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RESUMO

LIMA, F. N. Risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes. 2019. 94f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde e Comunidade) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2019.

Reconhecer fatores de risco cardiovascular em adolescentes, tornou-se uma avaliacdo
importante em estudos epidemioldgicos, visto que, a presenca destes fatores esta associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). O processo inicial da DCV pode
ocorrer durante a infancia e adolescéncia. Diante disto, a identificacdo precoce da presenca de
fatores de risco pode subsidiar o planejamento e o desenvolvimento de programas de
intervencdo em idade ideal. O estudo objetivou analisar a frequéncia de fatores de risco
cardiovasculares em adolescentes. Estudo transversal realizado com 251 adolescentes,
matriculados em uma escola de tempo integral da rede publica de ensino na cidade de
Teresina-Piaui, com idade entre 14 a 17 anos, de ambos 0s sexos, selecionados por
amostragem probabilistica aleatoria simples. Os desfechos investigados foram:
comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, qualidade do sono, sonoléncia diurna
excessiva, tabagismo, consumo de alcool, hipertensdo arterial, excesso de peso, circunferéncia
da cintura e do pesco¢o. Usaram-se estatistica descritiva, testes t de Student, ANOVA, Mann-
Whitney e Kruskall-Wallis para comparacdo das médias entre os grupos. A significancia
estatistica adotada foi (p<0,05). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
n® 2.838.003/2018. A média de idade dos adolescentes foi de 16,2 + 0,76 anos, 60,1% dos
adolescentes do sexo feminino. Os fatores de risco mais frequentes foram excesso de
sonoléncia diurna (88%), inatividade fisica (38,2%), circunferéncia do pescoco alterado
(10,8%) , consumo de alcool e tabaco (8,4%, 6,0%) respectivamente, pré-hipertensao (e pelos
valores de pressao arterial sistolica (14,7%) e pressao arterial diastélica (27,1%). Em relacéo
aos dados antropométricos, o sexo feminino obteve média de indice de massa corporal maior
que o masculino (p<0,05), j& em comparacdo a circunferéncias da cintura e do pescogo 0 Sexo
masculino apresentou médias superiores (p<0,05). Sobre as varidveis clinicas, o sexo
masculino apresentou pressdo arterial sistélica e diastdlica superiores e frequéncia cardiaca
inferior ao sexo feminino (p<0,05). Com relacdo ao consumo de alcool, 0s que estavam na
zona de alto risco ou uso nocivo de alcool apresentaram valores médios elevados de pressao
arterial sistolica (p<0,05). Constatou-se uma existéncia de fatores de risco em adolescentes. A
presenca e associacOes positivas entre os fatores de riscos que podem contribuir para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares servem como sinalizadores para que medidas
preventivas sejam tomadas, através de acGes de promogdo de salde no contexto escolar.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doencas Cardiovasculares. Adolescentes. Risco
Cardiovascular. Prevaléncia.



ABSTRACT

LIMA, F. N. Risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes. 2019. 94f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde e Comunidade) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2019.

Recognizing cardiovascular risk factors in adolescents has become an important evaluation in
epidemiological studies, since the presence of these factors is associated with the development
of cardiovascular diseases (CVD). The initial process of CVD can occur during childhood and
adolescence. In view of this, the early identification of the presence of risk factors may
support the planning and development of intervention programs at an ideal age. The study
aimed to analyze the frequency of cardiovascular risk factors in adolescents. A cross-sectional
study was carried out with 251 adolescents, enrolled in a full-time public school system in the
city of Teresina-Piaui, aged 14 to 17 years, of both sexes, selected by simple random
probabilistic sampling. The outcomes investigated were: sedentary behavior, physical activity
level, sleep quality, excessive daytime sleepiness, smoking, alcohol consumption,
hypertension, excess weight, waist and neck circumference. Descriptive statistics, Student's t-
tests, ANOVA, Mann-Whitney and Kruskall-Wallis were used to compare means between
groups. The statistical significance was (p <0.05). Research approved by the Research Ethics
Committee, opinion n° 2,838,003 / 2018. The mean age of the adolescents was 16.2 + 0.76
years, 60.1% of the female adolescents. The most frequent risk factors were excessive
daytime sleepiness (88%), physical inactivity (38.2%), altered neck circumference (10.8%),
alcohol and tobacco consumption (8.4%, 6.0 (p <0.05), respectively, prehypertension (and by
systolic blood pressure (14.7%) and diastolic blood pressure (27.1%)). In relation to the
anthropometric data, females had a mean body mass index higher than (p <0.05), whereas the
male sex presented higher averages (p <0.05) compared to the waist and neck circumferences.
On the clinical variables, males presented higher systolic and diastolic blood pressures and (p
<0.05). In relation to alcohol consumption, those who were in the high-risk zone or harmful
use of alcohol presented high mean values of systolic blood pressure (p <0.05). Risk factors
for adolescents were found to exist. The presence and positive associations between risk
factors that may contribute to the development of cardiovascular diseases serve as signals for
preventive measures to be taken through health promotion actions in the school context.

Keywords: Risk factors. Cardiovascular diseases. Adolescents. Cardiovascular risk.
Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Existe uma preocupacéo crescente sobre a prevaléncia das Doencas Cardiovasculares
(DCV), por serem consideradas uma das maiores causas de morbimortalidade (GAROFOLO;
FERREIRA; MIRANDA JUNIOR, 2014). Estabelecer estratégias de prevencdo mediante a
diminuicdo dos riscos € um desafio para os érgdos de salde, principalmente quando grandes
estudos multicéntricos apresentam diferencas regionais que devam ser avaliadas, para a busca
de mudangas dos comportamentos de riscos a curto prazo (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI,
2016).

Desta forma, verificar a prevaléncia de fatores de riscos associados as DCV em
idades precoces deve ser priorizado, sendo o primeiro passo para desenvolver estratégias
preventivas na diminuicdo dos riscos (BRITO et al., 2016; MOURA et al., 2017). A politica
de atencdo integral a Satde dos adolescentes tem como objetivo, desenvolver um conjunto de
acbes com o proposito de atender a essa populacdo, com énfase na promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade
de vida dos adolescentes e de suas familias (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude ressalta ainda que 72% das mortes no Brasil estdo associadas
as Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), dentre estas 31,3% estdo associados as
Doencas do aparelho circulatério consideradas as mais prevalentes, em seguida a Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) considerada um dos mais importantes fatores de riscos das DCV,
que afeta de 2% a 13% da populacdo de criancas e adolescentes (BRASIL, 2011; DUCAN et
al., 2012).

A presenca de fatores de riscos pode influenciar na evolugdo de DCV, estes podem
ser classificados como fatores de riscos ndo modificaveis (idade, sexo, e historico familiar),
modificaveis (estilo de vida, maus habitos alimentares, consumo excessivo de bebida
alcdolica e tabagismos) e intermediarios (HAS, hiperglicemia, dislipidemias, sobrepeso e
obesidade). Desta forma, a determinacdo e identificacdo devem ser o primeiro passo para
tracar estratégias na prevencdo, e assim contribuir com acdes para extinguir a presenca destes
fatores que podem ser modificados, auxiliando diretamente no enfrentamento dos riscos a
salde, alem da possibilidade de avaliar se as estratégias governamentais estdo sendo efetivas.
(GONCALVES, 2012; BRITO et al., 2016; BOZZA et al., 2016).

Estes agravos a saude sdo verificados em distintas fases da vida, dentre elas

adolescéncia que estdo expostos aos mais variados males aumentando o0s riscos de
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desenvolvimento de DCV, como a diminui¢do da pratica de atividade fisica, 0 consumo de
tabaco e &lcool e maus hébitos alimentares (GASPOROTTO et al., 2013).

Atualmente com o aumento das tecnologias e mudanca no comportamento de
criancas e adolescentes, ocorre uma reducdo nas praticas de exercicios e 0 aumento no uso de
computadores, televisdo e videogames tornando-os mais susceptiveis a adocdo de
Comportamento Sedentario (CS) que associado aos baixos niveis de atividade fisica
favorecem o aumento do sedentarismo, que é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento das DCV (COSTA et al., 2017).

E importante ressaltar ainda a associagio entre CS e fatores socioecondmicos,
mostrada em Vvarios estudos transversais que ressaltam esta associagdo (REY-LOPEZ et al.,
2011; BABEY; HASTETT; WOLSTEIN, 2013; COMBS; ROWLANDS; SATMATAKIS,
2013). Entretanto, segundo Mielke (2017) é importante refletir que esta associacdo possa
variar entre paises com diferentes contextos socioecondmicos e culturais, desta forma
existindo uma disparidade entre paises de alta renda se comparado ao Brasil. Assim,
generalizacbes podem ser equivocadas nesta realidade. O presente estudo levou em
consideracdo o tempo de tela que consiste no tempo depreendido em assistir televisao, jogar
videogame e usar o computador. No Brasil uma coorte com adolescentes de 1993 verificou
que o tempo de televisdo ndo esteve relacionado a questdo socioecondmica, contudo
apresentou-se um valor muito maior entre o tempo com videogame e computador em
adolescentes mais ricos quando comparado aos mais pobres (DUMITH et al., 2010).

Estudo sobre a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes descreve que 0s
niveis de atividade fisica vém diminuindo nos Gltimos anos, e em 105 paises 0s jovens entre
13 a 15 anos ndo atingiram as recomendaces atuais de pratica de uma hora de atividade fisica
com intensidade moderada ou vigorosa (HALLAL et al., 2012). Sallis et al. (2012) ressalta a
necessidade da ampliacdo da carga horaria semanal da Educacédo Fisica Escolar para que esta
assuma um explicito compromisso com a promocao da Salde.

Sendo assim considera-se que a disciplina de Educacdo Fisica pode ser uma
importante aliada para o aumento da pratica de atividade fisica e que projetos de intervencgdes
inovadores possam motivar de forma positiva no aumento do conhecimento sobre o0s
beneficios do exercicio, possibilitando que o adolescente adote habitos saudaveis como a
pratica de exercicio fisico regular (SPOHR et al., 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2006) considera que a pratica de atividade
fisica previne ou reduz a hipertensdo arterial, estresse, ansiedade, risco de mortes prematuras,

depressédo, osteoporose, diabetes mellitus 11, acidente vascular cerebral, cancer de célon e de



14

mama, cardiopatias, previne o sobrepeso e promove bem estar em criangas e adolescentes. O
exercicio fisico como uma modalidade planejada da atividade fisica proporciona diversas
adaptacdes morfoldgicas e fisioldgicas no sistema cardiovascular, compreendendo tanto
efeitos agudos quanto crénicos, além de melhorias no funcionamento do sistema
cardiorrespiratorio, hipotensdo pos-exercicio e pds-treinamento, melhorias dos indices de
composicédo corporal, estando associado ainda a diminuigdo dos riscos de desenvolvimento de
DCV (BRAND et al., 2013; BRUM et al., 2004).

O exercicio fisico bem planejado provoca uma série de respostas fisioldgicas,
resultantes de adaptagdes autondmicas e hemodinamicas que véo influenciar o sistema
cardiovascular. O efeito crénico do exercicio sobre a pressao arterial (PA) estd intimamente
relacionada a diminuicdo da resisténcia vascular periférica que é mediada por adaptacdes
neuro-humorais, estruturais e por uma responsividade alterada a substancias vasoativas
(MONTEIRO, 2004; PONTES JUNIOR et al., 2010). Destarte, é significativa a importancia
de identificar padrdes de comportamento que possam perpetuar-se na fase adulta contribuindo
para o sedentarismo, que é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de DCV.

Na puberdade evidencia-se a ado¢do de comportamento de risco para a salude, e
tende a se manter durante a fase adulta, o que pode interferir na qualidade de vida (BRITO;
HARDMAN; BARROS, 2015). Elicker et al. (2015) relatam que o uso de drogas licitas e
ilicitas é preocupagcdo mundial, e o alcool juntamente com o tabaco sdo as drogas que mais
matam em todo o mundo, entdo o consumo de ambos podem separadamente ou em conjunto
atuar no desenvolvimento de DCV.

A adolescéncia é uma fase em que o individuo apresenta uma alta vulnerabilidade
para experimentacao e uso abusivo de alcool, e as motivacdes para 0 uso elevado séo diversas
dentre os quais a sensacao juvenil de onipoténcia, o desafio a estrutura familiar e social, a
busca de novas experiéncias (TAVARES et al., 2004; ELICKER et al., 2015). O uso precoce
de &lcool na adolescéncia estd associado aos problemas de salde na fase adulta, dentre os
quais as DCNT, além de aumentar significativamente o risco de se tornar consumidor em
excesso ao longo da vida (STRAUCH, 2009; PENSE, 2015). Em face da problematica o
presente estudo pretendeu responder a seguinte questdo norteadora: Qual a frequéncia de
fatores de risco cardiovasculares em adolescentes?

Outro fator de risco importante que apresenta estreita relagdo com estilo de vida é o
habito de sono, pois é considerado um comportamento benéfico para o organismo e essencial
para o ciclo de 24 horas. Assim, todo o individuo necessita de um tempo de sono reparador

para ser capaz de desenvolver suas atividades no dia seguinte (LEGNANI, 2015). E relatado
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que niveis de sono adequados estdo associados a maiores frequéncias de comportamentos
promotores de sade em adolescentes, e que a falta de sono ou mesmo niveis insuficientes de
sono estdo associados ao uso do tabaco, alcool e a comportamentos ndo saudaveis e
consequentemente excesso de peso (CHEN; WANG; JENG, 2006).

Ainda em se tratando do sono a Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) é relatada por
Felden et at. (2016b) mediante caracteristica de uma sensa¢do aumentada da necessidade do
sono, e da diminuicdo no estado de alerta, e que pode ser observada em todas as fases da vida.
Na adolescéncia observa-se um atraso na fase do sono caracterizado por estagios mais tardios
para acordar o que poderé esta associado a quadros de hipertensao, tendo em vista que estudos
demonstraram associagdo entre méa qualidade do sono tanto com menor tempo de sono, como
com excessivo tempo de sono e pressdo arterial elevada (PAE) (GOTTLIEB et al., 2006;
HANNON, et al., 2014; GONZAGA et al., 2016; PACIENCIA et al., 2016).

Estudos desta natureza pretendeu contribuir na elaboracdo das intervencGes
destinadas a promocéo de estilo de vida saudavel entre adolescentes, identificando a presenca
de fatores que influenciam no desenvolvimento de DCV. O estudo contribuira auxiliando os
profissionais de saude com parametros confiaveis e na orientacdo de discentes e comunidade
para fatores de risco comportamentais (sedentarismo, etilismo e tabagismo) para DCV com
énfase na hipertenséo. Desta forma, em futuras triagens com estes discentes, servir como
parametro de comparacéo e ainda esclarecendo a importancia das mudancas no estilo de vida,
assim contribuindo com acdes afirmativas em politicas publicas visando reduzir o nimero de

internacOes futuras e na prevencdo de DCV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

= Analisar a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondémicos, antropometricos

e estilo de vida;

e Verificar a associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas e de estilo de

vida com dados antropométricos e clinicos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Entre as mortes por DCNT, destacam-se as DCV, principalmente as isquémicas do
coracdo, as hipertensivas e as cerebrovasculares. O Plano de acgdes estratégicas destaca que
para o enfrentamento das DCNT no Brasil, 31,3% das pessoas morreram por essas doencas
em 2008 (BRITO et al., 2016).

