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RESUMO

Introducdo: As doengas cardiovasculares (DCV) atualmente vém acarretando altas taxas de
morbidade e sobretudo mortalidade a nivel mundial. Habitualmente estamos cada vez mais
expostos a situaces que nos deixam susceptiveis ao desenvolvimento de fatores de riscos
cardiovasculares. A rotina estressante dos dias atuais e a tecnologia de facil acesso atraem os
individuos para uma vida sedentaria, somando com os hébitos alimentares inadequados,
deixando-os vulneraveis ao surgimento de tais mazelas. Durante um certo periodo estes fatores
de riscos eram estimados somente na populagdo adulta, contudo, estudos recentes comprovam
que essa condicdo também esta propicia a aparecer em adolescentes. Objetivo: Investigar a
prevaléncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em estudantes. Metodologia: O
estudo foi realizado em duas instituices escolares, sendo uma da rede publica e outra privada,
ambas localizadas no municipio de Iguatu—CE. Fez parte da pesquisa estudantes matriculados
nas duas escolas pesquisadas, onde a amostra foi composta apenas por estudantes do ensino
médio. A pesquisa ocorreu em duas etapas, sendo feita na primeira a aplicacdo de um
questionario que continha perguntas sobre o perfil sociodemogréafico, habitos de vida, presenca
de doencas e antecedentes familiares. Na segunda etapa foi feito exame fisico, onde foi aferida
PA, calculado o IMC e mensurado RCQ e CA. Resultados e discussdo: A amostra total do
estudo foi composta de 30 estudantes, pois houve reducOes significativas por conta da
desisténcia ou falta no dia da coleta, reduzindo a amostra para 18 participantes divididos entre
escola publica e particular. Conclusao: A partir desse estudo concluiu-se que adolescentes
estdo propensos a desenvolverem doencas cardiovasculares, pois apresentam fatores de risco
que contribuem para tal acontecimento. E que fatores de riscos mais prevalentes seguem a
seguinte ordem: alimentacdo caldrica, sedentarismo e antecedentes familiares de doencas.

Palavras-chaves: Doencas cardiovasculares. Fatores de riscos. Estudantes. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are currently causing high rates of morbidity
and mortality worldwide. Usually we are increasingly exposed to situations that leave us
susceptible to the development of cardiovascular risk factors. Today's stressful routine and
easy-to-access technology lure individuals into a sedentary lifestyle, adding up to inadequate
eating habits, leaving them vulnerable to the onset of such illnesses. During a certain period
these risk factors were estimated only in the adult population, however, recent studies prove
that this condition is also propitious to appear in adolescents. Objective: To investigate the
prevalence of cardiovascular risk factors in students. Methodology: The study was carried out
in two school institutions, one public and one private, both located in the city of Iguatu-CE.
Students enrolled in the two surveyed schools were part of the research, where the sample was
composed only of high school students. The research was carried out in two stages, the first
being the application of a questionnaire that contained questions about the sociodemographic
profile, life habits, presence of diseases and family history. In the second stage, a physical
examination was performed, where BP was measured, BMI was calculated and WHR and CA
were measured. Results and discussion: The total sample of the study was composed of 30
students, because there were significant reductions due to dropout or lack on the day of
collection, reducing the sample to 18 participants divided between public and private schools.
Conclusion: Based on this study it was concluded that adolescents are prone to develop
cardiovascular diseases, since they present risk factors that contribute to this event. And the
most prevalent risk factors follow the following order: caloric feeding, sedentary lifestyle and
family history of diseases.

Keywords: Cardiovascular diseases. Risk factors. Students. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) atualmente vém acarretando altas taxas de
morbidade e sobretudo mortalidade a nivel mundial. S&o registrados 15,9 milhGes de 6bitos por
ano, ocasionados por diferentes tipos de cardiopatias, na qual podemos citar o infarto agudo do
miocéardio (IAM) como a mais comum (RIBEIRO et al., 2012).

Habitualmente estamos cada vez mais expostos a situacdes que nos deixam susceptiveis
ao desenvolvimento de fatores de riscos cardiovasculares (FRCV). A rotina estressante dos dias
atuais e a tecnologia de facil acesso atraem os individuos para uma vida sedentaria, somando
ainda com os héabitos alimentares inadequados, deixando-os vulneraveis ao surgimento de tais
mazelas (GOMES et al., 2012).

Durante um certo periodo estes fatores de riscos eram estimados somente na populacédo
adulta, contudo, estudos recentes comprovam que essa condi¢do também esté propicia a surgir
em adolescentes (CARVALHO et al., 2015).

Um dos fatores de maior incidéncia, que tem se destacado entre criancgas e adolescentes
€ 0 excesso de peso corporal, decorrente geralmente do sedentarismo, que € caracterizado como
outro fator grave devido a inatividade fisica nessa faixa etaria (CHRISTOFARO et al., 2011).

Uma vez que a maioria dos fatores estdo ligados aos héabitos de vida, ha grande
possibilidade de mudancas, que podem ser motivadas por meio de a¢6es educativas. Contudo,
existem doencas que também atuam como fatores de risco em si, ressaltando-se entre elas como
sendo as mais comuns, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM)
(BONOTTO et al., 2016). Por conta disso, identificar os indices de HAS em jovens, implica na
prevencdo de complicacOes futuras e no cuidado quanto ao desenvolvimento de possiveis DCV
principalmente (ARAUJO et al., 2008).

