisadores;
disponibilizacdo de mascaras cirurgicas para os participantes e pesquisadores. Estas
serdo descartadas sempre que estiverem umidas; e nas situacées em que nao haja a
necessidade de contato direto com o adolescente, o distanciamento de 1 metro sera
respeitado.

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

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes
vao receber seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os
resultados poderao levar a melhoria nas acdes de saude que favorecam um estilo de
vida saudavel entre os adolescentes, além de identificar a presenca de fatores de
riscos associados que possam influenciar no aumento da pressao arterial. Ademais
sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente para o servico de saude da
atencao basica caso alguma alteracao clinica seja identificada.

Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serédo
colhidas informacdes pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem
como, medidas de peso, altura, pressao arterial, da cintura e largura do pescoc¢o, sono,
pratica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e maturacédo sexual (idade ou fase
da vida em que um organismo pode se reproduzir sexualmente).

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

- A sua patrticipacao é voluntaria e ndo trard nenhum mal a vocé.

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

- As informacGes obtidas serdo avaliadas em conjunto com 0S outros
participantes, ndo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer
informacéo que possa identifica-lo.

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

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

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

- Vocé sera recompensado caso |he acontece algum dano durante sua
participacdo na pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como participante

Eu, , RG:
, CPF: , fui informado (a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e o0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo a autorizacdo do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Pedro Il, de 20
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

L

Observacgdes complementares: Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PIl. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as
12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL PELO ADOLESCENTE COM IDADE ENTRE 12 A 17ANOS)

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

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Leopoldo); (89) 99972-8446 (Ana
Roberta)
Email: rodriguesleopoldo@hotmail.com ; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado (a) a autorizar o (a) adolescente pelo qual é
responsavel, a fazer parte de um estudo de dissertacdo de mestrado. Para tanto,
precisa decidir se aceita ou ndo a participacdo do mesmo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e peca esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este estudo esta sendo
conduzido pela Dr2 Ana Roberta Vilarouca e o mestrando Fernando Leopoldo
Rodrigues Medeiros. Apds obter as informacBes necessarias e autorizar que o (a)
adolescente participe do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta
em duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, vocé e o adolescente ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de PoOs-Graduagdo em Saulde e
Comunidade

Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencas do coragcdo em
adolescentes de escolas publicas de Pedro II- PI.

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

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

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes
vao receber seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os
resultados poderao levar a melhoria nas acdes de saude que favorecam um estilo de
vida saudavel entre os adolescentes, além de identificar a presenca de fatores de
riscos associados que possam influenciar no aumento da pressao arterial. Ademais
sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente para o servico de saude da
atencao basica caso alguma alteracao clinica seja identificada.

Procedimentos: A fase que seu filho(a) participara se refere a coleta de dados, onde
serdo colhidas informacdes pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem
como, medidas de peso, altura, pressao arterial, da cintura e largura do pescoc¢o, sono,
pratica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e maturacédo sexual (idade ou fase
da vida em que um organismo pode se reproduzir sexualmente).

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

- A participagéo de seu filho (a) é voluntéria e ndo trard nenhum mal a ele(a).

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

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0S outros
participantes, ndo sendo divulgado a sua identidade (seu home), bem como qualquer
informacao que possa identifica-lo.

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

- O adolescente nao terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa,
também nédo havera ganho financeiro decorrente de sua participagéo.

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

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

Consentimento da participacao da pessoa como participante

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

Pedro I, de 20
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Assinatura do responsavel pelo adolescente
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacéo
neste estudo.

Pedro Il, de de 20 .

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Observacdes complementares: Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ADOLESCENTES COM 18 ANOS)

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

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadora Participante: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Leopoldo); (89) 99972-8446 (Ana
Roberta)
Email: rodriguesleopoldo@hotmail.com ; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em um estudo
de dissertacdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo a participacao
do mesmo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas
gue voceé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr2 Ana Roberta Vilarouca
e 0 mestrando Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros. Apds obter as informacdes
necessarias e aceitar participar do estudo, assine o final deste documento, que se
apresenta em duas vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé nado sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPlI — Programa de Pés-Graduacdo em Saude e
Comunidade

Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é analisar os fatores de risco para doencas do coracdo em
adolescentes de escolas publicas de Pedro 1I-Pl.