E notério que as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte em todo
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS as doencas cardiovasculares
aumentardo em 50% até 2020, sendo a principal causa de mortalidade e incapacitacdo, nas
regides em desenvolvimento (VASQUES, 2008; GAMA et al., 2010). No Brasil, as doencas
do sistema circulatério representam as mais prevalentes causas de mortalidade e estdo
progressivamente associadas aos elevados niveis de pressao arterial (MALTA et al., 2014a).
Estudo sobre a taxa de mortalidade em adultos na faixa etaria de 30 & 69 anos mostra que as
mortes por doencas cardiovasculares foram as mais frequentes, 30,4% (MALTA et al.,
2014a).

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, as DCV terdo um maior impacto,
assim contribuindo mais sobre o seu énus, em relacdo aos paises desenvolvidos, e nestes 0
risco de morte deve aumentar 20% até 2020, e naqueles em desenvolvimento devera dobrar.
Caso as atuais projecOes se mantiverem o Brasil terd as maiores taxas de novos eventos do
mundo nas proximas décadas segundo dados da Universidade de Columbia e do Banco
Mundial (BRITO et al., 2016).

A origem das DCV é multifatorial dentre estes participam os chamados fatores de
risco, que sao variaveis ligadas a presenca e evolucdo das cardiopatias, entdo a monitorizacdo
auxilia no reconhecimento de sinais precursores que, ao serem alterados, podem reduzir ou
retroceder o processo evolutivo das disfuncdes (BRITO et al., 2016).

As DCV e suas complicagdes estdo associadas a uma grande variedade de fatores de
riscos que elevam a probabilidade de ocorréncia destas doencas. Apesar da maior prevaléncia
ser identificada em maiores taxas na fase adulta durante a infancia e adolescéncia a
identificacdo precoce destes fatores podem auxiliar na mudanga de habitos que diminuirdo as
provaveis taxas de prevaléncia de DCV.

A Adolescéncia, segundo a Associacdo Internacional para a Saude dos Adolescentes
(IAAH), classifica como adolescentes aqueles entre os 10 e 24 anos (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR ADOLESCENT HEALTH, 1987). J& a OMS, é um periodo que
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compreende dos 10 aos 19 anos de idade (WHO, 1995). Finalmente o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) situa essa fase no Brasil dos 12 aos 18 anos de vida (BRASIL, 1990).

E bastante complexo definir o termo adolescéncia por diferentes motivos, cada
jovem atravessa esse periodo de forma diferente, pois depende de sua maturidade fisica,
cognitiva e emocional, e com mudancas internas profundas (ALMEIDA, 2017). A puberdade
deveria ser um fator preditivo para delimitar a transi¢do da infancia para a adolescéncia, sendo
uma fase de transicdo para fase adulta com inicio da maturacdo dos caracteres sexuais
secundarios e termina com mudancas morfoldgicas e fisiologicas (GONCALVES, 2012).

A PAE é considerada um dos maiores fatores de risco cardiovascular e, quando
presente na infancia ou adolescéncia pode ser um fator desencadeador e preditor para taxas de
mortalidade cardiovascular na vida adulta. A prevaléncia de hipertensdo em populacdes
pediatricas é alta em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, variando entre 3,6 e 19,
4%, outros estudos consideram a prevaléncia encontrada como alta em adolescentes
brasileiros que variam de 8,75% entre meninos e 6,31% entre as meninas (SANTANA et al.,
2017).

Além da PAE, ha ainda os habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos
adotados na infancia e adolescéncia podem influenciar na idade adulta. As evidéncias
mostram que aterosclerose inicia-se nos primeiros anos de vida, progredindo lentamente até a
vida adulta. Estudo relata que ao ser realizado a autopsia em 100 jovens que morreram de
causa ndo relacionada ao sistema cardiovascular, foi observada proliferacdo da camada intima
das artérias coronarias em 95,3% daquelas entre um a cinco anos de idade. Além disso, a
aterosclerose na aorta e lesdes de 6rgaos-alvo podem ser encontrados em criangas hipertensas
(SCHERR et al., 2018).

Os fatores de risco cardiovascular ja podem esta presentes na infancia e adolescéncia
dentre os quais: pressdo arterial elevada, obesidade, obesidade abdominal, comportamento
sedentario, inatividade fisica ou sedentarismo, distirbios de sono, tabagismo e etilismo.
(BRITO et al., 2016; COSTA et al., 2017; MALTA et al., 2014a; GOTTLIEB et al., 2006).

As pesquisas vém descrevendo dados sobre a prevaléncia de hipertenséo arterial pré-
hipertensdo na adolescéncia e, que houve diferenca significativa em relagdo a prevaléncia
geral (X2 =523,1; p < 0,01) entre a primeira (33,0%; 1C95% 29,1-37,1) e a segunda visita
(18,2%; 1C95% 15,2-21,6) e ndo foi encontrada diferenga significativa entre 0S sexos,
havendo associacdo entre PAE e historico familiar, circunferéncia da cintura, e outros

(BOZZA et al.,, 2016). Na revisdo sobre prevaléncia de hipertensdo identificou-se a
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prevaléncia de estudos transversais e a presenca de hipertensdo arterial jA na adolescéncia
(GONGCALVES et al., 2016).

Outro estudo encontrou dados referentes a presenca de alteracfes na PA no sexo
masculino e feminino, considerando a hipertensdo em estagio 1 e 2 , 15,7% dos meninos e
14,8% meninas respectivamente (BRITO et al., 2016). Em um estudo multicéntrico com
adolescentes de 12 a 17 anos a prevaléncia de hipertensdo foi maior no sexo masculino
entretanto esta prevaléncia foi maior entre as faixas etarias de 15 a 17 anos comparando-se a
faixa dos 12 a 14 anos em todas as regides, sendo que na regido norte com dados
significativos (BLOCH et al., 2016).

Os adolescentes estdo expostos aos fatores de risco supracitados, principalmente no
que diz respeito a problemas nutricionais, como 0 excesso de peso e 0 desenvolvimento de
obesidade. Alguns estudos identificaram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes dos sexos masculino 64,4% e no feminino de 50, 6% (BRITO et al., 2016). As
prevaléncias de sobrepeso foram semelhantes em ambos os sexos, entretanto no Nordeste no
sexo feminino foi mais prevalente e no que diz respeito a obesidade, a prevaléncia foi maior
no sexo masculino que no feminino, entre a faixa etaria mais nova a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade foram maiores (BLOCH et al., 2016).

Por outro lado, o combate a estes fatores de risco promove modificacdo na historia
natural das DCV, provocando diminuic¢do da sua incidéncia e consequentemente contribuindo
para melhora nos indices de morbimortalidade por estas causas. E tais fatores de risco
presentes nos jovens estdo relacionados a fatores comportamentais como as alteracbes nos
habitos de atividade fisica resultando em aumentos nos indice de inatividade, além das
mudancas nos habitos alimentares, principalmente com o0 aumento no consumo de lipideos.

Em uma revisdo sistematica realizada os principais estudos relacionaram o CS com
mortalidade, indicadores de saide, mortalidade, com morbidade/mortalidade cardiovascular;
em desfechos de salde e ainda a associacao entre o tempo de televisdo e risco de diabetes tipo
I, DCV e mortalidade por todas as causas (GUERRA et al., 2014).

Dentre os fatores de riscos comportamentais podemos citar ainda o CS que €
caracterizado como qualquer atividade realizada com dispéndio energético - 1,5 equivalente
metabdlico (MET) e em postura sentada ou reclinada. O mais usual termo para as atividades
sentadas ou comportamento de tempo de tela que consiste em assistir televisdo, jogar
videogame e usar o computador. O ato de dormir apesar de ser uma atividade de baixo gasto

energético ndo é considerado CS, pois este € um comportamento necessario e benéfico para o
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individuo, assim o CS apenas compreende as atividades realizadas no tempo acordado
(GUERRA et al., 2014).

A prevaléncia entre CS e Atividade Fisica com risco cardiovascular foi identificada
utilizando o escore de risco Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth
(PDAY) que estratifica precocemente (individuos de 15 a 34 anos) estabelecendo como
premissa que fatores de risco para DCV estdo associados, décadas antes do desfecho
cardiovascular. O CS foi determinado por 2 ou mais horas/dia gasto no tempo de tela. Os
principais resultados sobre sedentarismo ndo se verificaram diferencas entre 0 sexo para o
risco cardiovascular (COSTA et al., 2017).

Outro estudo avaliou a exposicdo a quatro indicadores de CS em adolescentes onde
determinou o tempo de tela utilizando a versdo adaptada instrumento Helena que foi adaptado
para 0 presente estudo e o acimulo de CS para >2h/dia em diferentes tipos de
comportamentos medidos. Para os dias da semana, 31% da amostra acumulada <2h/dia, em
qualquer medida de CS, 30% relataram duas horas ou mais por dia em um comportamento,
23% acumularam em dois tipos de CS, 14% em trés e 2% em quatro. No fim de semana, as
proporcoes foram de 20%, 27%, 29%, 21% e 3%,respectivamente (FERREIRA et al., 2016).

Atualmente é considerado que existe necessidade de avaliar tanto os baixos niveis de
atividade fisica quanto os comportamentos sedentarios, por existir evidéncias que ambos sdo
comportamentos independentes e tém diferentes efeitos sobre a salude (COSTA et al., 2017).
E que ambos os comportamentos podem existir na rotina das pessoas, em diferentes
combinacoes.

O nivel de atividade fisica estd relacionado ao gasto energético realizado com
atividade fisica que pode variar de acordo com a intensidade, este comportamento é
considerado benéfico a saude, a recomendacdo de atividade fisica é de 60 minutos ou mais em
cinco ou mais dias, totalizando 300 minutos por semana (LUCIANO et al., 2016). Ou ainda
atividade fisica é qualquer movimento que resulte em gasto energético sendo classificada de
acordo com a intensidade em leve, moderada e vigorosa, de acordo com equivalente
metabolico em leves como atividades da vida didria caminhar devagar (> 1,5 e < 4 METYS),
moderadas caminhadas répidas e trote (>4 ¢ <7 METs) e vigorosas como atividades
esportivas no contexto competitivo (>7 METs) (GUERRA et al., 2014; CANABRAVA,
2017).

Dados sobre CS e atividade fisica em adolescentes do sexo feminino sdo descritos
por demonstraram baixo engajamento em atividades fisicas e 82,3% néo alcangcam pelo menos

60 minutos/dia de Atividade Fisica Moderada ou Vigorosa (AFMV), este correlacionou em
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clusters a combinacdo entre tempo de tela e AFMV, onde mostra a combinacGes entre menor
tempo de tela e maior tempo em AFMV (CANABRAVA, 2017).

O sono é apontado como um dos principais processos fisiologicos, processo
biolégico béasico considerado essencial para crescimento e desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Pesquisas vém mostrando associagdes sobre baixa duragdo do sono em
adolescentes e desfechos na saude (PEREIRA et al., 2015). Os distdrbios do sono podem
repercutir de forma negativa afetando a qualidade de vida do adolescente, causando
disfungdes autondmicas, e ainda prejudicar o processo de aprendizagem pois para que este
processo ocorra é necessario uma boa qualidade de sono (ALMEIDA et al., 2016).

A boa qualidade de sono pode estar ainda associada ao ir dormir mais tarde, e é
relatado que atividades antes de dormir podem implicar no atraso do sono tais estas incluem
uso de midia em tela eletrénica, fazer a tarefa de casa ou praticar atividades vigorosas em
horarios anteriores ao sono. Diante desta situacdo a prevaléncia de sonoléncia diurna e baixa
duragdo do sono tém aumentado com o passar dos anos, ainda existe uma lacuna na
associacdo de atividade fisica, comportamento sedentario e sono. O resultado de estudo
mostra que existe uma associacdo entre tempo sentado e duracdo do sono e que mais tempo
sentado estava relacionado a menos tempo de sono (FELDEN et al., 2016b) .

Estes apontam o0 ponto de corte para 0 tempo de sono em adolescentes que pode
variar de 8 a 10 horas segundo o National Sleep Foundation (NSF, 2015), e que existe relagdo
entre a falta de sono com o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas bem como a comportamento
alimentares ndo saudaveis e ao excesso de peso (LEGNANI, 2015). A privacdo de sono tem
efeito sobre a sonoléncia diurna excessiva (SDE) que é considerada como um distdrbio do
sono, e o tempo de duracdo do sono tem grande influéncia sobre esta variavel, estudo sobre o
tempo de sono revelou que adolescentes classificados com SDE apresentaram média de
duracdo de sono 7,9 horas de sono (PEREIRA et al., 2015).

A relagdo com a méa qualidade do sono e PA também foram verificadas a ma
qualidade do sono foi mais prevalente no sexo feminino, e 55,6% da amostra classificou o
sono como ruim ou muito ruim. Os achados revelaram que PA elevada tem associacdo com a
mé qualidade do sono. Onde os adolescentes com mé qualidade do sono apresentaram até 2,5
vezes mais chances de ter PA diastdlica alta (GONZAGA et al., 2016).

Na adolescéncia existe maior propensao a adog¢do de comportamento de risco, dentre
0s quais uso de tabaco e alcool, no que compete ao ato de fumar é descrito que inicia no final
da infancia e inicio da adolescéncia e que a dependéncia a nicotina pode ocorrer logo ap6s a

primeira tragada (LEGNANI, 2015). A relacdo do tabagismo como fator de risco para DCV ja
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é amplamente associada em adultos, e na adolescéncia estudos vem apontando a prevaléncia
do tabagismo neste publico, onde a experimentacdo de cigarros para meninos foi de 19,4%
sendo superior quando comparados as meninas 17,4% e sobre o local de consumo alunos de
escolas publicas referiram a experimentacdo com mais intensidade que nas privadas (PENSE,
2015).

Dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar - PeNSE 2015, revelam que (55%)
dos escolares ja experimentaram bebidas alcoolicas, a regido Nordeste 20,6% esta abaixo da
média brasileira.

Porém vale ressaltar que existe uma legislagdo que proibe o uso de &lcool nesta faixa
etaria, 0 ECA criminaliza a conduta de quem vende, fornece, ministra ou entrega bebidas
alcdolicas para adolescentes (BRASIL, 1990). No entanto ocorre negligéncia na fiscalizacdo
dos setores competentes, e permissividade da familia e sociedade que também contribui para
as elevadas prevaléncias do uso de alcool (TAVARES, 2004). Outras evidéncias apresentam
uma elevada taxa de consumo 49% de prevaléncia entre os adolescentes, outro dado
preocupante € o primeiro contato para as faixas etarias entre 12 a 13 anos, onde o primeiro
contado deu-se em casa, e com adogdo de habitos costumeiros de beber com amigos
(ELICKER et al. 2015).