A busca de informacdes a respeito desses fatores de risco pode despertar tanto em
estudantes, quanto professores e gestores da educacédo, a necessidade de organizar programas
voltados para a prevencdo dos mesmos. Projetos que estimulem o habito de iniciar e manter um
estilo de vida saudavel ira propiciar uma melhor qualidade de vida aos individuos e reduzir
casos de agravos a saide (MARTINS et al., 2010).

Segundo dados do Ministério da Satde por meio do DATASUS (BRASIL 2017), entre
2015 e 2017 ja foram contabilizados 6.906 Obitos causados por doencas do aparelho circulatorio
somente no estado do Ceard, tendo o maior percentual o0 ano de 2016, onde foram contabilizados

3.354 Gbbitos, e apenas de janeiro a julho de 2017 ja foram constatados quase 2 mil 6bitos.
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Devido esse alto indice de mortalidade em decorréncia de DCV, o presente estudo tem como
objetivo analisar a prevaléncia de fatores de riscos desencadeadores dessas patologias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em

estudantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Tracar o perfil sociodemografico dos estudantes;

° Identificar habitos de vida que podem pré-dispor o surgimento de complicacfes
cardiacas;

) Analisar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares nos diferentes niveis

sociodemogréficos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DCV

De acordo com pesquisas da OMS, as DCV serdo responsaveis por 31,5% das mortes
em 2020 e por 32,5% em 2030, se sobressaindo a esses valores 0s paises ainda em
desenvolvimento (MOREIRA et al., 2013).

Tanto no Brasil, quanto em outros paises localizados na América Latina, foi possivel
notar uma modificacdo nas causas de mortalidade, onde a maioria passou a ser acarretada por
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). No Brasil, 69% dos gastos hospitalares no
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo devido a internacdes ocasionadas justamente por DCV
(RIBEIRO et al., 2012).

3.1.1 Principais tipos de DCV

O IAM (Infarto Agudo do Miocéardio) é uma das DCV que ocorre devido a formacao de
uma placa aterosclerotica que posteriormente podera se romper e formar um trombo ou émbolo
levando a uma obstrucgdo nas artérias coronarias e consequentemente causando a diminuigéo ou
a falta de perfusdo para o coragdo. E responsabilidade dos profissionais da salide detectar o
guanto antes a presenca da placa aterosclerdtica para que sejam feitas as medidas preventivas
(MERTINS et al., 2016).

A origem da doenca arterial coronariana (DAC) se da por meio de uma mudanca na
parte anatdbmica e/ou funcional gerando como consequéncia a isquemia do miocardio. Essa
situacdo muitas vezes esta ligada ao aumento da demanda de oxigénio ou a diminuicdo de seu
suprimento (REGGI et al., 2015).

Entre as principais DCV podemos citar ainda a insuficiéncia cardiaca (IC). Uma
condicéo na qual o coracdo nao possui forca de contratilidade suficiente para enviar sangue aos
sistemas do corpo. Isso faz com que o coracdo trabalhe mais objetivando suprir a demanda que
0 corpo necessita, resultando em consequéncia como: dispneia, edema em membros inferiores,
vertigem, entre outros. Varios fatores sao responsaveis por desencadear a IC, dentre eles estdo
a HAS, DM, excesso de alcool, medicamentos anti-inflamatorios e ainda fator genético
(SCHLABENDOREFF, 2014).
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3.2 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES (FRCV)

Tem-se percebido que ha uma grande importancia em conhecer todos os FRCV que
podem ocasionar doencas do aparelho circulatério, para que haja uma reducdo nessa incidéncia.
Os profissionais que sdo encarregados da atencdo priméaria devem ser cautelosos quanto aos
FRCV que os individuos venham a apresentar (MERTINS et al., 2016).

Sdo multiplos fatores que podem desencadear DCV, onde atualmente eles séo
classificados em trés grupos: FRCV modificaveis, que através de mudancas nos habitos de vida
podem ser controlados, e dentre eles estdo o tabagismo, HAS, obesidade, sedentarismo, DM e
dislipidemias. FRCV parcialmente modificaveis sdo aqueles que podem ser controlados,
entretanto de forma mais dificultosa e os FRCV ndo modificaveis, que vdo englobar antecedente
familiar, idade e sexo. Esses FRCV como quaisquer outros sdo vistos como um motivo direto
para o desenvolvimento de doengas (PASCHOAL, 2010).

3.2.1 Tabagismo

O tabagismo € considerado como o principal fator de risco para o desenvolvimento de
doencas evitaveis, apontando dessa forma para a importancia de a¢6es preventivas e realizacGes
de estudos. Geralmente a fase quando se inicia o habito de fumar, é durante a adolescéncia.
N&o somente pelo fato da curiosidade em provar algo novo, mas pela necessidade de aceitacéo
em um determinado grupo de pessoas ou por acharem que o cigarro esta ligado a um estilo de
vida moderno, vale ressaltar também que um dos motivos é a facilidade de aquisicdo do mesmo
(GIRON et al., 2010).

De forma isolada, o tabagismo representa um aumento no risco para infarto agudo do
miocardio (IAM) de até trés vezes mais e aproximadamente duas vezes para o risco de morte
por doenca arterial coronariana (DAC). Ja agregado a outros fatores de risco como HAS, DM
e outros, esse percentual aumenta para 20 vezes, tanto para o risco de morte, quanto para IAM.
Ao cessar 0 habito de fumar, o risco reduz, voltando para os seus valores de normalidade, porém
de forma gradativa (CANNON; STEINBERG, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a quantidade de individuos
fumantes ja ultrapassa 1 bilh&do em todo o mundo, e 80% destes residem em paises de baixa e
média renda, justamente onde o numero de doencas e mortes causadas pelo consumo do tabaco

¢ ainda maior. Estimativas revelam que atualmente sdo consumidos todos 0s anos
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aproximadamente 6 trilhdes de cigarros, levando a muitas mortes principalmente por DCV
(SIMAO et al., 2013).