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

A pesquisa ainda podera ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao

preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura,
pressdo arterial, circunferéncia da cintura e do pescoco, sono, pratica de atividade
fisica, uso de alcool, cigarro e maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que o0s
Orgaos sexuais encontram-se desenvolvidos para que através da relacao sexual, duas
pessoas possam gerar uma outra pessoa) e isso serd evitado com coleta de dados
em local reservado e de forma individual
Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes
vao receber seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os
resultados poderdo levar a melhoria nas a¢gfes de saude que favorecam um estilo de
vida saudavel entre os adolescentes, além de identificar a presenca de fatores de
riscos associados que possam influenciar no aumento da pressao arterial. Ademais
sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente para o servico de saude da
atencao basica caso alguma alteracao clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que o adolescente participara se refere a coleta de dados,
onde serdo colhidas informacdes sobre dados sociodemogréficos, atividade fisica,
padréao de sono, maturidade sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode
se reproduzir sexualmente), consumo de fumar e ingestéo de bebida alcodlica e sera
realizado a afericdo da presséo arterial (medir a pressao), circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescoco, peso e altura.

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

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

- A sua participacao é voluntaria e nao trara nenhum mal a voceé.

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

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0S outros
participantes, ndo sendo divulgado a sua identidade (nhome), bem como qualquer
informacao que possa identifica-lo.

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

- Vocé nao terd nenhuma despesa pessoal quanto a participacao na pesquisa,
também nao havera ganho financeiro decorrente da participacéo deste.

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

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

Consentimento do adolescente como participante

Eu, , RG: :
CPF: , abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo.
Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
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para mim, descrevendo o estudo “Risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas publicas”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de
encaminhamento para o servigo de saude primério caso alguma alteracédo clinica seja
identificada. Concordo voluntariamente em participar neste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio ja adquirido.

Local e data:

Assinatura do adolescente

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

Pedro I, de de 20 .

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Observacdes complementares: Se voce tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE F — TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA EM DOMICILIO
TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTRADA EM DOMICILIO

EU, [informar nome completo], RG N°

................................. , CPF N° .....cciiiiiiiiiiiiiiiieeeenn., AUTORIZO, Ana Roberta

Vilarouca da Silva, 321797497 RG, 641.778.313-87 CPF, 1552848 SIAPE, docente

do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e

Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros, estudante do mestrado em saude e

comunidade da UFPI, 2765284 RG, 030.249.693-90 CPF, 20201008815 Matricula,

entrarem em meu domicilio e realizarem a coleta de dados de uma pesquisa sobre os
fatores de risco para doencas do coracdo em adolescentes de escolas publicas de

Pedro II- PI, ser4 aplicado um formulario pelos pesquisadoras, com informacdes

sobre dados sociodemograficos, atividade fisica, padrao de sono, maturidade sexual

(idade ou fase da vida em que um organismo pode se reproduzir sexualmente),

consumo de fumar e ingestdo de bebida alcodlica e serd realizado a afericdo da

pressdo arterial (medir a pressao), circunferéncia da cintura, circunferéncia do
pescoco, peso e altura, isso para a realizacdo do Projeto de Pesquisa “Risco
cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas” que tem por objetivo analisar
os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas de Pedro
[1-PI.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

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

2- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

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

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

Pedroll, __ de __ de 2021

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A- CLASSIFICACAO DO IMC EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO

IMC para adolescentes 10 a 19 anos

Idade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

IMC - sexo feminino

Baixo peso
até 14,22
até 14,59
até 19,97
até 15,35
até 15,66
ate 16

até 16,36
até 16,58
até 16,7

até 16,86

Fonte: OMS, 1995

DE 10 A 19 ANOS

Adequado
14,23 a 20,18
146 a21.17
14,98 a 22,16
15,36 a 23,07
15,67 a 23,87
16,01 224,28
16,37 a 2473
16,59 a 25,22
16,71 a 25,55