Brito et al., (2015) apresentam a prevaléncia dos comportamentos de riscos e a
simultaneidade, entre eles o consumo de alcool que no grupo estudado totalizou 30,4%,
tabagismo 7,6%, baixo nivel de atividade fisica 65,1% e exposicdo a0 comportamento
sedentario 18,7% quando associados os fatores de riscos percebeu-se a prevaléncia associada
de 2 fatores de riscos em 37,4% e maior ou igual a 3 fatores a prevaléncia associada foi de
21,1% do total de participantes, ainda identificou-se que a faixa etéaria entre 17-19 anos
apresentaram 17% maior de apresentarem a exposicdo simultanea de 3 ou mais fatores de
riscos.

Na adolescéncia o individuo estd em processo de construcdo quer seja no ambito
maturacional (RE, 2011), bioldgico, fisico, emocional e social (MALTA et al., 2014b), ou
ainda na adocdo de habitos que o acompanhardo até a fase adulta. Assim identificar habitos
lesivos a sua vida que comprometam a salde no transcorrer da vida é de suma importancia,
para um envelhecimento com um menor grau de comorbidades e melhor qualidade de
vida(MALTA, et al. 2014b). Apo0s a constatacdo de fatores de riscos lesivos a saude, buscar
alternativas para contribuir na criacdo de estratégias educativas que Ihes informe estes riscos,

e assim os orientem para adocdo de habitos saudaveis.
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de artigo e nele estdo descritos a

metodologia, os resultados, a discussao e a conclusdo deste estudo.

Titulo do artigo: Risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes
Nome do Periddico: Ciéncia & Saude Coletiva
Qualis do periodico: Bl

Area de avaliag&o: Salde Coletiva
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RESUMO

O estudo analisou a frequéncia de fatores de risco entre adolescentes. Foi um estudo
transversal realizado com estudantes do ensino médio da cidade de Teresina (PI). A amostra
foi constituida por 251 adolescentes com média de idade de 16,2 £ 0,76 anos. Foram obtidas
informagdes sobre o estilo de vida (comportamento sedentério, sono, nivel de atividade fisica,
tabagismo e consumo de Alcool), dados antropométricos (indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogo) e clinicos (frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica e diastolica). Utilizaram-se questionarios validados bem como parametros
adequados para adolescentes. Dentre os achados houve a prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva (88%), a maior parte foi classificada como inativa (38,2%), com um percentual
consideravel de pré-hipertensos (14,7%) PAS e (27,1%) PAD. Sobre o indice de massa
corporal o sexo feminino apresentou maiores indices, porém para circunferéncia da cintura e
pescoco 0 sexo masculino apresentou maiores indices (p<0,05). A presenca e associacdes
positivas entre os fatores de riscos que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares servem como sinalizadores para que medidas preventivas sejam tomadas,

através de acdes de promocdo de salde no contexto escolar.

Palavras-Chave: Fatores de Risco, Estilo de Vida, Adolescentes.
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ABSTRACT

The study looked at the frequency of risk factors among adolescents. It was a transversal
study carried out with high school students from the city of Teresina (Pl). The sample
consisted of 251 adolescents with a mean age of 16.2 £ 0.76 years. Information on lifestyle
(sedentary behavior, sleep, physical activity level, smoking and alcohol consumption),
anthropometric data (body mass index, waist circumference and neck circumference) and
clinical data (heart rate, blood pressure systolic and diastolic). Validated questionnaires were
used as well as adequate parameters for adolescents. Among the findings, there was a
prevalence of excessive daytime sleepiness (88%), most were classified as inactive (38.2%),
with a considerable percentage of pre-hypertensive (14.7%) SBP and (27.1% ) PAD. On the
body mass index, the female sex presented higher indices, but for waist and neck
circumference the male sex presented higher indices (p <0.05). The presence and positive
associations between risk factors that may contribute to the development of cardiovascular
diseases serve as signals for preventive measures to be taken through health promotion actions

in the school context.

Keywords: Risk factors, Lifestyle, Adolescents.
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INTRODUCAO

No Brasil, 72% das mortes estdo associadas as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). As Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo no topo com 31,3%, a
hipertensdo, que é um Fator de Risco Cardiovascular (FRCV), afeta de 2% a 13% das criancas
e adolescentes’. A prevaléncia das DCV é uma preocupagao crescente por serem consideradas
umas das maiores causas de morbimortalidade’. Neste contexto, é importante o
desenvolvimento de estratégias preventivas, tendo em vista que estudos multicéntricos
apresentam diferencas regionais de FRCV,> e mudancas comportamentais em curto prazo
devem ser adotadas.

Desta forma, verificar a prevaléncia de FRCV em idades precoces deve ser
priorizado, para desenvolvimento de acées preventivas na diminuic&o dos riscos*°. A politica
de atencdo integral a Salde dos adolescentes objetiva o desenvolvimento de um conjunto de
acbes com o propdsito de atender os adolescentes, com énfase na promogdo a saude para a
melhoria da qualidade de vida destes e de suas familias®. Vérios sdo os FRCV a que 0s
adolescentes estdo expostos, dentre os quais se destacam a diminuicdo da préatica de atividade
fisica, 0 consumo de tabaco e alcool e os maus habitos alimentares’.

O aumento das tecnologias contribui para a mudanga no comportamento de criangas
e adolescentes, ocorrendo uma reducdo nas préaticas de exercicios fisicos e 0 aumento no uso
de computadores, televisdo e videogames tornando-os mais susceptiveis a adocdo de
Comportamento Sedentario (CS) que associado aos baixos niveis de atividade fisica sdo
considerados FRCV que contribuem no desenvolvimento das DCV®. Foi constado que jovens
entre 13 e 15 anos, de 105 paises, ndo atingiram as recomendacOes atuais de uma hora de

1
.10

atividade fisica com intensidade moderada ou vigorosa®. Sallis et al.'® destacam a necessidade
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do aumento da carga horaria semanal da Educagdo Fisica Escolar para uma contribuicédo
efetiva na promocao da Saude.

A OMS™ (2006) considera que a pratica de atividade fisica previne ou reduz a
hipertensdo arterial, estresse, ansiedade, risco de mortes prematuras, depressdo, osteoporose,
diabetes mellitus Il, acidente vascular cerebral, cancer de colon e de mama, cardiopatias,
sobrepeso, e promove bem-estar em seus praticantes. E que esta pratica de forma planejada
proporciona diversas adaptacbes morfoldgicas e fisiologicas no sistema cardiovascular,
compreendendo tanto efeitos agudos quanto crénicos, melhorias no funcionamento do sistema
cardiorrespiratdrio, dos indices de composicdo corporal, hipotensdo pds-exercicio e pos-
treinamento, associando-se & diminuico dos riscos de desenvolvimento de DCV** 3,

Na puberdade evidencia-se a ado¢do de comportamento de risco para a saude, que
tende a se manter durante a fase adulta, o que pode interferir na qualidade de vida*. Elicker et
al.™® relatam que o uso de drogas licitas e ilicitas ¢ uma preocupacdo mundial, e o alcool
juntamente com o tabaco sdo as drogas que mais matam em todo o mundo. O uso precoce de
alcool na adolescéncia esta associado a problemas de salde na fase adulta, dentre 0s quais as
DCNT, além de aumentar significativamente o risco de consumo em excesso ao longo da
vida'® *". Tanto o consumo de &lcool quanto o tabagismo podem separadamente ou em
conjunto, atuar no desenvolvimento de DCV.

Outro fator do estilo de vida é o habito de sono que €é considerado um
comportamento benéfico para o organismo e essencial para o ciclo de 24 horas'®. Legnani'®
descreve que bons niveis de sono estdo associados a maiores frequéncias de comportamentos
promotores de saude em adolescentes, e a falta de sono ou mesmo niveis insuficientes de sono
estdo associados ao uso de tabaco e alcool. Nesse cenario, destaca-se a Sonoléncia Diurna
Excessiva (SDE) relatada por Felden et at.'* como uma sensacio aumentada da necessidade

do sono, e da diminuicdo no estado de alerta, e que pode ser observada em todas as fases da
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vida. Na adolescéncia observa-se um atraso na fase do sono caracterizado por estagios mais
tardios para acordar, o que pode esta associado a quadros de hipertenséo, tendo em vista que
estudos demonstram associacao entre ma qualidade do sono tanto com menor tempo de sono
guanto com excessivo tempo de sono e pressdo arterial elevada®® "% %,

Estudos desta natureza poderdo auxiliar na elaboracdo das intervencfes destinadas a
promocdo de estilo de vida saudavel entre adolescentes, além de identificar a presenca de
fatores que possam influenciar no desenvolvimento de DCV. O estudo contribuira auxiliando
os profissionais de saude com pardmetros confidveis e na orientacdo de estudantes e
comunidade para fatores de risco comportamentais (sedentarismo, etilismo e tabagismo) para
DCV com énfase na hipertenséo.

Neste sentido, o objetivo do estudo foi analisar a frequéncia de fatores de riscos

cardiovasculares em adolescentes.

METODO

Desenho do estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal, com estudantes de ambos 0s sexos, entre 14 a 17
anos de idade, regularmente matriculados entre o 1° e 3° anos do Ensino Médio de uma escola
publica do Estado do Piaui, Teresina (Piaui, Brasil).

O tamanho da amostra baseou-se no célculo para amostras finitas**, com nivel de
confianca de 95%, erro amostral de 5% e prevaléncia dos diferentes desfechos de risco
cardiovascular de 50% para escolares (N = 718). Foram utilizados 0s mesmos parametros para

1
.15

o calculo do tamanho amostral observados no estudo de Elicker et. al.”. A amostra minima

exigida foi de 251 adolescentes. N&o foram incluidos no estudo os escolares com deficiéncia
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fisica, gravidez, diagnostico de doenca cardiovascular e/ou incapacidade de responder ao
questionario, pois essas condi¢des interferem nas medidas. Os estudantes foram selecionados
por amostragem probabilistica aleatoria simples atraves de sorteio realizado pelo programa
BioEstat, versdo 5.3 e estratificada por ano de ensino médio (1°, 2 e 3° anos).

O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Piaui/UFPI-CCS, com parecer n° 2.838.003/2018. A
mensuracdo de dados antropomeétricos e pressdo arterial e a aplicacdo dos questionarios com
os escolares foram realizadas somente mediante devolucdo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido pelos pais/responsaveis dos alunos selecionados e Termo de Assentimento
assinado pelos escolares.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de setembro a novembro de 2018, no horério de
estudo dos escolares por pesquisadores da area de educacdo fisica, nutricdo e enfermagem,
devidamente treinados. Todas as variaveis foram coletadas em uma sala de aula reservada
para o estudo, e dividida por estacdes (1% estacdo: Questionarios; 2% medida da pressdo

arterial; 3% medidas antropometricas).

12 estacao: Questionarios

Condicédo socioecondmica: determinada a partir do Critério de Classificacdo Econdmica do
Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP) e
considerando a classificacdo em classes econdmicas®.

Estilo de vida: o Comportamento Sedentario (CS) foi estimado pelo tempo de tela que
envolve tempo gasto com televisdo e videogame, utilizando computador, internet e atividades
académicas fora do horério de aula, durante a semana e final de semana, avaliado pelo

6

instrumento utilizado no estudo de Ferreira et al. %, adaptado do Grupo de Pesquisa



31

HELENAZ%. O sono foi avaliado pela versdo traduzida e adaptada do Global School-Based
Student Health Surve®®. E a sonoléncia diurna excessiva pelo questionario Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS), traduzido e validado por Felden, et al.?°. O Nivel de Atividade
Fisica (NAF) foi mensurado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ; versdo 8, versdo em lingua

1.%, considerando a classificacdo de Gordia et al.*:. O

portuguesa, validada por Matsudo et a
Etilismo foi determinado pelo instrumento de mensuracdo Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), versdo adaptada para o Brasil, desenvolvido pela Organizacéo
Mundial da Salde como instrumento de rastreamento. Este instrumento apresenta as
chamadas “zonas de risco”, que, de acordo com o intervalo de pontuacdo, sdo classificadas em
zona | — baixo risco pontuacdo de zero a sete; zona Il — médio risco pontuacdo de oito a
quinze pontos e zona; Il — alto risco ou uso nocivo com pontuacdo entre dezesseis e

dezenove®®®34 Ppara determinar o uso de tabaco nos Gltimos 30 dias, foi utilizado o

instrumento baseado no Global School-Based Student Health Surve *°.

22 estacdo: Pressao Arterial

Mediu-se a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) e sistolica (PAS) com um monitor digital
(Omron 705-1T), este validado para uso em adolescentes®™, calibrado e com manguito
apropriado para cada braco. A pressao arterial foi determinada pela média de duas medidas
realizadas em um intervalo de 5 minutos, com o avaliado descansando por pelo menos 5
minutos antes da primeira medico0®®. O participante estava sentado em um ambiente calmo. A
pressdo arterial elevada foi definida como a pressao arterial sistélica ou diastolica acima do
percentil 95 para sexo, idade e estatura, segundo o National High Blood Pressure Education
Program dos Estados Unidos® e o percentil da pressdo arterial referenciada pela VII

Diretrizes de Hipertensdo Arterial®’.
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32 estacdo: Antropometria

O peso corporal foi determinado através de balanca da marca seca 803®, com preciséo de 100
gramas, com capacidade maxima de 150 quilogramas (Kg) e minima de 2Kg para massa
corporal. A estatura foi mensurada por meio de uma fita métrica inextensivel fixada
verticalmente na parede sem rodapé. A medida foi realizada quando cinco pontos do corpo se
encostaram na parede (cabeca, ombros, nadegas, panturrilha e calcanhar )*. O individuo foi
posicionado descalco em pé no centro da plataforma, com os bracos ao longo do corpo e
utilizando roupas leves. O peso corporal foi aferido em quilogramas (kg) e a estatura em
metro (m). Os valores de peso corporal e estatura foram utilizados para calcular o indice de
Massa Corporal (IMC), de acordo com a férmula IMC=peso (Kg)lestatura (m)>. A
classificacdo do IMC respeitou os pontos de corte segundo sexo e idade de acordo com
OMS™® e Sisvan® Escore-z < -3 em magreza acentuada, Escore-z < -2 e > -3 magreza,
Escore-z > -2 e < +1 normal ou eutrofia, Escore-z > +1 e < +2 ¢ < +2 obesidade. A
circunferéncia da cintura (CC) foi medida em centimetros, com fita antropométrica inel&stica,
Sanny Medical — Starrett, SN-4010, 2 metros. As medidas foram tomadas em duplicata, sendo
adotada a média dos valores como resultado da avaliacdo. Os pontos de corte utilizados
respeitaram o0s valores de referéncia da circunferéncia da cintura associados ao
desenvolvimento de complicacdes relacionadas a obesidade de acordo com os valores
propostos por Taylor et al.** em 2000. A circunferéncia do pescoco (CP) foi medida com uma
fita antropométrica inelastica, com participantes eretos, a cabega posicionada no plano
horizontal de Frankfurt. A medida foi realizada logo abaixo da proeminéncia da laringe, ao
longo do eixo do pescoco®®. Os pontos de corte utilizados seguem recomendacéo de Sousa*.
Variavel dependente:

PA e dados antropometricos.