Dessas mortes ocasionadas, cerca de 50% poderiam ser evitadas se esse vicio fosse
extinguido. Mesmo esses valores ainda se mostrando altos, o consumo do tabaco vem sendo
reduzido de uma forma geral, se comparado a estudos passados, entretanto teve um acréscimo

na popula¢do com um menor nivel socioeconémico.

3.2.2 Hipertensdo arterial sisttmica (HAS)

Alguns dos problemas relacionados a HAS € a deficiéncia na sua deteccgdo, o que retarda
seu tratamento e controle, podendo levar a complicac@es, pois a HAS é classificada como um
dos fatores de risco de maior impacto quando se trata de DCV. Quase 30% dos adultos ndo tem
conhecimento que sdo acometidos por essa doenca. Além disso 40% dos hipertensos ndo estdo
fazendo o tratamento e dois ter¢cos ndo fazem o controle dos niveis pressoricos. Pesquisas
mostram que ja sao um bilhdo de individuos portadores de HAS e 7,1 milhGes de 6bitos por ano
foram contabilizados (HERDY et al., 2014).

Apesar da HAS ser mais comum na fase adulta, os indices na infancia e adolescéncia
estdo crescendo, contudo, essas informac@es ainda sdo desconhecidas pela populacédo, devido a
discrepancia nos valores de definicdo da pressdo arterial (PA). Em criancas a HAS € comumente
assintomatica, levando a uma dificuldade em estabelecer o diagndstico, dai a importancia de
serem executadas medidas profilaticas entre criancas e adolescentes (MOREIRA et al., 2013).

3.2.3 Obesidade

Estatisticas da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) mostram que somente no ano de
2014 havia mais de 1,9 bilhdo de individuos com idade a partir de 18 anos que estavam acima
do peso. Dentre esses, foram contabilizados cerca de 600 milhdes de pessoas obesas, ou seja
39% tinham sobrepeso e 13% eram obesos. Em criancas menores de 5 anos, foram 41 milhdes
de casos onde foi observado excesso de peso ou obesidade (BRASIL, 2016).

A obesidade é vista como uma circunstancia na qual é duplamente perigosa para o
organismo, tanto pelo fato de ser uma doenca em si, quanto por ser um fator de risco que pode

desencadear outras doencas.



16

As patologias que causam maior preocupacao quando se fala em obesidade, séo as DCV,
pois sdo elas que mostram altas taxas de mortalidade em varios paises de diferente nivel
socioeconémico (FERREIRA; AYDOS, 2010).

3.2.4 Inatividade fisica/Sedentarismo

Caracteriza-se como atividade fisica qualquer execucao de movimento que promova um
gasto energético. E uma pratica de grande importancia que atua prevenindo doencas,
promovendo o bem-estar do individuo e ainda evitando o excesso de peso corporal. A falta
dessa pratica pode trazer prejuizos a saude, incluindo o desenvolvimento de DCV (COSTA et
al., 2017).

No ano de 2010, a OMS mostrou que a inatividade fisica tem sido classificada como o
quarto fator de risco para mortes a nivel mundial. Preconiza-se que criangas/jovens que tenham
realizado ao final do dia em torno de 2 ou 3 horas de atividade fisica, pois tudo indica que
guanto mais cedo se iniciar esse habito, ele permanecera até a vida adulta e consequentemente

acarretard na reducdo do sedentarismo nessa fase da vida (PINHEIRO et al., 2017).

3.2.5 Diabetes Mellitus (DM)

A DM é uma alteracdo metabdlica de causa multifatorial que provoca um aumento da
glicemia de forma crdnica, associada a desordens no metabolismo das proteinas, carboidratos
e gorduras, modificando a forma que a insulina atua no organismo. O individuo portador da
DM esta mais vulneravel a desenvolver outros FRCV quando comparado a um individuo ndo
diabético, aumentando assim a probabilidade para o surgimento de DCV (HERDY etal., 2014).

Sabe-se que a DM pode atrair outros FRCV, porém ela também atua como um, e de
forma isolada, a DM tem sido considerada um fator de risco importante quando se fala em
morbimortalidade relacionada a DCV, no qual pode-se citar a DAC como exemplo. E
comprovado que a DAC surge mais antecipadamente em diabéticos, do que naqueles que nédo
sdo, onde torna-se possivel observar altas taxas de prevaléncia para DAC nos diabéticos, sendo
ela de 55%, quando correlacionada com a populagdo em geral, que sdo mostrados valores de
apenas 2% e no maximo 4%. Além do mais o risco de morte por IAM também é maior nos
diabéticos (WAJCHENBERG et al., 2011).
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3.2.6 Dislipidemias

Estudos mostram que variacdes lipidicas em adolescentes tem correlacdo direta com o
sobrepeso e obesidade, mostrando dessa forma que ha a necessidade dos profissionais da satde
voltarem a atengdo para essa faixa etaria quanto a este fato, pois a dislipidemia é caracterizada
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV (NETA et al., 2017).

Foi estimado nos ultimos quarenta anos que a hipercolesterolemia, especificamente o
aumento de LDL-c (lipoproteina de baixa densidade) séo fatores que predispde o surgimento
de doenca aortica, e devido a hipercolesterolemia ser muito comum na populacéo, cresceu a
preocupacao dos profissionais da sadde quanto a isso, sendo assim, as Diretrizes do Programa
Nacional de Educacdo sobre o Colesterol estdo intervindo mais nesses individuos (RIBAS;
SILVA, 2009).