16.87 a 25.84

Sobrepeso

a partir de 20,19
a partir de 21.18
a partir 22,17

a partir de 23.08
a partir de 23.88
a partir de 24,29
a partir de 24.74
a partir de 25.23
a partir de 25,56

a partir de 25.85



Idade

1

12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO B - CLASSIFICACAO DO IMC EM ADOLESCENTES DO SEXO

IMC - sexo masculino

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

ate 17,3
até 17,53

até 17,79

Fonte: OMS, 1995

MASCULINO DE 10 A 19 ANOS

Adequado
14423195
14,832 20,34
15,24a 21,11
157322192
16,18 a 22,76
16,59 a 23,62
17,01 a 24,44
17,31 a 2527
17,54 a 2594

17.8 8 26,35

Sobrepeso

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

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

a partir de 26,36
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ANEXO C - VALORES CRITICOS DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA PARA
CLASSIFICAR A OBESIDADE ABDOMINAL

Idade (anos) Masculino Feminino
11 72,4 71,8
12 74,7 73,8
13 276,9 275,6
14 279 277
15 81,1 78,3
16 283,1 79,1
17 84,9 79,8
18 >86.7 280.1

Fonte: Taylor et al. 2000.
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ANEXO D — PONTOS DE CORTE DE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO PARA A
CLASSIFICACAO DO ADOLESCENTE COM SOBREPESO E OBESIDADE DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA E O SEXO.

Sexo Corte
Masculino
12-14 anos 34.10
15-17 anos 36.85
>18 anos 37,9
Excesso
Feminino
12-14 anos 32.05
15-17 nos 32.95
>18 anos 34,7
Masculino
12-14 anos 34.90
15-17 anos 38.40
>18 anos 40
Obesidade
Feminino
12-14 anos 33.85
15-17 anos 35.85
>18 anos 36,5

FONTE: SOUZA et al., 2016.
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ANEXO E - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE VERSAO 8
(IPAQ-8)

Para responder as questdes lembre-se
que:

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

e Atividades fisicas MODERADAS
sdo aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte
gue o normal.

Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé
realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana
vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?
dias __ por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana,
voceé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerbbica leve, jogar vOlei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua

respiracdo ou batimentos do coracéo

(POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana,
vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos

pesados em casa, no quintal ou



cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracéo.

dias __ por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

Estas Ultimas questbes sdo sobre o
tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou

faculdade, em casa e durante seu

82

tempo livre. Isto inclui o tempo sentado

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

carro.

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

horas minutos

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

horas minutos
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ANEXO F - THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST
(AUDIT)

Este questionario de 10 questdes foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude e ndo demora mais que dois minutos para responder.

Leia as questbes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrao

de consumo de bebidas alcodlicas.

1- Qual a frequéncia do seu consumo
de bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por
meés

(2) 2 a 4 vezes por més
(3) 2 a 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana

2- Quantas doses contendo alcool
vocé consome num dia tipico quando
vocé esta bebendo?

0)1a2
(1)3a4
(2)5a6
(3)7a9
(4) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé
consome 6 ou mais doses de bebidas
alcodlica em uma ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4- Com que frequéncia durante 0s
ultimos 12 meses vocé percebeu que
nao conseguia parar de beber uma vez
gue havia comecado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

5- Quantas vezes durante 0 ano
passado vocé deixou de fazer o que
era esperado devido ao uso de
bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

6- Quantas vezes durante os ultimos
12 meses vocé precisou de uma
primeira dose pela manha para sentir-
se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente



(3) Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente

7- Quantas vezes durante o ano
passado vocé se sentiu culpado ou
com remorso depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8- Quantas vezes durante o0 ano
passado vocé nao conseguiu lembrar
0 que aconteceu na noite anterior por
gue vocé estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das
suas bebedeiras?