Variaveis independentes:
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Caracteristicas socioeconémicas, CS, Nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo, qualidade

do sono e sonoléncia diurna.

Analise estatistica
Os dados foram digitados, com dupla entrada e consolidados em Planilha do Excel (Office
Microsoft ®). A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov,
(p>0,05), as variaveis IMC, PAS, PAD apresentaram distribui¢cdo normal. Utilizou-se o teste
t-Student para variaveis categorica dicotdmica, e ANOVA para variavel com 3 ou mais
categorias. As variaveis CC e CP apresentaram dados ndo normais (p<0,05); para essas
varidveis foram utilizados o teste Mann-Whitney, para varidvel categdrica dicotbmica, e
Kruskall-Wallis, para varidvel com 3 ou mais categorias. A andlise descritiva incluiu o célculo
da média, medianas, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimos e maximos, para as
varidveis quantitativas; e frequéncias, para as qualitativas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%). Na andlise estatistica foi usado o software estatistico Statistical

Package for Social Sciences (IBM SPSS®) para Windows®, verséo 23.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 251 adolescentes com idade variando de 15 a 17 anos, média
de idade observada de 16,2 anos (+ 0,76), e 60,1% eram do sexo feminino. Na Tabela 1 est&o
descritas as caracteristicas gerais da populacéo estudada segundo os dados socioeconémicos.

Quanto ao estilo de vida, 94% néo apresentaram comportamento sedentario durante a
semana, avaliado com a utilizagdo de tempo de tela. Em relacdo ao nivel de atividade fisica,

38,2% foram classificados como inativos. Acerca do consumo de alcool, 8,4% estavam em
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zona de risco moderada, 6,0% estudantes usavam tabaco, 20,0% tinham consumido alcool nos
ultimos 30 dias, 53,0% experimentaram pela primeira vez aos 14 ou 15 anos e 20,0%
costumam fumar em casa de amigos (Tabela 2).

Sobre a qualidade do sono, foi observado entre 38,2% dos estudantes uma qualidade
regular de sono, com 88% relatando excesso de sonoléncia diurna (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os dados antropométricos e clinicos. Na antropometria foram
verificados para a classificacdo de obesidade os trés indices (IMC, CC, CP), e os parametros
clinicos PAS, PAD e FC. Ao analisar o IMC, 82,9% estavam eutrdficos, 4,8% com obesidade
abdominal, 27 (10,8%) com CP alterado, 14,7% e 27,1% foram classificados com pré-
hipertensdo pelos valores de PAS e PAD, respectivamente. A tabela 4 informa as
comparacbes das médias das variaveis antropométricas com os dados socioeconémicos e
estilo de vida dos adolescentes.

Os adolescentes do sexo feminino obtiveram média do IMC maior quando
comparados ao sexo masculino 21,0 e 20,0, respectivamente (p<0,05). Entretanto, ao
comparar a CC e CP entre 0s sexo0s, 0 sexo masculino apresentou média superior ao sexo
feminino (p<0,05). De acordo com os resultados, os adolescentes da classe econémica B1-B2
apresentaram médias de CP superiores entre as classes (33,3). Quanto ao nivel de atividade
fisica, os adolescentes classificados como muito ativos apresentaram valores de FC (33,4)
superiores as demais categorias. Tanto a classe econémica quanto o nivel de atividade fisica
apresentou diferenca significativa (p<0,05). Para o consumo de &lcool relacionado ao IMC, a
categoria de médio risco apresentou niveis elevados (22,6) do IMC e em relacdo a CC 0s
adolescentes classificados alto risco ou uso nocivo (74,0) apresentaram médias superiores em
ambas as categorias com diferenca significativa (p<0,05). Todas as demais variaveis
estudadas ndo mostraram associacao estatistica com os dados antropométricos dos estudantes

(Tabela 4).
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A tabela 5 refere-se a associacdo das variaveis clinicas com os dados
socioecondmicos e estilo de vida dos adolescentes. A PAS média e a PAD media do sexo
masculino apresentaram valores médios superiores em relacdo ao sexo feminino (110,8 e
63,9) respectivamente; contrario a estes dados a FC do sexo feminino foi maior que do sexo
masculino, em ambos os casos com diferencas estatisticas significativas (p<0,05). Sobre os
niveis de atividade fisica, a PAS meédia dos adolescentes muito ativos apresentou médias
maiores (108,6) em relacdo as demais categorias, e 0s considerados inativos apresentaram
maiores valores médios de FC (77,5). Ambos os resultados apresentaram diferencas
estatisticas significativas (p<0,05). Na categoria alto risco ou uso nocivo de alcool, os
adolescentes apresentaram valores médios elevados da PAS média (137,0) com diferenca
significativa (p<0,05). E apesar da alta prevaléncia de sonoléncia diurna, os adolescentes com
pouca sonoléncia diurna apresentaram PAD média com niveis superiores (67) quando

comparados aos com sonoléncia diurna excessiva (p<0,05).



Tabela 1. Distribuicdo da amostra de adolescentes, em valores absolutos e proporcionais de acordo com as
caracteristicas gerais dos dados socioecondmicos, Teresina-Piaui, 2019.

Variaveis Frequéncia, n %
Sexo
Masculino 98 39,0
Feminino 153 61,0
Ano de estudo
1°ano 106 42,2
2°ano 78 31,1
3%ano 67 26,7
Idade
15 anos 56 22,3
16 anos 97 38,6
17 anos 98 39,1
Estado civil
Solteiro (a) 211 84,1
Casado (a) / Unido estavel 04 1,6
Outro 06 14,3
Com guem mora
Pai e mde juntos 134 53,4
Pai e sem mae 07 2,8
Mée e sem pai 71 28,2
Avos 16 6,4
Outros parentes 07 2,8
Outro 16 6,4
Residéncia
Zona rural 24 9,6
Zona urbana 227 90,4
Cor
Branco (a) 37 14,7
Preto (a) 46 18,3
Pardo (a) 139 55,4
Amarelo (a) 22 8,8
Indigena 07 2,8
Nivel de escolaridade materno
Nunca estudou 01 0,4
1° grau completo/incompleto 33 13,1
2° grau completo/incompleto 88 35,1
Ensino superior completo/incompleto 84 33,5
N&o sei 45 17,9
Classe econdmica
A 06 2,4
B1-B2 85 33,9
ci-cC2 138 55,0
D-E 22 8,8

Fonte: elaboracéo propria



Tabela 2. Distribuicdo da amostra de adolescentes, em valores absolutos e proporcionais, de acordo com o Estilo de
Vida, a percepcdo da qualidade do sono e sonoléncia diurna, Teresina — Piaui, 2019.

Variaveis Frequéncia, n %
Comportamento sedentario na semana
Sim 15 6,0
Né&o 236 94,0
Comportamento sedentario no fim de semana
Sim 32 12,7
Né&o 219 87,3
Nivel de atividade fisica
Muito ativo 91 36,3
Moderadamente ativo 62 25,5
Inativo 96 38,2
Consumo de alcool
Baixo risco 225 89,6
Médio risco 21 8,4
Alto risco ou uso nocivo 03 1,2
Sindrome da dependéncia do alcool 02 0,8
Uso de tabaco
Sim 15 6,0
Né&o 236 94,0
Nos ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenca
Nenhum dia 124 49,3
1 ou 2 dias 74 29,5
3 ou 4 dias 23 9,2
5 ou 6 dias 04 1,6
Todos os 7 dias 26 10,4
Consumo de tabaco pelos pais
Nenhum 198 78,8
Pai 30 12,0
Mée 12 4,8
Ambos 01 0,4
Nao sabe 10 40
Consumo de tabaco pelos amigos
Né&o 157 62,5
A maioria 14 5,6
Poucos 80 31,9
Com que frequéncia vocé considera que dorme bem
Nunca 05 2,0
Raramente 44 17,5
Algumas vezes 93 37,1
A maioria das vezes 80 31,9
Sempre 29 11,6
Como vocé avalia a qualidade do seu sono
Ruim 33 13,1
Regular 96 38,2
Boa 74 29,5
Muito boa 31 21,4
Excelente 17 6,8
Quantas horas de sono nos dias de semana
Menos de 6 horas 60 23,9
6 horas 87 34,7
7 horas 54 21,5
8 horas 36 14,3
9 horas 09 3,6
10 ou mais horas 05 2,0
Quantas horas de sono nos dias de final de semana
Menos de 6 horas 19 7,6
6 horas 25 10,0
7 horas 26 10,4
8 horas 63 25,1
9 horas 56 22,3
10 ou mais horas 62 24,7
Sonoléncia diurna
Excesso de sonoléncia diurna 221 88,0
N&o 30 12,0

Fonte: elaboracédo propria



Tabela 3. Distribuicdo da amostra de adolescentes, em valores absolutos, proporcionais, média e desvio padrdo de
acordo com os dados clinicos e antropométricos, Teresina — Piaui, 2019.

Variaveis Frequéncia, n % Média + DP* Minimo — Maximo
IMC 20,85 +4,61 14,10 - 33,91
Magreza acentuada 03 1,2
Magreza 10 4,0
Eutrofia 208 82,9
Sobrepeso 23 9,2
Obesidade 07 2,8
ccC 69,10 +7,36 69,10 - 7,36
Normal 239 95,2
Obesidade abdominal 12 4.8
CP 32,12 +3,63 20,00 — 66,00
Normal 224 89,2
Alterado 27 10,8
PAS média 105,38 £ 10,96 86,00 — 195,00
Normotenso 211 84,1
Pré-hipertenso 37 14,7
Hipertenso 03 1,2
PAD média 63,10 £ 6,90 46,00 - 97,00
Normotenso 182 72,5
Pré-hipertenso 68 27,1
Hipertenso 01 04
FC 75,38 +11,18 48,00 - 116,00

* DP: desvio-padréo.
Fonte: elaboragdo prépria

Tabela 4. Comparagdo de médias das variaveis antropométricas com os dados socioecondmicos e
relacionados ao estilo de vida dos estudantes, Teresina — Piauf, 2019.

Variaveis IMC cc cP
X+DP* p-valor X+DP* p-valor X+DP* p-valor
Sexo 0,020 0,010™ 0,000™
Masculino 20,0£3,0 70,346,8 34,8+4,0
Feminino 21,0+3,2 68,3+7,5 30,4+1,9
Ano de estudo 0,426° 0,512¢ 0,856*
1°ano 20,4429 68,7+6,3 32,2+4,3
2°ano 21,0+£3,5 70,249,0 32,1+3,1
3°ano 20,5+3,0 68,3+6,4 31,9+2,9
Classe econémica 0,880° 0,162% 0,002%
A 19,8+2,7 66,4+5,8 30,0£5,0
B1-B2 20,743,5 70,2+7,8 33,3+4,7
CcCl1-C2 20,6+3,1 68,8+7,3 31,6+2,7
D-E 20,3+2,6 66,745,3 30,7+£2,0
Nivel de atividade fisica 0,390 0,096 0,000%
Muito ativo 20,8+3,3 70,2+8,0 33,4+2,9
Moderadamente ativo 20,1£2,7 67,846,0 31,845,2
Inativo 20,7+3,3 68,9+7,4 31,0+2,2
Consumo de alcool 0,0282 0,008% 0,065%
Baixo risco 20,443,1 68,7+7,2 31,9+2,9
Médio risco 22,6+4,0 73,0+7,4 33,9+7,8
Alto risco ou uso nocivo 21,1425 74,0+4,1 35,7+1,1
Sindrome da dependéncia  20,1+1,2 62,7+1,7 29,8+0,8
Uso de tabaco 0,141 0,601™ 0,367™
Sim 21,8+2,7 71,0+7,6 31,5+3,0
Né&o 20,5+3,2 68,9+7,3 32,1+3,6
Sonoléncia diurna 0,286" 0,899™ 0,412™
Excesso de sonoléncia 20,743,2 69,1+7,5 32,1+3,7
Pouca sonoléncia 20,0+2,9 68,616,0 32,2424

* X+DP: média + desvio-padréo; ' Teste t-Student /  ANOVA / ™ Mann-Whitney / © Kruskal-Wallis; valores
significativos (p < 0,05) estdo destacados em negrito.
Fonte: elaboracéo propria



Tabela 5. Comparagdo de médias das varidveis clinicas com os dados socioecondmicos e relacionados ao estilo de
vida dos estudantes, Teresina — Piaui, 2019.

Variaveis PAS média PAD média FC
X+DP* p-valor  X+DP*  p-valor = XtDP* p-valor
Sexo 0,000* 0,117 0,000"
Masculino 110,8+12,5 63,917,3 71,3+11,2
Feminino 101,948,1 62,5+6,5 77,9+£10,4
Ano de estudo 0,681% 0,661? 0,233%
1°ano 104,7+9,1 62,775 76,4+10,7
2°ano 106,0+14,1 63,0+6,6 73,6£10,8
3°ano 105,6+9,4 63,7+6,1 75,7£12,0
Classe econémica 0,100? 0,998% 0,804%
A 110,348,2 63,1+5,5 77,5+15,7
B1-B2 107,1+14,1 63,1+7,6 76,1+11,3
ci-cC2 104,5+9,1 62,9+6,5 75,0+11,0
D-E 102,1+5,6 63,446,7 74,1+10,4
Nivel de atividade fisica 0,0012 0,086° 0,001
Muito ativo 108,6+13,1 62,8+6,6 71,8+11,4
Moderadamente ativo 104,0+9,6 61,746,3 77,1+11,2
Inativo 103,1+8,6 64,1+7,4 77,5+10,1
Consumo de alcool 0,0002 0,953% 0,165?
Baixo risco 105,0+9,6 63,1+7,0 75,5+11,2
Meédio risco 104,9+7,3 62,445,8 75,2+10,1
Alto risco ou uso nocivo 137,0+50,5 63,8+6,3 61,3+11,2
Sindrome da dependéncia 100,5+9,1 64,6+11,3 79,6+14,6
Uso de tabaco na vida 0,550 0,744 0,474
Sim 103,749,9 63,649,7 77,348,7
Nao 105,4+11,0 63,046,7 75,2+11,3
Sonoléncia diurna 0,207 0,001t 0,100"
Excesso de sonoléncia 105,0+11,2 62,5+6,4 75,8+11,2
Pouca sonoléncia 107,7+8,6 67,0+8,8 72,2+10,2

* X+DP: média + desvio-padrdo; ' Teste t-Student / * ANOVA,; valores significativos (p < 0,05) estio destacados em negrito.
Fonte: elaboragdo prépria
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DISCUSSAO

A promocdo da saude na escola € discutida por entidades nacionais e
internacionais****. Na adolescéncia s&o incorporados habitos de vida que podem persistir até a

fase adulta*4®4

, contribuindo para o desencadeamento de fatores de risco cardiovasculares
que tém sido associados a um acentuado risco de morbidade e mortalidade*®.