Além disso, estudos como o Framingham Heart Study, divulgaram no ano de 1960 que
alto niveis de colesterol aumentava para duas vezes o risco de IAM. Embora os profissionais
da satde tenham entendido que o colesterol € um grande de pr-editor de patologias cardiacas e
que o controle esta sendo feito na populacao; pesquisas realizadas em diversos paises mostram
que ainda existem falhas quanto ao conhecimento, diagnéstico e tratamento do colesterol
(LOTUFO et al., 2017).

3.2.7 Nivel sociodemogréafico também é um fator de risco?

Existe uma correlacdo entre o nivel sociodemografico e o estado fisiolégico do
individuo, ou seja, é comprovado por meio de evidéncias que a classe socioecondmica tem
relacdo direta com o desenvolvimento de varias doencas. Condi¢des como profissao, moradia
e alimentacdo possuem uma influéncia significativa na satde do ser humano (MARTIN et al.,
2014).

A diferenca entre classes socioecondmicas tem gerado impacto nas mortes que Sao
ocasionadas por doencas cardiovasculares, o que motivou profissionais a estudarem sobre essa
ligagdo, fazendo isso por meio de avaliagcdes que englobam o estilo de vida do individuo, area

demogréfica e nivel socioecondmico (FARIAS, 2014).
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4 METODOLOGIA

41  TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa.

O estudo observacional busca investigar casos, sem realizar nenhum tipo de intervencao
que venha causar alguma alteragdo imprevista durante ou ap6s o estudo, todavia, sdo feitas
pesquisas para levantamento de dados. No estudo transversal a investiga¢do ocorre em um Gnico
periodo de tempo, como por exemplo, hoje ou agora. E sobre a abordagem quantitativa, trata-
se de uma pesquisa que envolve variaveis demonstradas por meio de elementos numeéricos.
Estudos quantitativos sdo mais indicados quando se trata de a¢des coletivas, isso devido a sua
alta confiabilidade, pois seus resultados ndo sdo expressos de forma generalizada, mas de forma
precisa (FONTELLES et al., 2009).

42 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas institui¢des escolares, sendo uma da rede publica e outra

privada, ambas localizadas no municipio de Iguatu—CE.

43  POPULACAO E AMOSTRA

Fez parte da pesquisa estudantes matriculados nas duas escolas pesquisadas, onde a

amostra foi composta apenas por estudantes do ensino médio.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudantes que estavam cursando o ensino médio com idade entre 14 e
17 anos, que concordassem em participar do estudo, e aqueles cujo 0s responsaveis autorizaram
a participacdo dos mesmos mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
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4.3.2 Critérios de exclusao

Individuos que ja apresentavam diagnostico clinico de cardiopatias, que realizaram

cirurgias cardiacas ou que se negaram a participar da pesquisa.

44  INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nas préprias institui¢cGes escolares. Para coletar os dados
dos participantes foi utilizado um questionario estruturado (APENDICE — D), no qual 0 mesmo
é composto por 3 secdes: perfil sociodemografico, inquérito de fatores de risco e exame fisico.

A primeira sec¢do (Perfil sociodemografico) consiste em perguntas quanto ao nivel de
escolaridade, renda familiar e moradia.

A segunda secdo (Inquérito de fatores de risco) contém perguntas sobre habitos de vida,
se 0 individuo é portador de alguma doenca (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia) e se possui antecedentes familiares de doencas cardiacas.

Na terceira e Ultima secdo (Exame fisico) foi feita a verificacdo de pressao arterial (PA),
medidas antropométricas como: relagdo cintura/quadril (RCQ), circunferéncia abdominal (CA),
bem como indice de massa corporal (IMC).

Para verificacdo da PA foram utilizados esfigmomandmetro da marca Premium® e
estetoscopio duplo — modelo E100D da marca Bioland®.

A mensuracdo antropometrica foi feita através da utilizagdo de uma fita métrica. E para
IMC além da fita, foi utilizada balanca digital, para pesagem dos alunos.

Nas tabelas abaixo encontram-se respectivamente valores de referéncia de PA (tabela
1), IMC (tabela 2), RCQ (tabela 3) e CA (tabela 4) que foram considerados para pesquisa.

TABELA 1: Categorias de pressdo arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal Menos de 120 Menos de 80
Elevada Entre 120-129 Inferior a 80

Nivel 1 Entre 130-139 Entre 80-89

Nivel 2 Pelo menos 140 Pelo menos 90
Crise hipertensiva Superior a 180 Acima de 120

Fonte: American College of Cardiology (2017).



TABELA 2: IMC para adolescentes 14 a 17 anos

Idade IMC — sexo feminino
Baixo peso Adequado Sobrepeso

14 até 15,66 15,67 a 23,87 a partir de 23,88
15 até 16 16,01 a 24,28 a partir de 24,29
16 até 16,36 16,37 a 24,73 a partir de 24,74
17 até 16,58 16,59 a 25,22 a partir de 25,23
Idade IMC - sexo masculino

14 até 16,17 16,18 a 22,76 a partir de 22,77
15 até 16,58 16,59 a 23,62 a partir de 23,63
16 até 17 17,01 a 24,44 a partir de 24,45
17 até 17,3 17,31 a 25,27 a partir de 25,28

Fonte: Brasil (2017).