(0) N&o

(1) Sim, mas nédo nos ultimos doze
meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

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

(0) Nao

(1) Sim, mas n&o nos ultimos doze
meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

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

() cerveja
() vinhos
() destilados

() bebidas ice

Resultado do teste:
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ANEXO G- AVALIACAO DA QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA

Instrughes:
Ax segumies perguntas sho eelativas 206 seus hiboos de wno duranie o altime mis vemente. Sun report
devem mdcar & Jembeanca mus exata ds maberia dou dias ¢ nones do elimoo mix Por favoe, respoods o lodas

 porgunta

1 Durame o ghtimo mes, gusndo vood geralmense fx parn 2 comw 3 nose?
Momwsesldedets

3 Dutarse o dilmo mes, it bt fess mmibin ) vood persimenty kvum pues dorsoir § sosy”
Nismer do msnuton

1 Durane o ebfimo i, quands vouf peralmense evamto de manhi?
Hora meail de levantae

4 Durarse o iltams mi, quantss horns de om0 vocd beve por noite” (Fste pode ser i do nimero de
haras que vocd ficou 52 cama)
Hoeas de sano por sore

Para cada s des qesties restantes. marque 2 melhor (wma) respossa. Por favor, responda & todes 2+ questbes
. Durante o timo més, com gee fregadnan vocé teve dificaMade de dormir pargue vecd
(3) Nio consegam adormeces em ate 30 minutos

Nethums oo (hinurinds  Memonde | ver/semany
loulvensy snuns  Joumatvesy sming
(W) Aceeidou ne meso de mit ou de sunkd wdo
Netthume oo inw inds  Menendo | v e
Lol vesew ity Jonman vesw demmig
(¢) Proomon dovantar praru if a0 hasheiro
Nethums oo Gltimomés Mmoo de | vee' senuns
1 om 2 vesey' srmeme ¥ ou man vems’ woming

(€) Nio consegwm respirar conforsavelmente
Nenbuma o dtimo més  Menosde | ver' semana

loul vorey seruma 3 oumas vesey wemana
{¢) Tossm ou mapes fote

Nenbumsmo thimomdy  Memosde | ver/ semans

loulveey oo S ouman very g
(€] Sentas mutto fo

Nethusa oo Ghimo s Menonde | ver e

lowd vevey it Foumans vess e
(N Sentag morto calor

Nenbumasw G8imomis Moo do | ver/semins

loud verew wnwns ¥ ou mam veme woming
{§) Teve sonbos rune

Nerbuma oo ohimomés _ Mooos de | ven semuma

| on 2 veres' wrama 3 ou mas veay somma

(%) Teve dor
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Nerdrama no alnmo sy Memson de | ver/ somuna
1 om 2 ywon s 3 man vesos’ wamana

1) Outrinin) rseded fes), pow Bavor descieva
Com que freguénaa, datasic o Gl ms, vocd teve dificuldade pats dommis devidy o essa razdo”

Nerbiena no ultions més Moten de | ves/ semans
10wl yerew somuna J on s versy/ semmns
6 Dheues o alsmo s, come vood clussfice 3 qualidade do seu sonu de wes musvir geal?
Muzt hest
Boa
Ram
Muttormm
7. Duanee 0 dbimo mis, com e fegadneis ViKE Mimou medicamenn (rescrs s “por o peipeld”) pun
e ajoder & donr?
Nerbiong oo dltmo el Measesde | ves/ somans
Toedvesew somite 3 ousness vesey/ emans

A No gkimo mis, com que freqidincis vool vy dificuldade dv Fow scordade enpuant deigm, comes o
pasticpave de s stevadady sacial (lesta, rvumilo de smpm, trabulio, extude)?
Nerhmmamoolumomdy _ Moo de | ver' somme
| om 2 verow' somana 3 0w miads veren/ vemana