Dentre os FRCV analisados no estudo, no estilo de vida dos adolescentes foram
considerados a inatividade fisica, CS, o consumo de alcool e tabaco e o sono. Para obesidade
foram estabelecidos os dados do IMC, CC e CP, e os clinicos a verificacdo da hipertensédo
através da PAS e PAD.

Foram identificados 236 (94%) adolescentes que ndo apresentaram CS durante a
semana, avaliados com a utilizacdo de tempo de tela. Esse resultado pode ser explicado pelo
sistema de Ensino Integral no qual eles estdo inseridos, em que o aluno permanece oito horas
na escola com horario restrito para utilizacdo de celulares, computador, TV e videogame.
Contudo, no final de semana os adolescentes apresentaram CS com uma pequena elevacédo
resultado este similar a estudos que apresentaram maiores niveis de CS nos finais de
semana®®?’.

Apesar de os adolescentes ndo apresentarem indices elevados de CS relativo ao
tempo de tela, os inativos estavam em maior nimero. Assim verificar tanto o CS como a
inatividade fisica faz-se necessario tendo em vista que ambos sdo considerados
comportamentos independentes, e sdo classificados como fatores de riscos modificaveis.
Desta forma, permitem que medidas preventivas sejam tomadas quando identificados de
forma precoce®.

A prética de atividade fisica vem ocupando importantes espacos quando relacionada

a promocdo de saude. Os baixos niveis de atividade fisica e a inatividade fisica sdo
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considerados um dos grandes problemas do século XXI devido aos seus elevados indices*®. A
pratica de exercicio fisico ao longo da vida esta associada a melhorias da qualidade de vida,
tanto no bem-estar psicolégico como na manutencdo das funcionalidades fisicas, ajudando a
controlar os niveis de ansiedade, depressdo e stress, com aumento da autoestima, do bom

humor e do bem estar geral e psicolégico®°.

Os adolescentes do presente estudo
apresentaram maiores niveis de inatividade fisica, corroborando o resultado encontrado em
outro estudo que verificou niveis insuficientes de atividade fisica (NIAF) entre 0s sexos e
identificou que o sexo feminino tende a apresentar maiores indices de NIAF quando

1.} encontraram em seu estudo

comparado ao sexo masculino®. Ao contrario Farias Janior et a
em uma capital nordestina que a maioria dos adolescentes foram considerados fisicamente
ativos. E importante estabelecer os niveis de atividade fisica tendo em vista que a inatividade
fisica € um comportamento de risco modificavel e que a atividade fisica pode contribuir para
melhoria da condicdo de saude do individuo.

O consumo de &lcool entre os participantes deste estudo foi em torno 8,4%, o que é
considerado um risco moderado. Leva a observar que os adolescentes experimentaram
bebidas alcodlicas em idade precoce. Estudo realizado com adolescentes também identificou
alto consumo de &lcool em idades precoces™. Esse fator de risco pode ocasionar efeitos
nocivos a salude, além de problemas sociais se ndo tomadas medidas preventivas e mudancas
de habitos®.

De forma consonante com o que tem sido descrito por outros estudos *°°+*?

, este
estudo demonstrou que 6% dos adolescentes consomem tabaco. As primeiras
experimentacdes ocorrem na adolescéncia, e no primeiro uso o fumante ja pode apresentar
dependéncia’®. Entre os participantes deste estudo, existe a possibilidade de dependéncia

nesse fator de risco. Em um estudo realizado com criancas e adolescentes entre 5 e 18 anos a

primeira experimentacdo do tabaco foi em torno de 11,8 anos, com prevaléncia entre 0s
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meninos'®’. O consumo de tabaco é um fator de risco para DCV. A constante agdo
preventiva no contexto escolar deve ser realizada.

Os dados apresentados no estudo sobre 0 sono apontam que 34, 7% dos adolescentes
dormem até 6 horas e 23,9% menos que 6 horas, o que poderia assim influenciar na qualidade
do sono. Acerca da qualidade do sono 38,2% consideravam regular. Estudos apontam a
associagdo entre curta duragdo do sono e a mé qualidade do sono entre os adolescentes>*>*°.
A National Sleep Foundation®® aponta como ponto de corte para o tempo de sono em
adolescentes um periodo que pode variar de 8h a 10h. Desta forma percebe-se que parte dos
adolescentes do presente estudo esta abaixo deste ponto de corte.

Os resultados do estudo mostraram alta prevaléncia de SDE em torno de 88%, dados
que corroboram uma alta prevaléncia de SDE entre adolescentes>*. Na adolescéncia ocorre um
aumento da necessidade de dormir durante o periodo de vigilia, sendo um distdrbio mais
comum e frequente®, apesar disso ndo foram feitas associacdes entre a SDE e a quantidade de
horas de sono dos adolescentes.

Os adolescentes do estudo apresentaram alta prevaléncia de eutrofia para
classificacdo do IMC, corroborando outros estudos que apresentaram maiores percentuais de
eutrofia entre os adolescentes 62,8%, 66,2% respectivamente’®°. Entretanto, estudo realizado
por Brito et al.** mostrou que tanto o sexo feminino quanto o masculino apresentaram niveis
de sobrepeso e obesidade maiores. Mas o IMC entre 0s sexos apresentou diferenca estatistica,
0 que indica que o sexo feminino possui IMC superior que ao sexo masculino. O estudo da
PeNSE'" afirma que niveis mais elevados tendem a ter maior prevaléncia entre 0 sexo
feminino. Dentre os adolescentes do presente estudo 13% estdo na faixa de sobrepeso e
obesidade.

A obesidade abdominal foi determinada em 4,8% da amostra. Valores similares

foram encontrados em outros estudos com adolescentes®®, ao comparar a variavel entre os
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sexos a CC do sexo masculino foi significativamente maior que o sexo feminino. Outros
estudos encontraram diferencas semelhantes entre os sexos®>’ 89,
Também a CP no sexo masculino foi significativamente maior que no feminino.

Outros estudos encontraram valores semelhantes®”®*

, € ao realizar comparacfes entre as
classes a CP da classe econdmica B1-B2 apresentaram valores elevados.

As medidas de CC e CP sdo importantes para verificacdo de obesidade abdominal e
subcutanea da regido superior do corpo. Alguns estudos tém demonstrado associacao entre
gordura abdominal e perfil lipidico®®®*. A CC é considerada como melhor desempenho para o

diagndstico de obesidade dentre os parametros antropométricos®*®,

Apesar disso Silva et
al.>” descrevem que a CP também é considerada um indicador antropométrico simples e
pratico e que serve para indicar o acimulo de gordura subcutanea da parte superior do corpo.
Outros estudos apontam tanto a CC quanto CP como capazes de associar-se com risco
cardiometabélico .

A determinacdo da obesidade faz-se importante tendo em vista que essa enfermidade
é considerada um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de DCV. Apesar de 0s
indices gerais ndo terem sido altos, isto ndo reflete na sua potencial auséncia, ou seja,
independente dos valores faz-se necessaria a continuidade ou implementacdo de programas
promotores de saude, e enfrentamento através de medidas educativas. A escola é um l6cus
importante no alcance deste publico.

Sobre a associa¢do com os niveis mais altos de consumo de alcool e IMC e CC, os
niveis mais elevados destes indices estiveram associados aos niveis elevados do consumo de
alcool, corroborando estudos que tiveram associacdes com obesidade e consumo de alcool
elevado®. Assim pressupem que menores niveis de consumo de &lcool estiveram associados

a menores indices antropometricos, o que pode ser considerado fator de protecdo. O consumo

de alcool excessivo € considerado fator de risco para o desenvolvimento de DCV, alem de
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estar associado a dependéncia e seu uso de forma crénica combinado com excesso de peso na
balanca com saldo negativo para uma vida saudavel.

Os estudantes apresentaram PAS média 14,7% e PAD média 27,1% na faixa de pré-
hipertensdo. Estudo com a classificacio de PA por sexo encontraram valores de pré-
hipertensdo para ambos os sexos 18,6% e 14,8% respectivamente para o sexo masculino e
feminino™. O sexo masculino apresentou valores de PAS e PAD superiores que 0 Sexo
feminino resultado similar para PAS foi encontrado em estudos com adolescentes, entretanto
a PAD ndo teve diferenca significativa e no outro o sexo feminino apresentou a PAD superior
ao sexo masculino®®. E importante lembrar que niveis de pressdo alterada ndo sdo
necessariamente parametros para estabelecer hipertensao arterial sistémica (HAS). Este fato
pode esta ligado ao desenvolvimento futuro de DCV. Outro aspecto importante sobre o estudo
é que se mensurou a PA em um Unico dia, e estudos apontam que podem existir diferencas
nos valores obtidos em um Unico dia quando comparados ao segundo dia. Fatores como a
familiarizacdo com a equipe e 0 método de mensuracdo podem contribuir nesta diminuicéo.
Assim como foi mensurado num segundo momento os individuos que apresentaram valores
alterados de PA e valores inferiores a primeira mensuragdo foram encotrados®.

Os adolescentes mais ativos apresentaram PAS média superior as demais categorias,
fato este encontrado no estudo que fez a relacdo entre nivel de atividade fisica e PAS, que
encontrando maiores valores de PAS entre os ativos em relacdo aos inativos, entretanto sem
diferencas significativas®®. Apesar dessa diferenca os estudos vém mostrando que niveis altos

de atividade fisica estdo relacionados a baixas prevaléncias de HAS®"®

. Apesar das
informacdes sobre os efeitos do exercicio fisico na diminui¢do da PA, uma revisdo apresenta
um conflito na literatura sobre as a¢Ges e mecanismos desta resposta ndo sendo considerada

esta afirmacdo de forma majoritaria, principalmente no publico adolescente®®. Sobre a

atividade fisica e FC existe a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que corresponde a
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variacdo de batimentos consecutivos, e 0 aumento dos niveis de atividade fisica tem se
demonstrado como uma maneira eficaz de elevar os parametros da VFC em diferentes faixas
etarias®®. Os mais altos niveis de atividade fisica estariam, em tese, associados ao provavel
engajamento em treinamento fisico, e este estd associado a diminuicéo da frequéncia cardiaca
de repouso’™, fato este confirmado no estudo que aponta que adolescentes inativos
apresentaram maiores valores de FC.

Assim, os dados aqui apresentados permitem uma melhor compreensdo do modo
como a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares se manifesta em diferentes contextos
da vida do adolescente, apoiando futuras intervencdes, ou ainda, fornecendo uma base para o
monitoramento de tendéncias.

As principais limitacfes do estudo sdo o uso de informacdes autorrelatadas que
podem ter erros sistematicos inerentes, como por exemplo, viés de memoria e de
comportamento desejado em detrimento do comportamento ocorrido™. No entanto, foram
utilizados questionarios validados para a finalidade do estudo. Outra possivel limitagdo foi a
afericdo da PA em um Unico momento, 0 que pode levar a consideracdo equivocada da
presenca de HAS. O delineamento do estudo ndo permite deduzir relagbes de causa e efeito
entre as variaveis estudadas. Desta forma, é necessario serem realizadas analises com
metodologias comparaveis, com populacfes semelhantes, de outras instituicdes de ensino

médio com modalidade integral, e mesmo ensino médio sem a modalidade integral.

CONCLUSAO

Conclui-se que os adolescentes investigados apresentaram baixa prevaléncia de

comportamento sedentario no periodo em que estavam no ambiente escolar, com aumento

dessa prevaléncia no final de semana. O sexo feminino apresentou maiores niveis de IMC
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comparado ao sexo masculino, j& 0 sexo masculino apresentou valores de CC e CP mais
elevados. Assim pode-se inferir que o publico feminino esteve mais propenso a apresentar
obesidade geral, enquanto o sexo masculino apresentava obesidade abdominal e na regido
superior do corpo. Dentre os adolescentes que estavam na faixa de consumo de alcool mais
altas foram correlacionados a valores de PAS e PAD mais elevados, podendo-se deduzir que
este estdo mais propensos a desenvolver HAS no futuro. Foi observado um maior nimero de
adolescentes inativos. Os inativos apresentaram FC de repouso mais elevadas entre o0s
pesquisados, houve uma alta prevaléncia de SDE 88% entre os adolescentes, e 41,3%
apresentaram maiores valores entre as faixas ruins e regular para a classificacdo da qualidade
do sono.

Estas informacBes permitem inferir a importancia em formular intervencoes
educativas para a promoc¢ado de estilo de vida saudavel, tendo em vista que a mudanca nos
comportamentos considerados de riscos para o desenvolvimento de DCV em fases iniciais
pode ser mais eficaz para adocao e continuidade de comportamento promotor de satde na fase

adulta, consequentemente contribui para o ndo desenvolvimento das DCV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de fatores de risco
cardiovasculares em adolescentes. Sendo observado sua presenca na menor parte da amostra,
apesar de a maioria est& nos niveis de normalidade a sonoléncia diurna excessiva apresentou-
se em um alto percentual.

Os adolescentes apresentaram baixos niveis de CS, quando relacionado ao tempo de
tela, entretanto a maioria estava na faixa de inatividade fisica quando relacionado ao nivel de
atividade fisica, lembrando que os dois aspectos séo distintos, sendo necessario ser avaliado
em conjunto, tendo em vista que mesmo com niveis altos e moderados de atividade fisica ndo
impede que o individuo apresente altos niveis de CS. A frequéncia cardiaca dos inativos foi
mais elevada, o que confirma os beneficios do exercicio fisico sobre este parametro.

Apesar da maioria dos adolescentes estarem na zona de baixo risco de consumo de
alcool, um percentual elevado entre os que estavam nos niveis de médio e alto riscos
apresentaram maiores valores de IMC e CC, o que pressupde que adolescentes nestes niveis
estavam mais propensos a apresentarem sobrepeso ou obesidade. E os de alto risco em
apresentarem valores alterados de PAS, e assim ser um fator que contribua no
desenvolvimento futuro de HAS. Tendo em vista que tanto a obesidade como o consumo de
alcool aliados a alteracdes de PA contribuem no desenvolvimento futuro de DCV.