TABELA 3: Valores de corte para RCQ

20

Relacéo cintura x quadril (RCQ)

Homem Mulher
Seguro <0,90 <0,85
Risco >1,0 >1,0

Fonte: Brasil (2017)

TABELA 4: Valores de normalidade para Circunferéncia abdominal

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicacGes metabolicas Homem Mulher Nivel de acdo
Aumentado >94 >80 1
Aumentado substancialmente >102 > 88 2

* “Nivel de acdo” significa a importancia de se recomendar a redugdo da medida da circunferéncia abdominal

quando 1 é menos importante do que 2.
Fonte: ABESO (2009)

45  ANALISE ESTATISTICA

Ao término do estudo, as informagfes colhidas foram analisadas estatisticamente

através do Software IBM SPSS Statistics versdo 23.0 for Windows. Posteriormente os dados

foram tabulados em uma planilha do programa Excel 2013, quando foram analisados de acordo

com o0s objetivos especificos da pesquisa.
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Sendo feita a andlise das variaveis de forma isolada e em seguida correlacionando as
mesmas para identificar qualquer associagdo. Apds a andlises os resultados foram expostos por

meio de tabelas e grafico.

46  ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, acatando as normativas abrangidas na resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CAAE 93794218.4.0000.5048). Logo apds terem sido
selecionados 0s participantes, os mesmos assinaram o Termo de Assentimento (ANEXO C),
mostrando que aceitaram participar da pesquisa. Por serem menores de 18 anos, fez-se
necessario a autorizacdo dos responsaveis que foi obtida através do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (ANEXO A), assinados pelos mesmos. Apés todo esse processo que foi

iniciada a coleta de dados.

4.6.1 Riscos e beneficios

Vale ressaltar que os riscos e beneficios foram explicados aos participantes. Como o
instrumento utilizado foi apenas um questionario, a pesquisa teve risco minimo, podendo
ocasionar aos participantes, um certo constrangimento durante o exame fisico, pois foram feitas
medidas antropométricas, pesagem e IMC. Contudo, os riscos foram minimizados, pois o0
exame fisico foi realizado de forma individual onde estava na sala apenas o pesquisador e 0
participante. Além disso havia ainda o risco de vazamento de informacbes contidas no
questionario, porém para evitar que este fato acontecesse, ndo estava incluso o nome do
participante no mesmo, evitando assim a exposi¢do e constrangimento. Por fim, as informacoes
colhidas foram mantidas em um local seguro e foram utilizadas apenas para realizacdo da
pesquisa.

Por meio das informacdes obtidas espera-se proporcionar como beneficio, o incentivo
tanto aos profissionais da saude bésica, quanto aos profissionais da educacdo para o
desenvolvimento de programas de saude preventiva na adolescéncia, relacionados a fatores de
riscos cardiovasculares. E ainda proporcionar a conscientizagdo aos participantes e
responsaveis dos mesmos a buscarem um estilo de vida saudavel, prevenindo futuras

complicacdes a saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi composta de 30 estudantes, pois houve reducdes
significativas por conta da desisténcia ou falta no dia da coleta, reduzindo a amostra para 18

participantes divididos entre uma escola publica e outra particular.

TABELA 5: Estatisticas descritivas das variaveis

ESTATISTICAS IDADE RENDA PAS PAD IMC RCQ CA
Média 16 2.038,22 112,78 66,1 21,60 74,94 75,28
Mediana 16 954,00 115,00 60,0 21,37 75,50 73,50
Desvio padrdo 1 1.485,20 13,19 78 3,25 5,64 10,54
Minimo 15 700,00 100,00 60,00 17,22 67 60,00
Méaximo 17 5.000,00 140,00 80,00 28,04 89 99,00

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A Tabela 5 mostra as medidas de analise das variaveis idade, renda, pressao arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), indice de massa corporal (IMC), relacdo
cintura quadril (RCQ) e circunferéncia abdominal (CA).

Os resultados mostram que a idade média dos estudantes avaliados foi de 16 anos
(sd=x1), podendo variar entre 15 a 17 anos. Metade dos estudantes possuia idade até 16 anos.
Observou-se também gue o estudante mais novo tinha 15 anos e o mais velho possuia 17 anos.

Com relagdo a renda dos participantes, nota-se que a renda média é de R$ 2.038,22
(sd=+R$1.485,00) variando entre R$ 553,00 & R$ 3.523,00. Nota-se ainda que o valor minimo
encontrado foi de R$ 700,00 e o valor méximo de R$ 5.000,00.

A PAS média apresentada no momento da pesquisa foi de 112,78 (sd+13,9) variando
entre 98,88 a 126,68, estando, portanto, dentro dos valores de normalidade (Tabela 1). Cerca
de 50% dos estudantes apresentaram PAS acima de 115. Ja a menor PAS foi de 100 e a maior
foi de 140. Com em relacdo a PAD, observou que a PAD média foi de 66,1 (sd+7,8) variando
entre 58,3 a 73,9. Cerca de 50% dos estudantes apresentaram PAD acima de 60. Sendo a menor
PAD de 60 e a maior foi de 80.

Quando analisado o IMC observou-se que o seu valor médio foi de 21,6 (sd+3,25)
podendo variar entre 18,4 a 24,85. O menor valor do IMC foi de 17,22 e o maior foi de 28,04.

Ja os resultados para 0 RCQ mostram que a média foi de 74,94 (sd+5,64) variando entre
69,3 e 80,58. O menor RCQ foi de 67 e 0 maior é de 89.
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E por fim, observou-se que a CA média foi de 75,28 (sd+10,54) variando entre 64,74 a
85,82. O maior valor de CA foi de 99 e a menor de 60. Sendo cerca de 50% dos estudantes

possuiam o valor de CA acima de 73,5.