9. Dumante o dhumo més gl probleesdtion fl pars vood manier 0 entusseme (M) parn (aeey & cones

(vuns sty idades habseuaty)?
Neahona &ficuldade
Um prodlems keve
U peublesns rasodvel
Um grande problans
n \‘d;m)mlﬂ'—‘ﬂlﬂnbb-u’
P-t;-ndqn---”__
TPAICYON) B0 Mesno uarie. whas il e MmN CAmE
PParceso ne mesens came
Se voch e um pascesn oo colegs de quane, petgante 3 che'cls com gue fragieca, o Gltimn s, WOl Seve
(0) Rargo fiete
Nerirers mo @liens més Menon do | ver wmans
lowd vorww semans ) ow ouaew veruw demana
() Lomgas porades na respsring o enguant dorm
Nerdias mo sl mds Menos de | ver woams
1 002 vores' semans 3 0w mals verey’ senmane
() Cutragdes uu prundes noa pernts cnguaito vood dersus
Nerthiienz mo ultuns o Menos de | vwee' mmans
| ool venes/ semans 3 (mi smnin vezuy emmana
() Fpurdun dy ducmuntacio ou conhndn durmty 0 wan
Nevbma no dlbem mis Menos dv | e/ wmane
|owmd vowy somana B ow s ey wmwn

() Outrns  abteraghes (guictoiOes)  enpuante  vind  darme.  por Gve,  desoews

Nembusas no altonee més Menos de | ver’ winans
T ou 2 veres) memmuss Jou tmmy vesey scienn

Fonte: SILVA et al., 2017.



ANEXO H- ESTADIOS DE MATURAGAO SEXUAL FEMININA

Estidgios de desenvolvimento das mamas Estigios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1

Normes ntants (VY

Estagio 2

4 brotao mamaco 1arma
W COM LETIM PEQU O
wliinoa com ekeacia ds
marma e da popls £ acore
0 samerii oo dametn
amaly Nehor ez
lawraimende (\AZ)

Estagio 3

Muar aumnenta da
aval e ds pag scmn
seoracio do camornag
da rmama (W2

Estagio 4

Aumertto cntruado e
projecia da ardala o da
papia formanda v
sogurds wiéoce o do
nvelda mama: W4)

Estagio §

Mama com aspecto
i, comretacio da
arecla s o cantarrn
damama e praecso da
paple. (WAS)

Fonte: Ministério da Salde

Estagio 1
Ausénca de pofon. ou
pdugem mataral, (1)

Estagio 2

Pelun tricarm <e tam
uma peugemn fis
langa. um pouca man
s, T iTha antrs
dacado pubiana
w2)

Estagio 3

felon ern macr quantdade
FILA O LOOE O TSI S PO S ©
decretarmer & enca 2odadox
con daritucso em fods »
regéa pubrare 193

Estagio 4

Feion do tipo adu o
ercamcaladoy, mat
datrbiuder, e arxds emn
poa quantdxde PO

Estagio 5

Felos npa adut o, com
maaor dstibnicdara
tegdo putrare, e
rsrda coxe. (PS)



ANEXO |- ESTADIOS DE MATURAGCAO SEXUAL MASCULINA

Estagios de desenvolvimento da genitalia

Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

88

Estégle |
ol yroputsial
i irfartd,

furégie 2
Agareie um dinareri
« hperusddaruagio da
tedes ssratal, ¢ durreis
2 vt elioder sam
surnen 10 00 Leenarts dy
phemn YG2)

fxidgie 3

Oerme sumeries de balte
wotd & do viherm
Sl com sureniy
o corgriverte &
e |

fsragie $
Gorntles acilla o

emwda e hureg o
chamse teneule (155)

Fonte: Ministério da Salde

Estaghe |
Frbugen pro-gute sl
oy nlend, retdum
obo pralaanes, (M)

Estagle 3

Ajdtecimmils S0 e
Quartidale o polon, s
SMLUCE ¥ TN Dea, ¢
Sl latrent e srcaradcheion,
con dubibagie wn tade o
e pulsand. (43)

fstagio

Poles do tpo wilis,
o el Guarsdale,
ok oda & gD
pulnanng ¢ evtenrdone-
w0 b wperdicn

e s coon. (15)




ANEXO J - RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA MEDICAO DA PA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

O método recomendado € auscultatério.