Diante do exposto, a pesquisa estimula novos estudos sobre a tematica e sugere que o
Mesmo possa ocorrer em uma amostra mais representativa, bem como incentiva a formulacéo
de acdes de intervencdes que sirvam para alertar os discentes sobre os fatores de riscos e a
real necessidade de mudanca de comportamento, assim tracando estratégias que possam ser
mais eficazes e seguras capazes de promover modificacbes e a ndo elevacdo do quadro
desfavoravel. Bem como um maior aprofundamento sobre a prevaléncia e associa¢fes da SDE
com o déficit de horas de sono e sua associacao com a qualidade do sono e suas relagdes.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados para a dire¢do da escola, por meio de

relatorio para a formulacao de estratégias de manutencao de habitos saudaveis.
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APENDICE A - FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

QUESTIONARIO FATORES ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES

ORIENTACOES

- ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UMA PESQUISA QUE TEM COMO OBJETIVO COLETAR
INFORMACOES SOBRE SEUS HABITOS E COSTUMES. AS SUAS RESPOSTAS DEVEM SE BARSEAR
NAQUILO QUE VOCE REALMENTE CONHECE, OU FAZ.

- LEMBRE-SE QUE A SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

- ATENCAO! NAO ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARIO, POIS AS INFORMACOES
FORNECIDAS POR VOCE SERAO ANONIMAS E MANTIDAS EM SIGILO. NINGUEM IRA SABER O QUE
VOCE RESPONDEU, POR ISTO SEJA BASTANTE SINCERO NAS SUAS RESPOSTAS.

- POR FAVOR, LEIA COM ATENGAO TODAS AS QUESTOES! LEMBRE-SE QUE NAO HA RESPOSTAS
“CERTAS” OU “ERRADAS”, MAS SE VOCE ESTIVER INSEGURO SOBRE COMO RESPONDER NAO DEIXE
DE PERGUNTAR E PEDIR AJUDA AO APLICADOR.

- NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Data da coleta: / / HORA:

SECAO 1 - INFORMAGCOES PESSOAIS

1. Qual o seu sexo?
() masculino () feminino

2. Em que ano voce esta?

( )1%ano ( )2°ano ( )3%ano

3. Qual a sua idade em anos?

() menos de 14 anos ()15 ()16 ()17
()18 ()19 (' ) 20 anos ou mais

4. Qual a sua data de nascimento?
/ /

5. Qual o seu estado civil?

() solteiro (a) () Casado(a)/vivendo com parceiro(a) () Outro
6. Com quem vocé mora?

() Pai e mée juntos ( )Comopaiesemamae ( )Comamaeesem o pai

() Com os avos () Com outro parentes () Outro, cite:

7. A sua residéncia fica localizada na regido/area:



( ) Rural () Urbana

8. Vocé se considera:

() Branco(a) () Preto(a) () Pardo(a) () Amarelo(a)

() Indigena

9. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua “MAE”.

(' ) Nunca estudou ( ) N&oconcluiuo 1°grau () Concluiu o 1° grau () Néo concluiu 2° grau
() Concluiu o 2° grau () N&o concluiu a faculdade ( ) Concluiu a faculdade () Néo sei

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ!
SIGA AGORA PARA A SALA DE MEDIDAS, LEVANDO COM VOCE ESTE QUESTIONARIO.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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MEDIDAS 18 28 3 FINAL

MASSA (KG)

ESTATURA (CM)

C. CINTURA (CM)

C.PESCOCO

PA SISTOLICA

PA DIASTOLICA

FC
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido (pais/responsaveis)

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Direcionado aos pais ou responsaveis de menores de 18 anos

Titulo do projeto: Risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Pesquisadora Participante: Fabiana Neves Lima
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 988581483
Email: fabiananeves@ifpi.edu.br
Instituicdo/Departamento: IFPI/Teresina Central

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se ele (a) pode participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
gue se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que est4
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré
penalizado(a) de forma alguma.

A pesquisa tem por objetivo identificar a frequéncia de fatores de riscos para doencas do coracdo, e se
justifica por se tratar de doencas que podem aparecer em varias pessoas, mesmo que sejam adolescentes. A
pesquisa expde o participante a risco minimo de constrangimento, e isso sera evitado com coleta de dados em
local reservado para tal finalidade e de forma individual. Quanto aos beneficios, serdo indiretos, pois 0s
resultados poderdo levar a estratégias de melhoria e auxiliar na elaboracdo das intervencdes destinadas a
promocao de estilo de vida saudavel entre estudantes, além de identificar a presenca de fatores associados que
possam influenciar no desenvolvimento de doencas do coragdo, bem como auxiliar na criacdo de programas do
governo que ajudem a melhorar as condi¢des de enfrentamento dos fatores de riscos para doencgas do coragéo.

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

- O seu filho(a) ndo sofrera desconforto fisico.

- Serd solicitado que ele(a) responda um breve formulario/questionario cujo tempo para preenchimento é de
aproximadamente 15 minutos.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio para seu filho(a).

- Caso tenha algum gasto/6nus sera ressarcido pela pesquisadora do estudo.

- O Sr(a) 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 informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, ndo sendo divulgado a
identidade (nome) do seu filho(a) bem como qualquer informacédo que possa identifica-lo.

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

- O Sr(a) ndo tera nenhum despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo haver4d compensagdo
financeira decorrente de sua participacao.

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

Consentimento da participa¢do da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo com a participacdo de meu
(minha) filho (a) em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informaces que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Risco cardiovascular e fatores
associados em adolescentes™. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a participacdo de meu (minha)
filho (a) em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participagdo de meu (minha) filho (a) é isenta de
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despesas. Concordo que meu (minha) filho (a) participe voluntariamente deste estudo e que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta instituicdo de ensino.

Local e data: | / . Nome e assinatura do responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: , Assinatura:

Nome: , RG: , Assinatura:

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

Teresina, / / . Assinatura do pesquisador
responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida 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 endere¢o: Rua Cicero Duarte S/N. Bairro Junco, Picos — Pl.  Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-
ufpi@ufpi.edu.br / web: www.ufpi.br/picos
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APENDICE C - 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

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Risco cardiovascular e fatores associados em adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446
Pesquisadora Participante: Fabiana Neves Lima
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 988581483
Email: fabiananeves@ifpi.edu.br
Instituicdo/Departamento: IFPI/Teresina

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

A pesquisa tem por objetivo identificar a frequéncia de fatores de riscos para doencas do coracéo, e se
justifica por se tratar de doencas que podem aparecer em varias pessoas, mesmo que sejam adolescentes. A
pesquisa expfe o participante a risco minimo de constrangimento, e isso serd evitado com coleta de dados em
local reservado para tal finalidade e de forma individual. Quanto aos beneficios, serdo indiretos, pois os
resultados poderdo levar a estratégias de melhoria e auxiliar na elaboracdo das intervencdes destinadas a
promocdo de estilo de vida saudavel entre estudantes, além de identificar a presencga de fatores associados que
possam influenciar no desenvolvimento de doengas do coracdo, bem como auxiliar na criagcdo de programas do
governo que ajudem a melhorar as condi¢@es de enfrentamento dos fatores de riscos para doencas do coracéo.

Leia atentamente as informacBes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Vocé ndo sofrera desconforto fisico.

- Sera solicitado (a) a responder um breve formulario/questionario cujo tempo para preenchimento é de
aproximadamente 15 minutos.

- A sua participacdo é voluntéria e ndo trard nenhum maleficio para vocé.

- Caso tenha algum gasto/6nus sera ressarcido pela pesquisadora do estudo.

- O responsavel por vocé poderé retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento.
- Vocé 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 & continuidade da assisténcia.

- As informacges obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, ndo sendo divulgado a sua
identidade (seu nome), bem como qualquer informag&o que possa identifica-lo.

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

- Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo haverd compensacao financeira
decorrente de sua participagéo.

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

Eu, , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma coOpia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
Teresina, de 20
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé 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 enderego: Rua Cicero Duarte S/N. Bairro Junco, Picos — Pl.  Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-
ufpi@ufpi.edu.br / web: www.ufpi.br/picos
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APENDICE D - ESTRATIFICACAO DA AMOSTRA POR ANO. TERESINA, PI, BRASIL,

2018,
ANO DE QUANTIDADE DE TOTAL DE
ESTUDO TURMAS ALUNO AMOSTRA
1° 10 303 106
20 6 223 78
3 5 192 67
TOTAL 21 718 251
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GG ° ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOVASCULAR E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES
Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Siiva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90250618.3.0000.8057

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.838.003

Apresentagao do Projeto:

Existe uma preocupagao crescente sobre a prevaléncia das Doengas Cardiovasculares (DCV), por serem
consideradas uma das maiores causas de morbimortalidade (GAROFOLO; FERREIRA; MIRANDA JUNIOR,
2014). Estabelecer estratégias de prevencao através da diminuicdo dos riscos & um desafio para os 6rgaos
de saude, verificar a prevaléncia de fatores de riscos associados as DCV em idades precoces deve ser
priorizado, sendc o primeiro passo para desenvolver estratégias preventivas na diminuicdo dos riscos €
consequentemente o diagnéstico futuro desta enfermidade. O Ministério da saude ressalta que 72% das
mortes no Brasil estdo associadas as Doencas Crénicas naoTransmissiveis, dentre estas as Doencas do
aparelho circulatério estdo entre as mais prevalentes 31,3%, e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
considerada um dos mais Importantes fatores de riscos das DCV, que afeta de 2% a 13% da populacéo de
criancas e adolescentes (BRASIL, 2011, 2014). Estudos desta natureza poderao auxiliar na elaboragdo das
Intervencdes destinadas a promoc¢ao de estilo de vida saudavel entre estudantes, além de identificar a
presenca de fatores associados que possam influenciar no desenvolvimento de DCV, este contribuira
auxiliando os sistemas educacionais com pardmetros confidveis e na orientacdo de discentes e comunidade
para fatores de risco comportamental {sedentarismo, alimentacao, etilismo e tabagismo) para DCV com
énfase na hipertensdo. E articular a confecg¢éo de cartilhas educativas sobre a tematica, em futuras triagens
com estes discentes, servindo para esclarecer a importancia das mudancas no estilo de vida & contribuir
com acdes

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 84 607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (39)3422-3003 E-mail: cap-picos@ufpiedu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GG - ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

Contiraiagdo do Parecer: 2 838 003

afirmativas em politicas publicas visando reduzir o nimero de internagdes futuras. Portanto, este estudo tem
como objeto identificar a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes, Pretende-se
responder & questdo: “Qual a frequéncia de riscos cardiovasculares e fatores assoclados em adolescentes?”
Trata-se de um estudo analitico e transversal. Sera realizado em uma escola estadual localizada na cidade

de Teresina, esta instituicdo possui 920 alunos do ensino médio integral. A populagdo sera constituida por
920 alunos de ambos os sexos, que possuam a faixa etaria entre 14 a 17 anos de um colégio da rede
estadual de ensino da cidade de Teresina-Pl, que cursam o ensino médio modalidade integral. A faixa etédria
foi escolhida por ser a maioria na escola e por usar na literatura os mesmos parametros para analise dos

fatores de risco cardiovasculares. Serdo excluidos aqueles que possuirem alguma deficiéncia fisica (ex:

cadeirantes), gravidez; incapacidade de responder ao questionario (informac¢ao fornecida pela escola) e
diagnostico de alguma doenga
cardiovascular (ex: hipertensao arterial).

Obijetivo da Pesquisa:

2.1 Geral

- Identificar a frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes.

2.2 Especificos

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondmicos, antropométricos e clinicos;

- Descrever o estilo de vida dos escolares;

- Verificar a associacao entre as caracteristicas socioecondmicas e de estilo de vida com dados
antropométricos e clinicos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta como riscos: A pesquisa expde o participante a risco minimo de constrangimento, e
isso sera contornado com coleta de dados em local reservado para tal finalidade. O pesquisador aponta
como beneficios: Quanto aos beneficios, serdo indiretos, pois os resultados poderdo subsidiar estratégias
de melhoria e auxiliar na elaboragdo das intervencgdes destinadas a promoc¢ao de estilo de vida saudavel
entre estudantes, além de identificar a presenca de fatores associados que possam influenciar no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares no atendimento a estes estudantes, bem como fomentar a
criacao de programas institucionais que acarretem em condicdes de melhor enfrentamento dos fatores pré-
existentes, diminui¢do dos riscos para doencas cardiovasculares e aquisi¢do de comportamentos de
melhoria do estilo de vida,

Enderego: CICERO DUARTE 205

Bairro: JUNCO CEP: (4.007-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (80)3422-3003 E-mall: cep-picos@uipt.edu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRBraAl
SENADOR HELVIDIO NUNES
Contnuagio do Parecer 2 838 003

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a saude publica, pois, conforme o pesquisador descreve, estudos desta natureza
poderdo auxiliar na elaboracdo das interven¢des destinadas a promogao de estilo de vida saudavel entre
estudantes, além de identificar a presenca de fatores associados que possam influenciar no
desenvolvimento de DCV, este contribuirad auxiliando os sistemas educacionais com parametros confiavels e
na orientacdo de discentes e comunidade para fatores de risco comportamental (sedentarismo, alimentacgao,
etilismo e tabagismo) para DCV com énfase na hipertensao. E articular a confecgéo de cartilhas educativas
sobre a tematica, em futuras triagens com estes discentes, servindo para esclarecer a Importancia das
mudang¢as no estilo de vida e contribuir com ac¢des afirmativas em politicas publicas visando reduzir o
numero de internagdes futuras, Serdo utilizados formularios de coletas de dados conforme anexos ao
projeto, para avaliacdes da condicdo socioecondmica (idade, sexo, cor da pele, renda familiar, e
escolaridade do chefe de familia), estilo de vida (comportamento sedentario, sono, Nivel de atividade Fisica,
tabagismo e consumo de alcool), clinica (Pressdo Arterial-PA). E serdo mensurados os seguintes dados
antropomeétricos como massa corporal e estatura para obtencéo do Indice de Massa Corporal (IMC), bem
como circunferéncia abdominal (CA). circunferéncia do pescogo (CP). Sendo que PA, IMC, CA serdo as
variaveis dependente do estudo. Antes da condugdo deste estudo, sera realizado um estudo plloto para
padronizar as medidas. testar formularios e questiondrios e organizar o trabalho. Esses dados n&o serdo
utilizados no trabalho final. A seguir apresenta-se o detalhamento dos instrumentos de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram todos apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Né&o ha pendéncias. Todos os itens do projeto e os documentos necessarios a realizagado da pesquisa estéo
de acordo com as exigéncias da Resolu¢cdo 466/12. Ressalta-se que este parecer esta aprovado
considerando a metodologia e cronograma propostos pelo pesquisador.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Sitvacéo]

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64 607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@@utpl edu tr
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@P‘M l

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: JUNCOD
UF: Pl

Telefone:

CICERO DUARTE 9205

CEP: 04 607670

Municipio: PICOS
(B89)3422-3003

E-mail:

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1135851 pdf 09:04:36

Qutros respostaaccep.pdf 01/07/2018 |Ana Roberta Aceito
05:04:03 | Vilarouca da Silva

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/07/2018 |Ana Roberta Aceito

Assentimento / 09:01:19¢ | Vilarouca da Silva

Justificativa de

[Auséncia — —~ - :

TCLE / Termos de | TALE pdf 01/07/2018 |Ana Roberta Aceito

Assentimento / 09:00:32 | Vilarouca da Silva

Justificativa de

Projeto Detalhade / |projeto.doc 20/05/2018 |Ana Roberta Aceito

Brochura 15:27:01 | Vilarouca da Silva

 Investigador

Qutros lattes.paf 18/05/2018 |Ana Roberta Aceito

- _ 07:51:57 | Vilarouca da Silva

Folha de Rosto folhaderostofinal. pdf 18/05/2018 | Ana Roberta Aceito
07:51:22 | Vilarouca da Silva

Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE pdf 14/05/2018 |Ana Roberta Aceito
16:12:49 | Vilarouca da Silva

Qutros autorizacaoinstitucional . pdf 14/05/2018 | Ana Roberta Aceito
16:12:24 | Vilarouca da Silva

Declaragdo de declaracao.pdf 14/05/2018 |Ana Roberta Aceito

| Pesquisadores 16:11:37 |Vilarouca da Silva

Outros carta pdf 14/05/2018 |Ana Roberta Aceito
16:11:24 | Vilarouca da Silva

Qutros COLETADEDADOS.docx 14/05/2018 | Ana Roberta Aceito
16:11:04 | Vilarouca da Silva

Cronograma CRONOGRAMA docx 14/05/2018 |Ana Roberta Aceito

- 18:09:28 | Vilarouca da Silva

Orcamento ORCAMENTO.docx 14/05/2018 |Ana Roberta Aceito

16:09:17 | Vilarouca da Silva

cep-pecosifufpt edu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
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Continuagdo do Parecer 2 838.003

PICOS, 22 de Agosto de 2018

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 84607670
UF: PI Municiplo: PICOS
Telefone: (80)3422-3003 E-mail: cep-picos@uipedu br
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ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL

Critério de Classificacdo Econdmica no Brasil — ABEP 2016.