TABELA 6: Perfil sociodemografico dos estudantes

INSTITUICAO DE ENSINO N %
Publica 9 50,0
Privada 9 50,0
SEXO N %
Feminino 11 61,1
Masculino 7 38,9
IDADE N %
15 3 16,7
16 9 50,0
17 6 33,3
ESCOLARIDADE DOS PAIS N %
Fundamental incompleto 3 16,7
Médio incompleto 3 16,7
Médio completo 10 55,6
Superior completo 2 11,1
FAIXA RENDA N %
Até 1 Saldrio Minimo 10 55,6
Mais de 1 Salario Minimo 8 44 4
TIPO DE RESIDENCIA N %
Prépria 16 88,9
Alugada 2 11,1
BOLSISTA NA INSTITUICAO N %
Né&o 8 88,9
Sim 1 111

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Na Tabela 6 foi apresentado os resultados do perfil dos estudantes, observou-se que
cerca de 61, 1% dos estudantes entrevistados séo do sexo feminino e apenas 38,9% sé&o do sexo
masculino.

Com relacdo a idade dos mesmos, observou-se que 16,7% tem idade de 15 anos, metade
(50%) dos estudantes tem 16 anos e 33,3% possuem 17 anos. Mais da maioria dos pais dos
estudantes possuem o ensino médio completo (55,6%), apenas 16,7% possuem 0 ensino
fundamental incompleto e médio incompleto respectivamente e apenas 11,1% dos pais possuem
ensino superior.

Jé cerca de 55,6% sobrevivem com até 1 (um) salario minimo e 44,4% com mais de 1
(um) salario minimo. Os resultados mostraram que 88,9% residem em casa prépria e 11,1%
moram em casa alugada. Com relagdo aos estudantes da escola privada cerca de 88,9% nao sao
bolsistas na instituicdo de ensino que frequentam e apenas 11,1% afirmou receber alguma bolsa
na instituicao.

Os questionamentos sobre habitos de vida que podem levar a pré-disposicdo de

surgimentos de complicacdes cardiacas foram divididas em duas partes (Tabela 7 e Tabela 8).

TABELA 7: Habitos de vida que podem pré-dispor o surgimento de complicacdes cardiacas

PRATICA DE EXERCICIO FiSICO N %

Sedentario 11 61,1

Praticante 7 38,9
EXERCICIOS FiSICOS N %

PRATICADOS

Volei 2 28,6

Academia 3 429

Volei, ciclismo 1 14,3

Volei, corrida 1 14,3
FREQUENCIA N %

Uma vez p/ semana 1 14,3

Cinco vezes p/ semana 4 57,1

Sete vezes p/ semana 2 28,6
ALIMENTACAO CALORICA N %

N&o consome 2 11,1

Consome 16 88,9

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Os resultados da Tabela 7, mostram 0s habitos de vida dos estudantes da pesquisa. Os
resultados mostram que em sua maioria (61,1%) sdo sedentarios e apenas 38,9% dos mesmos
praticam algum tipo de atividade fisica. E dentre essas atividades pode-se observar que existe
uma preferéncia (42,9%) por academia, seguido de volei (28,6%).

J& 28,6% dos estudantes praticam mais de uma atividade, tipo: volei e ciclismo (14,3%)
corrida e volei (14,3%). Quando questionados a frequéncia com que praticam tais atividades,
observa-se que a prevaléncia (57,1%) dos estudantes praticam em torno de cinco vezes por
semana, chegando alguns até praticarem sete vezes por semana (28,6%), mas existe uma
pequena fracdo (14,3%) que se exercita apenas uma vez por semana. Com rela¢do ao consumo
de tabaco e bebida alcéolica todos os entrevistados (100,0%) negaram.

Em um estudo de Dias et al. (2014) realizado com estudantes de 10 a 17 anos de idade
objetivando analisar a prevaléncia e fatores associados aos comportamentos sedentarios em
adolescentes, revelou que a maior parte 84,6% experimentam tanto cigarro, quanto bebida
alcdolica. Revelou ainda que ha associacdo da variavel bebida alc6olica com o sedentarismo,
afirmando que os individuos que consumiam bebida alcoolica apresentavam mais chances de
desenvolver comportamentos sedentarios.

Matias et al. (2010) ressaltam que o sedentarismo aumenta na adolescéncia em
decorréncia da entrada dos jovens no ensino médio e no mercado de trabalho. E por isso, devido
a uma extensa jornada de estudo e compromissos, 0s mesmos terminam abdicando da atividade
fisica como um hébito diario.

Em contrapartida Rangel et al. (2015) justificam o sedentarismo na adolescéncia, devido
aos progressos no meio tecnoldgico, onde os adolescentes dedicam grande parte do tempo
usando aparelhos eletrénicos como celular, computador e televisdo e usando como meio de
conducdo para se deslocar até a escola, carros, motocicletas ou 6nibus.

Ja sobre a alimentacdo cerca de 88,9% dos estudantes afirmaram consumirem alimentos
caldricos e apenas 11,1% ndo ingerem alimentos caldricos.

Lopes et al. (2010) relatam que isso ocorre devido ao costume que a populagéo
desenvolveu de trocar as principais refei¢des por lanches prontos. Por conta da vida moderna,
pais que possuem esse habito, acabam transferindo-os para os filhos, contribuindo para que 0s
mesmos também desenvolvam uma alimentagéo inadequada.