« Utilizar K1 para PAS e K5 para PAD.

* Se for usado o método oscilométrico, o equipamento precisa ser validado.

» Se for detectado HA pelo método oscilométrico, precisa ser confirmado pelo método
auscultatorio.

» Usar manguitos adequados, largura da bolsa inflavel de 40% da circunferéncia no ponto médio
entre o acrdmio e o olecrano e comprimento de 80-100% da circunferéncia do brago.

* Medir PA de criangas < 3 anos quando ha necessidade de terapia intensiva neonatal, nas

cardiopatias congénitas, nas doengas renais, no tratamento com drogas que elevem a PA e na

evidéncia de aumento da pressao intracraniana.

FONTE: (SBC, 2016)
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ANEXO K - VALORES DE PA PARA MENINOS DE ACORDO COM IDADE E

PERCENTIL DE ESTATURA

PA DIASTOLICA (mmHg)
+- Percentil de Altura -+

PA SISTOLICA (mmHg)
+- Percentil de Alura -+

PA

Kade
{Anos}

1"

10

a5

10
100

14

61

107
121

107
120
124
132

105
1%
123
130
108

121

14
7
121

102

" s

"

1ns

13

a1

125

1e
127

18
125
102
16
120
12r

105

"
24

101

ar

132

10
123

12
106
120
13

3

61

104
18
122
128
106
120
124
X}

12

7%
8

5

74

122
127
134

m

15

127

125
133
10
12
123
135
13
126
130
135

15

1e

91

135

61

12
126
130

137

108
12
1%
133

m

o™

13

75

125
129

18

"7

21

8t

12
10
Lo
121

9N

9

&

87

128
108
120
24

31

85

61

1ns
128

1

108

"

75

128

125
128
1%

13

123

132
140
1
131

125
132
1o
124

12r

8

132

i

134
n2

15

-1l

129
133
140
18

127
131

k]|

125

135 81 81

134

128
136

93

142

138
16
130
13

i

135

12

126

1%

"

&7

120
134
137
145

1"
128

16

L)

133
137
144
12

125
129
1%
1
2r
31

13

&

135
143
120
134
138
145

132

10

137

92

9

139
e

67

122
136
140

"r

18
132
1%
143

15
128
132
140

17

135
138
146

130

ar

87

134
14

Fonte: SBC, 2016.
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ANEXO L - VALORES DE PA PARA MENINAS DE ACORDO COM IDADE E

PERCENTIL DE ESTATURA

PA DIASTOLICA {mmHg)

PA SISTOLICA (mmHg)

PA

+- Percentil de Altura

+- Percentll de Altura

%

10

10

(Ance}

81

107
120
1
R3]
108
122
126
3
1o
24
128
135

12

106

1"
123

105
18
12
129
07
120
124

13

108

"

119121

102
126
104
"

0
m

100
1
18

125

mn
8

1L

iL)

L]

e

81

118

ar

&

130
108

121

122
108

1"

125
13

1 61

61

102
16
19

12

8

116

81

125

&

132

130
107
121
124

2 128
105

118

12

127

10
123

109
12
12
133

106

19
123

104

13

h
81

"

121

127
134

m

a1

ar

ar

132
100
12
126
13
10
12
127
124
m

124

130
107
121

128

10
124

2z

108

106
1"

14

mn

125

81 81 81

120
13

1K)

129
136
13
126
130
137

1

123 125

3

123

]

135

m

132
108
122

130
wr

&7

&7

15

8t

81

7

pra

X3

125
129
13

121

120

85

126
133

125
12

24
%}

o

18

14

&7

12
126
130
137

"3

10
123

127

108
21

16

81

L3l

128 B %

132
130

127
131

12

128
135

m

125

o

138

"

134

110

133
109
12
1%
133

132

67

1s

108

17

81

&

%

128
12
128

127
131

123 1235 2%
13
137

122

126

127

o

9

138

134

133

Fonte: SBC, 2016.