B,

CRITERIO  ABEP
BRASIL o

Critério Brasil 2015 e atualizacdo da distribuicdo de classes para 2016

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empresados domesticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 E c
Lava ruui 1] 2 4 6 6
(1] 2 4 4 4

Micro-ondas
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referencia

Fundamental | cmnﬁ i Fundamental Il inmﬁetn

1
Médio co to ior incompleto 4
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Critério de Classificacdo Econémica no Brasil — ABEP 2016. Questionario

Cuantidade de automadveis de passeio exclusivaments para
uso particular

Cuantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
o5 que trabalham pelo menos cinoo dias por semana

Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho
Quantidade de banheiros

oD, induindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automavel

Cuantidade de geladeiras

Cuantidade de freszers independentes ou parte da geladeira duplex

Cuantidade de micrecomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smiartphonas

Cuantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Cuantidade de motoddetas, desconsiderando as
usadas exdusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
8 5803

Qual € o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomendatura atual Momenclatura anterior

analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto

undamental | completo / Fundamental |1 Primario Completo/ Ginasio
ompleto Incompleto

undamental completo/Medio Ginasio Completo/ Colegial
ompleto Incompleto
piedio completo/Superior incomplets  [Colegial Completo,/Superior
Incompleto

Superior completo superior Completo




ANEXO C - CLASSIFICACAO ECONOMICA

Pontos de corte para a Classificagdo Econémica no Brasil (2015).

CLASSE PONTOS
A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2016.



ANEXO D - QUESTIONARIO HELENA - COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Quantas horas por dia tu passas...

76

menosde | demeiaa | deumaa | deduasa de trés a quatro ou
nenhuma meia hora | uma hora | duas horas | trés horas %%?g: mais horas

Assistindo televisdo

Emamdiade oy 1O )y | () | O () ()

imdesemae () | () )y | )y | O () ()
Jogando jogos eletrénicos (computador ou video game)

Emumdiade 1O () | () | O () ()

Emumdiade oy () () | O () () ()
Navegando na internet

Emumdade )y | () () | ) () () ()

Em um dia de

fim de semana () () () () () () ()
Sentado, em tarefas no turno inverso as aulas (aulas de reforgo, cursos, trabalhando sentado etc.)

Emamdade )y | () () | ) () () ()

gmumdiade — () ()Y | () | O () ()
Sentado, conversando pessoalmente com teus amigos

Emamdiade oy 1O () | )y | O () ()

Emumdiade () ()Y | )y | O () ()
Sentado, se (_jeslocando de 6nibus, carro ou moto

Emamdiade 1O )y | () | O () ()

Emumdiade oy () () | () () () ()

FONTE: SOUSA et al., 2016.



ANEXO E - QUESTIONARIO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DO SONO

32. Com que frequéncia vocé considera que DORME BEM?

() Nunca () Raramente () Algumas vezes () A maioria das vezes
() Sempre

33. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

() Ruim () Regular ( )Boa () Muito Boa
() Excelente

34. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

() Menos de 6 horas ()6 horas ()7 horas () 8horas
()9 horas () 10 horas ou mais

35. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

(' ) Menos de 6 horas ( )6 horas ()7 horas () 8horas

()9 horas () 10 horas ou mais

FONTE: (Global School-based Student Health Survey, SILVA, et al., 2017)
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ANEXO F - PEDIATRIC DAYTIME SLEEPINESS SCALE (PDSS)

Apéndice A. Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS)

1. Com qual frequéncia voce dorme ou sente sono em
sala de aula?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
2. Com qual frequéncia voce fica com sono ao fazer a
licao de casa?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
3. Yoce esta atento/ alerta na maior parte do dia?®
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
4. Com qual frequéncia voce se sente cansado e mal
humorado durante o dia?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
5. Com qual frequéncia voce tem dificuldades para sair
da cama de manha?
( )Sempre ( ) Frequentemente { ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
6. Com qual frequencia voce volta a dormir depois de
acordar de manha?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
7. Com qual frequencia voce precisa de alguem ou de
auxilio de despertador para te acordar de manha?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca
8. Com que frequéncia voce acha que precisa dormir
mais?
( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
( ) Quase nunca ( ) Nunca

Pontuacao:
Sempre - 4
Frequentemente = 3
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ANEXO G - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA,
VERSAO CURTA.

L
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FisSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F({ )M{)

Nos estamos interessados em saber gue tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que est3 sendo feito em d‘rferet*es paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
3judardo a entender que t3c ativos nos somos em relag3o 3 pessoas de outros
paises. As perguntas est3o relacionadas 30 tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3oc mesmo que considere que naoc seja
ativo. Obrigado pela sua participac3o !

Para responder as questdes lembre gue:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas gue precisam de um grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

1a Em quantos dias da Uitima 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 pelc menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocs realizou atwidades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica asrobica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardm, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO ERASIL- CELAFSCS -
INFORNACCOES ANALISE CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO ERASIL
Tol-Fax: - 011 2208030 ou 42200643, E-mail: afece . oom.

Home Page www colafiscs comy PAQ bvter nac L wwwipea ki se
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moderadamente sua respiragic ou batmentos do coragie (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA}
dias por SEMANA { J Menhum

2b. Mos dias em gue voce fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minuios:

3a Em quantos dias da ultma semana, wocs realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menocs 10 minutos continuos, como por exemplo comer, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou gqualquer atvidade que fez aumentar MUITO sua respiragac ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { J Menhum

3b Mos dias em que voce fez essas atividades wigorosas por pelo_menos 10
minutos continuos quants tempo no total vocg gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questdes sac sobre o fempo que voo: permmanece sentado todo dia,
na trabalho, na escola ou facubdade, em casa e durante seu tempo Ivre. Isto inclui
o tempo sentado estwdando, sentado enguanto descansa, fazendo lgdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo no total voceé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

db. Quanto tempo no total voceé gasta sentado durante em um dia de final de
semana’

horas minuios

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULD

5. Voo ja ouviu falar do Programa Agita S3c Paulo? { ) Sim{ ) MNao
B8.. Voce sabe o objetivo do Programa? { ) Sm | ) MNao

CEMTRS: COORDENADGR DO IPAD MO BRASIL- CELAFELE -
MFORMAIOES ANALIBE CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADDS MO BRASIL
Tal-Fa: - 011 -SSR0 o 43200843, E-mnall: calaltes AR Lo i
Henia P e, svwewd celaflscs coimted IPAS |l na * ] e WL



ANEXO H -
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AUDIT

AUDIT - Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Onientagdo para o inicio da antrovista;

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool a0 longo dos titimos 12 meses”.

1. Com que fequéncia vocé consome bebidas alcoolicas?

{0} Nunca jva para as questdes 3-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 4 vezes por més

(3) De 2a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

L]

6. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vood
pracisou beber pela manhd para poder se sentir bem a0
longo do dia apds s bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vaz a0 més
(2} Mensalme nte

(3} Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[]

2 Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamante a0
beber?
(0)oout
(1)20u3
(24005

(3)6ou7
{4) 8 ou mais

L]

7. Quantas vezes a0 longo dos Glimos 12 meses vocs se
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

{1} Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

{3) Semanaimente

{4) Todos ou quase todos os dias

[]

3. Com que fmquéncia vocé consome cinco ou mais
doses de uma vez?

{0) Nunca

(1) Menos do que uma vez 30 mes

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2e 3 for 0, avance para as
questoes 9e 10

8. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses voos foi
incapaz de lembrar o que aconseceu devido a bebida?

{0} Nunca

(1) Menos do que uma vaz a0 més
(2} Mensalment2

(3) Semanalmente

(4} Todos ou quase todos os dias

L]

4 Quantas vezes 20 longo dos Gltimos 12 meses vocé
achou que néo consaguiria parar de beber uma vez wendo
comagado?

{0) Nunca

(1) Menos do que uma vez 30 més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[]

9. Vood ja causou ferimentos ou prejuzos a vocé mesmo ou
a outra passoa apos #r bebido?

(0} Ndo
(2} Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
{4) Sim, nos Gltimos 12 meses

[]

5. Quantas vezes 80 longo dos Gltimos 12 meses voce, por
causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado
de voca?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

[

10. Algum parente, amigo ou médico ja se praocupou com 0
fato de vooé beber ou sugeriu que vood parasse?

{0) Nao

(2} Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

(4} Sim, nos Gltimos 12 meses
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ANEXO | - QUESTIONARIO TABAGISMO

As questfes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco (charuto, cachimbo, cigarro de palha ou fumo de
rolo)

47. Voceé ja usou tabaco na sua vida?

()sim ( ) nédo

Caso a resposta seja ndo va para a questéo 51

48. Vocé consumiu tabaco nos ultimos 30 dias?

()sim ( ) nédo

49. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

(' ) Nunca fumei cigarro () 7 anos ou menos ( ) 8ou9anos ( ) 10o0u 11 anos

()12 o0u 13 anos ( )14 0u 15 anos (' ) 16 anos ou mais velho

48. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

(' ) 0 (Nenhum dia) ( ) lou2dias ( )3abdias ( )6a9dias
( )10a19dias ( ) 20a29dias () todos os 30 dias

49. Qual o nimero de cigarros fumados nos Gltimos 30 dias?

()<t ()1 ()2a5 ()6al0

( )11a20 ()>20

50. Local onde vocé costuma fumar.

( )casa ( ) escola () casa de amigos () festas/bares
() parques/shoppings/rua (' )outros

51. Durante os Ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenga.

(' ) 0 (Nenhum dia) () lou2dias ()3 ou4dias ( )5a6dias
() todos os 7 dias

52. Qual dos seus pais usam alguma forma de tabaco?

() nédo () pai () mée () ambos
() néo sabe

53. Uso de tabaco pelos amigos.

() ndo () amaioria () poucos

FONTE: Adaptado Global School-based Student Health Survey, & ELIKER, et al., 2015



ANEXO J - CLASSIFICACAO DO IMC
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ANEXO K — CLASSIFICACAO NUTRICIONAL OMS 2007

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PELA OMS (2007)
Escore-z <-3 Magreza acentuada
Escore-z <-2e>-3 Magreza

Escore-z>-2e<+1

Normal ou Eutrofia

Escore-z >+1e<+2

Sobrepeso

Escore-z > +2

Obesidade

84
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ANEXO L — VALORES CRITICOS DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA PARA

CLASSIFICAR A OBESIDADE ABDOMINAL

Idade ) o
(anos) Masculino Feminino
11 >72,4 >71,8
12 >74,7 >73,8
13 >76,9 >75,6
14 >79 >77
15 >81,1 >78,3
16 >83,1 >79,1
17 >84.9 >79,8




ANEXO M - MEDIDAS DA CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO

Local anatdmico para mensuragéo da circunferéncia do pescoco.

Fonte: SOUZA, 2016
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ANEXO N — NORMAS DA REVISTA

O%0a2019 Citne sadde colative - st ucSes scs
IEEREENACEVEEIENEE INSTRUCOES AOS AUTORES
SHEN 3413-£133 veralic Mugssase » lonstrucfes pars colsboradores

Instrucdes para colaboradores

Cidnda & Sadde Coletive publica debates, andlises e resutados de
investigegies sobre um tema especifico considerado relevante para a
satde coletiva; e artigos de distis<So e andlise do estado da arte da
area e das subdreas, mesmo que nBo versem sobre © assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacio e promover uma
permanente astualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas
na saude coletiva, em didiogo com & agenda contemporinea da Clénda
& Tecnclogia

Orientacdes para organizacio de numeros tematicos

A marca da Revista Oéncles & Saode Coletive dentro da diversidade de
Penddicos da ares é 0 seu foco tematico, segundo o propdsito da
ABRASCO de promaver, aprofundar e sodalizar discussdes acaddmicas
¢ debates interpares sobre assuntos considerados impactantes e
relevantes, acompenhando o desenvolvimento histdrico da saide
pdbiica do pais.

O numerts tematicos entram na pauta em quatro modalidades de
demanda:

s Por Termo de Raferdncls enviado por professores/pesquisadores
da &rea de saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos
edtores-chefes) quando consideram relevante o aprcfurndamento
de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa
Inédita e abrangente, relevante pars a dres, sobre resultados
apresentados em farma de srtigos, dentro dos moldes 33
descritos. Nessas duas primelras modalidades, o Termo de
Referénda & avaliado em seu mérto centifiico & relevanca pelas
Editores Associados da Revista,

o Por Chamada Pdblica anundada na pagine da Revista, @ sob &
coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, o4 Editores
Convidados acumulam & tarefa de selecionar o4 artigos conforme
0 escopo, pars serem julgados em seu mérito por pareceristas,

« Por OrganizacSo Interna dos propeios Editores-chefes, reunindo
sob um titulo pertinents, artigos de livre demanda, dentro dos
critérios §a descritos,

O Termo de Referéncla deve conter: (1) titulo (ainda que provisdeio) da
proposta do ndmero temdtico; (2) nome {ou o nomes) do Editor
Conwidado; (3) justificativa resumida em um ou dols peragrafos sobre
& proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Sadde Coletiva; (4) listagem dos dez artigas
propostos ja& com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinidc ou de entrevista com alguédm gque tenha relevanda na
discussBo do assunto; (6) propasta de uma ou duas resenhas de livros
que tratem do tema.
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Cltne ssoce coletive - Iatrucies sos
Por decisdo editorial o méximo de artigos assinados por um mesmo

autor num nomero tematioo nSo deve ultrapassar trés, sefa como
primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticarmente acs organizadores que apresentem
contribuiglies de autores de variadas instituigles naconas ¢ de
coleboradores estrangelros, Como para qualquer outra modalidade de
apresentaclo, nesses numercs se acsita colaboragBo em espeanhal,
Inglés e francis.