Corroborando com esses achados Silva et al. (2012) mostram que nos ultimos anos a
alimentacdo da grande maioria dos adolescentes é considerada inadequada, pois optam por
consumirem alimentos de fécil preparo, crescendo dessa forma o risco de doencas nessa faixa

etaria.
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De acordo com Lancarotte et al. (2009) o consumo de alimentos com alto teor calérico,
quantidade de sal significativa e caréncia de frutas e legumes, sedentarismo e outros diversos
fatores aumentam de forma expressiva as chances de o individuo desenvolver doencas

cardiovasculares.

TABELA 8: Habitos de vida que podem pré-dispor o surgimento de complicacdes cardiacas
(Parte 2)

POSSUI DIABETES N %
Néo 17 94,4

Sim 1 5,6

POSSUI COLESTEROL ALTO N %
Nio 17 94,4

Sim 1 5,6
ANTECEDENTES FAMILIARES N %
Né&o possui 1 5,6

Possui 17 94 .4
POTADORES DE DOENCAS N %
Pai 2 12,5

Mae 1 6,3

AV6 (6) 7 438

Pai, avo (0) 2 12,5

Avo (6), irmao (a) 1 6,3

Pai, avo (0), tio (a) 1 6,3

Pai, mée, tio (a) 1 6,3

Pai, avo (0), tio (a), irmao (a) 1 6,3

Continua
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DOENCA NA FAMILIA N %

HAS 2 16,7

Diabetes 3 25,0

Colesterol alto 1 8,3

HAS, colesterol alto 2 16,7

HAS, diabetes 1 8,3

HAS, diabetes, colesterol alto 3 25,0
PROBLEMA CARDIACO NA N o
FAMILIA 0

Né&o tem 10 55,6

Tem 8 44 4
TIPO DE PROBLEMA CARDIACO N %

Infarto 5 100,0
PORTADOR DO PROBLEMA N o
CARDIACO 0

Pai 1 14,3

AV0 (0) 4 57,1

Tio 1 14,3

Bisavo 1 14,3

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados da Tabela 8 mostraram que 94,4% dos estudantes ndo possuem diabetes
e colesterol alto e apenas 5,6% estdo com os valores de diabetes e colesterol acima da
normalidade. Vale ressaltar que esses dados foram obtidos por meio do relato dos estudantes,
ndo sendo realizado nenhum tipo de exame.

Ja com relacédo a doencas na familia observa-se que quase em sua totalidade (94,4%)
afirmaram possuir alguém na familia que é portador e apenas 5,6% nédo possuem. Dos que foram
classificados como portadores de algum tipo de doenga de acordo com 0s entrevistados em sua
maioria (43,8%) diz que o portador da doenga é a avo (0), 12,5% disseram ser o pai e ainda o
pai e avo (0) respectivamente. E por fim, 6,3% dizem que € s6 a mée ou 0s pais e avi(0) e até

mesmo irmao.
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Quando questionados sobre quais doencas os familiares possuiam, os resultados
apontaram que cerca de 25% dos estudantes afirmaram que na familia h& casos de diabetes e
até mesmo HAS, diabetes e colesterol alto (as trés juntas) com familiares.

Ja 16,7% dos mesmos afirma ter casos de HAS na familia. Pode-se observar ainda que
em sua maioria (55,4%) dos estudantes afirmam n&o possuir alguém com problemas cardiacos
na familia, contudo, cerca de 44,4% deles afirmaram ter pessoas com casos de problemas
cardiacos na familia. E destes, 100,0% relataram que o problema predominante é o infarto
agudo do miocéardio. Sendo os avos (57,1%) os principais acometidos, seguido por pai, tio e
bisavo representando 14,3% respectivamente.

O estudo realizado por Mendes et al. (2006) afirmam que existe uma relagdo
significativa entre a familia e a predisposicao de doencas como: obesidade e HAS, sendo essas,
fatores de risco para DCV.

Os resultados do Gréfico 1, indicam que 77,76% dos estudantes possuem CA normal,
contudo 16,67% dos estudantes tem CA aumentada e 5,6% dos estudantes possui CA

considerada aumentada substancialmente.

GRAFICO 1: Distribuicio percentual do CA

Porcentagem

FORMAL ALUMERT &ADO ALIMEMT A DO
SUBSTAMNCIALMENTE

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados de cada tabela abaixo, mostra o cruzamento das variaveis ligadas ao
perfil dos estudantes com os fatores de riscos cardiovasculares. Foram feitos testes de
associacdo (Qui-Quadrado de Pearson) com o intuito de verificar se existe associacdo

entre as variaveis.



TABELA 9: Distribuicdo percentual do sexo e idade por classificacdo da PAS
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CASSIFICAGCAO PAS

SEXO

NORMAL ELEVADA NIVEL | NIVEL 2
11 0 0 0
FEMININO 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
4 1 1 1
MASCULING 57.1% 14,3% 14,3% 14,3%
15 1 1 1
IDADE NORMAL ELEVADA NIVEL | NIVEL 2
5 3 0 0 0
100 0% 0,0% 0,0% 0,0%
" 7 0 1 1
77.8% 0,0% 11.1% 11.1%
. 5 1 0 0
83,3% 16.7% 0,0% 0,0%
15 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Quando cruzada as informac@es quanto ao sexo e PAS (Tabela 9) observou-se que
todos os estudantes do sexo feminino possuem PAS considerada normal, ja em relacéo
aos estudantes do sexo masculino, 57,1% apresentaram PAS considerada normal, contudo
tem um estudante do sexo masculino (14,3%) que estava com a PAS considerada elevada
conforme os pardmetros de normalidade, com Nivel I e Nivel Il respectivamente.