Recomendacdes para a submissBio de artigos

Recomenda-se que 0s artigos submetidos nSo tratem spenas de
questdes de Interesse local, ou s& dtue apensas no plano descritivo, As
discussBes devem apresentar uma andlise ampliada que situe 2
espedficidade dos achados de pesquise ou revielo no cendrio da
Iteratura nacional e internacionsl acerca do essunto, delxando daro o
cardter inédito da contribuigBo que © artigo traz,

Especificamente em relac8o aos artiQos qualitatives, deve-se observar
no texto - de forma explicta - Interpretagies ancoradas em alguma
teoris ou refiexdo tedrica inserida no didglogo das Cilincias Soclals e
Humanas com a Salide Coletiva.

A revista CESC adota &< "Normas para apresentacdo de artiges
propostos pars publicaclo em revistas médicas”, da Comiss3o
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versBo para ©
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web,
Coma par exemplo, www Iomje.org ou

autores 8 sus leftura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de respormabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de reviedes sobre o
assunto em pauta. 0% textos de pesquisa n3o deverdo ultrapassar os
40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: deven ser de imteresse para & saide
coletiva por livre epresentacio dos sutores através da pagine da
révista. Devern ter as mesmas caracteristicas dos artigas tematicos:
méximo de 40.000 caracterss com espago, resultarem de pesguisa e
apresentarem andlises e avallaghes de tend@ncias tednico-
metodoldgicas ¢ conceltuas da drea.

Artigos de Revisio: Devemn ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundérias, submetidas a8 métodos de andlises j& teoricaments
consagrados, termdticos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
méaxima de 45.000 caracteres com espaco.

Opinilo: texto que expresse posicBo qualificada de um ou varos
autores ou entrevistas reallzadas com especialistas no assunto em
debate ns revista; deve ter, no méximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: andlise critica de livros reladonados 20 campo tematico da
saide coletiva, publicados nos dtimos doks anos, cujo texto nSo deve
ultrapessar 10,000 caracteres com espago. 0s autores da resenha

Recomenda-se 808
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Citrc. saude coletive - kot uoben son
devem inciuir no nicio 30 texto a referéncla completa do livro, AS
referéncias dtadas ao longo do texto devem seguir 85 mesmas regras
dos artigos. No momento da submissao da resenha os avtores devem
Inserir em anexo no sistema uma reproducBo, em alta definigdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacBes e supgestBes & respeito do que é publicado em
nameras anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com

O rasumcorabsact ¢ a8 Rustroges {ﬂgurul tabelas @ quadros) $50
considerados & parte.

Apresentacio de manuscritos
NBo ha taxas e encargos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portuguls, espenhol, francls e
inglés. Os textos em portuguds e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francls e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portuguis. N30 serSo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos

artigos.

2. 0% textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times
New Romean, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word &
emmmwoewmm

3. Os artigos publicados serlo de propriedade da revista CASC, ficando
proibida & reprodugBo total ou pardal em qualcuer mess de dvulgacBo,
impressa ou eletrdnica, sem & prévia autorizagBo dos edtores-chefes

da Revicta. A publicagBo secundéris deve indicar a fonte da publicacio

original.

4. Os artigos submetidos & CE&SC nBo podem sér propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. A< questles dticas referentes s publicagBes de pesquisa com seres
humanos 80 de Inteira responsabilidade das autores e devern estar em
conforrmidade com os prindpics contidas na Decleracso de Melsinque da
Associagio Médica Mundial {1964, reforrmulades em 1975,1683, 1989,
15696, 1996 & 2000).

6. Os artigos devemn ser encaminhados com as autorizaches para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar llustracBbes que
possam identficar pessoas ¢ para transferir dirgitos de autor e ocutros
documentos.

7. 0% conceltos e cpiniBes expressos nas artigos, bem como & exatidio

e & procedincia das dtagles <50 de exclusiva responsabllidade dos
autores.

8. Os textos <50 em geral (mas nd3o necessariamente) divididos em
secles com as thules IntrodugSo, Métodos, Resultados e Discuss3o, as
vezes, sendo necessaria a inclus3o de subtitulos em aigumas secbes.
Os titulos e subtitulos das segfes N30 devern estar organizados com
nuMeragio progressiva, mas oom recursas graficos (caixa alta, recun
na margem etc. ).

9. O titulo deve ter 120 caracterss com eSpago € o resumofabstract,
com no méEamo 1.400 caracteres com espago (Induindoa palavra
resumo até a Glima palavra-chave), deve explidtar o objeto, os
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objetivos, a metodologla, a abordagem tedrica e o2 resultados do
estudo ou Investigagldo. Logo abaixo do resumo of autores devem
Indicar até no maximo, dnco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos & atengBo para & importdncia da darezs e
objetividade na redacBo do resumo, que certamente contribuird no

10. Pa<ea a ser cbrigatiria a Inciusio do 1D ORCID no momento da
submissSo do artigo. Para criar um 1D ORCID acesse:
http://ordd.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragio dos artigos de modo que possam assumir publicamente 2
responsabiidade pelo seu conteddo, A qualificacio como autor deve
pressupor: &) & concepclo ¢ o delineamento ou a andlise ¢
Interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou & sus revis3o critica,
e ¢) aprovagBo da versBo a ser publicada. As contribuigles Individuas
de cada sutor devem ser indicadas no final do texto, spenas pelas
Iniclais (ex. LMF trabalhou na concepcBo e na redacdo final & CMG, na
pesquisa e na metadologla).

2. O limite de autores no INico do artigo deve ser no maximo de olto.
0s demais autores serSo incluides no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser cbservadas rigidamente 8¢ regras de nomendatura de
saide pablica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convengbes
adotadas em disciplinas especiaizadas, Devern ser evitadas
abrevisturas no titulo & no resumo.

2. A designaclo cormplets & qual s refere uma shrevistura deve
preceder 2 primelra ocorringa desta no texto, &8 Menos que se trate de
uma unidade de medida padrio.

llustracdes ¢ Escalas

1. O material dustrativo da revista CRSC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagies textuals),
graficos (demonstracBo esquematica de um fato e suas varaghes),
figura (demonstracBo esquematica de InformacBes por melo de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por melo de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que & revista & Impressa em apenas uma
car, © preto, € casa o material llustrativo sefa colorido, seré convertido
para tons de dnza.

2. O numero de material Sustrativo deve ser de, no maximo, dnco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), saivo excegbes
referentes a artigos de sistematizaco de Sress especificas do campo
w;z:co.moasocsamw negodar com oS edtores-
ch -

3. Todo © material llustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarsmos arablcos, com suas respectivas jegendas e fortes, ¢ & cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as llustragies devem ser
citadas no texto,

4. As tabelas e o5 quadros devem ser confecoionados noprograma
Word ou Excell ¢ enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(hatp: /foiblioteca. ibge.gov. br/visual lzacao/livros/liv2 3907 pxif) estio as
orlentacies para confecdonsr as tabelas. Devem estar configurados em
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Iinhas & colunas, sem espacos extras, @ sem recursos de "gquebra de
pagina™. Cada dado deve ser inserido em uma odlula separada.
Impoctante: tabalas ¢ quadros devem apresantar informagbes sucintas,
A% tabelas e quadros podem ter no mMaximo 15 om de largura X 18 on
de altura e n3o devern ultrapessar duas paginas (no formato A4, com
espago simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confecclonadoes no programa Excel,
Word ou PPT. Oamrdevemomlvonommm
séparado do texto, em formato editével (que permite o recurso "copiar
e colar™) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos

em programas de imagem devern ser enviados em jpeg, TONS DE
CINZA, resolugdo minima de 200 dpl e tamanho méximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. £ importante que & imagem original estejs
com boa quatidade, pois nBo adianta aumentar a resalugio se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e forte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em
urma pagina (no formato A4, com 15 on de largura x 20em de altura,
letra no tamanho 9).

6. Amyuivas de figuras como mapas ou fotos devern ser salvos no (ou
exportados para o) formato PEG, TIF ou PDF. Erm quaiquer dos casos,
deve-se gerar ¢ salvar o material na maior resolu—~gio (300 ou mals
DPf) e malor tamanho possiveis (dentro do imite de 21cm de altura x
15 am de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 5. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editavel gue permita o
recurso "coplar/colar”, Esse tipo de figura tarmbém deve ser enviado
cam titulo e forte.

7. O autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissZo de seus artigos, se elas <80 de
dominio pablico ou se tdm permissEo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéndas
bibliogréficas,

2. 0% autcres <50 responsévels pela obtengBo de autorizagio escrita
das pessoas nomeadas nos agradecamentos, dado gue o leltores

podem inferir que tals pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradeamento a0 apois téonico deve estar em peragrafo diferente
dos outros tpes de contribusclo.

Referéncias

1. As referfncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo ctadas no texto. No caso de
as referéncias serem de max de do= autores, No Corpo do texto deve
ser adtado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da express3o of &/,

2. Devem ser idemtificadas por numeros arabicos scbrescritos,
conforme exempios abalxo:

ex. 1: "Outro indicador analisado fol o de maturidade do PSFY 11 ...
ex. 2: "Como alerta Marie Adélia de Souza 4, & ddade...”

As referéndas citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas & partir do nimero da ditima referéncia citada no texto.

3. As referfncias drtadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas Qerals dos Reguisitos
mmmam
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4. Os nomes das revstas devem ser sbreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus
(hatos: Mwwew ochi nlen oih oov/nimeataloa/journals).
5. 0 nome de pessos, cdades & palses devemn ser dtados na lingue
original da publicac3o.

Exernplos de como citar referénclas

Artigos em periddicos

1. Artigo pedr3o (incluir todos os autores sem utilizar a expressio
et al.)

Pelegrinl MLM, Castro JD, Drachler ML Eqindade na alocaclo de
recursos pars a sande: a experidénda no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fermnandes RO, Nunes FP, Assls MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. UnilizacSo de drogas veterindrias, agrotdxices e
aﬁns em ambientes hidricos: demandas, reguammtaclo e
consideragbes sobre riscos & satde humana e amblental. Jien Ssude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Insttuicio como autor

The Cardiac Soclety of Australia and New Zesiand. Cinical exercise
stress testing. Safety and perfarmance guidelines. Med J Aust 1956,
164(5):282-284

3. Sern indicagio de autona
Cancer in South Africa [editonal]. S Afr Med ) 19%4; 84:15.

4. Ndrmero com suplemento

Duarte MFS. MaturagBo fisica: uma revis3o de literstura, com especisd
atencBo & criangs brasilelra. Cad Saude Pultiics 1933; S(Supl, 1):71-
84,

5. IndicagBo do tipo de texto, se necessarnio
Enzensberger W, Fischer PA. Metroname in Parkinson’s disesse [carta].
Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografiss

6. Individuo como autar
Cucchetto FR. Viol&ncle, cultura e poder. Rio de Janelro: FGY; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhedimento: pesquiss qualltativa em
sande. 8% Ediglo, 580 Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F), organizadores, Pesguisa qualitativa de servigos
de saide, Petrdpolis: Vazes; 2004,

8. [rsttuscio como autor

Instituto Brasieiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaves (IBAMA). Controle de plantas aquéticas por melo de
agrotéxicos e afing. Brasiia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de Wvro

Sarcinelll PN. A exposiCio de ciancas e adolescentes & agrotoxicos. In:
Peres F, Morerra IC, organizadores. £ veneno ou é remédio.
Agrothxicns, saide & ambilente. Rlo de Janeiro: Flocruz; 2003, p. 43-
58.

10. Resumo em Anals de congressos

Kimura ), Shibasalo H, crganizadores. Recent advances in dinlcal
cumphyﬂology h'oaasdngsofthem:hlntermdawmmot
EMG and Clinical Newrophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.
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11. Trabalhos compléetos publicados em eventos dentificos
Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescerntes gravidas em

S8o Paulo. In: Anals do V Congresso Brasileiro de adolescéncla; 1953;
Belo Horizonte. p. S81-582.

12. Dissertagio e tese .
Carvaiho GCM. O finsndlamento publico federal do Sistems Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. S30 Paulo: Faculdade de Saide Plublica;
2002.

Gomes WA, Adolescdnas, desenvalvimento puberal e sexualidade:
nived de informacgSo de adolescentes ¢ professores das escolas
municipals de Feira de Santang - BA [dissertagso]. Felra de Sentana
(BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jormnal
Novas técnicas de reproducio assistida possibiltam a maternidade
apbs o% 40 anos, Jorna! do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to czone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
S

14. Material audiovisual
MIVH/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St Lows (MO):
Mosby-Year Book, 1955,

15. Documentos Jegass

Brasil, Lel n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Dispde sobre &s
condigles para a promogio, protecio e recuperacio da saide, &

organizacBo € o funconaments dos servigos comespondentes e da
outras providéncias. Didric Oficial da Unido 1950; 19 set.

Material no prelo oy nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996,

Cronemberg S, Santos DW, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrinl HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicing C em pacientes oom
glavcorna conginito refratano. Arg 8res Oftalimol. No prelo 2004,

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrfnico

Morse SS. Factors In the emergence of infectious diseases,
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [dbted 1956 Jun
53 1(1):[about 24 p.]. Avallatle from:

heto/fwww cdc gov/eddod/EI0/eid him

Lucens AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epldemiciogics do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasll, Arg 8ras
Oftalmao! [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

hito:/ fwww abonet com be/sba/672/167- 200, odf

17. Monografia em formato detrdnico

CDI, dinical dermatology ustrated [CD-ROM], Reaves JRT, Malbach M,

CMEA Multimedis Group, producers. 29 ed, Version 2.0. San Diego:
CMEA; 18685,

18. Programa de computador

Hemodynarmics 111: the ups and downs of hermmaedynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computertzed Educational
Systems; 1953,
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0% artigos serdo avaliados através da Revisio de pares por no
minimo trés consultores da &rea de conhedimento da pesquisa, de
Instituigdes de ensino &/ou pesguisa naclonals ¢ estrangeliras, de
comprovada produgio clentifica. Apds as devidas corregles ¢ possivels
suQestes, 0 artigo serd aceito e tiver dols pareceres favordvels ¢
rejeitado quando dols pareceres forem desfavordvels,
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