J& com relacdo a idade dos estudantes observou-se que os todos individuos com
15 anos tinham o valor PAS considerada normal, dos estudantes com 16 anos 77,8%
também possuiam o valor PAS normal, 11,1% possuia PAS Niveis | e 1l respectivamente.
E por fim, os estudantes com idade de 17 anos, 83,3% apresentavam PAS normal e 16,7%
apresentaram PAS elevada. Nao foi encontrado nenhuma associagao (sig>0,05) entre a
PAS e o0 sexo ou idade dos estudantes.

O estudo de Ribas e Silva (2014) com 557 escolares realizado no municipio de
Belém — PA revelou o oposto, onde estudantes do sexo masculino apresentaram uma
menor probabilidade (30,4%) a desenvolver HAS em paralelo aos do sexo feminino,
representando a maioria (43,5%).

Para os autores Figueirinha e Herdy (2017) em seu estudo feito na cidade de
Petropolis — RJ com 157 pré-adolescentes e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos
apontou semelhanca com o atual estudo quanto a verificacdo da PAS, onde apenas uma
minoria de 17 estudantes (10,8%) foram identificados com alteragdes nos niveis

pressoricos. E dentre essa minoria, 0 sexo masculino mostrou predominio (76,5%)
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quando comparado com o sexo feminino (23,5%), estes valores corroboram com nosso

estudo.

TABELA 10: Distribuicdo percentual do sexo, idade e renda por classificacdo por RCQ
CLASSIFICACAO RCQ

SEXO SEGURO RISCO
10 1
FEMININO 00.9% 0.1%
7 0
MASCULINO 100.0% 0.0%
17 1
IDADE SEGURO RISCO
3 0
15anos 100,0% 0,0%
9 0
16 anos 100,0% 0.0%
5 1
17 anos 83.3% 16,7%
17 1
RENDA SEGURO RISCO
Até 1 Salario Minimo 9 1
90,0% 10,0%
. L 8 0
Mais de 1 Salario Minimo 100,0% 0,0%
17 1

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados da Tabela 10 mostram que quando cruzada as informacGes sobre sexo e
RCQ observou-se que dos estudantes do sexo feminino 90,9% possuiam RCQ considerado
seguro e apenas 9,1% das estudantes possuiam RCQ considerado de risco. Ja em relacdo a idade
observa-se que dos estudantes de 15 e 16 anos todos estavam com o RCQ considerado seguro,
ja os que tinham 17 anos 83,3% estavam com o RCQ seguro, contudo cerca de 16,7% dos
estudantes nessa idade estavam com o RCQ considerado de risco.

Pode-se ainda afirmar que os estudantes que disseram possuir uma faixa de renda de até
um salario minimo, cerca de 90% dos que tinham RCQ considerado normal e 10% estava em
risco, ja aqueles que recebiam mais de um salario minimo todos possuiam um RCQ considerado
normal. N&o foi encontrado nenhuma associacgao (sig>0,05) entre a PAS e 0 sexo ou idade dos

estudantes.



TABELA 11: Distribuicdo percentual do sexo, idade e renda por classificacdo por IMC

SEXO NORMAL EXCESSO DE PESO
10 1
FEMININO 90.9% 9.1%
4 1
MASCULINO 85 7% 14.3%
11 2
IDADE NORMAL EXCESSO DE PESO
3 0
15 100% 0,0%
9 0
16 100% 0,0%
4 2
17 66,7% 33,3%
11 2
RENDA NORMAL EXCESSO DE PESO
Até 1 Salario Minimo 9 L
90,0% 10,0%
. . L. 7 1
Mais de 1 Salario Minimo 87.5% 12.5%
11 2

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados da Tabela 11 mostram que quando cruzada as informacGes sobre sexo e
IMC observa-se que os valores das estudantes do sexo feminino, cerca de 90,9%, possuia IMC
considerado normal, ja& 9,1% possuia excesso de peso. Dos estudantes do sexo masculino,
85,7% possuia IMC considerado normal e 14,3% estavam com excesso de peso.

Brito et al. (2016) ao caracterizar o IMC em adolescentes constatou que no sexo
masculino os indices de sobrepeso (37,1%) e obesidade (27,2%) sdo mais altos quando
comparado com o sexo feminino, onde das meninas 33,3% estava com sobrepeso e 17,5%
estavam obesas.

Contudo Beck et al. (2011) encontraram em seu estudo que 12% dos adolescentes
estavam em sobrepeso e 3% obesos, porém obtiveram resultados distintos no que se refere ao
sexo, no qual néo houve diferenca.

Ja em relacdo a idade observa-se que dos estudantes de 15 e 16 anos todos estavam com
0 IMC considerado normal. Com os estudantes de 17 anos, observou que 66,7% tinham IMC
normal 33,3% dos estudantes estavam com excesso de peso.

Pode-se ainda afirmar que os estudantes que disseram possuir uma faixa de renda de até

um salario minimo, cerca de 90% dos que tinham IMC considerado normal e 10% estava com
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excesso de peso, ja aqueles que recebiam mais de um salario minimo 87,5% estavam com o
IMC normal e 12,5% estava com excesso de peso.

Dados esses que corroboram com o estudo de Ribas e Silva (2014) que mostram que
estudantes que possuem renda familiar mensal maior, tem duas vezes mais possibilidade de
virem a ter excesso de peso.

Ap0s as andlises cruzadas foi realizada a correlacdo de Pearson entre algumas variaveis
e os resultados mostram que existe correlacédo forte entre as varaveis IMC e CA. (sig=0,876),
ou seja, quando o IMC aumenta, a CA também aumenta. N&o foi encontrado nenhuma outra

correlacdo entre as demais variaveis.
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6 CONCLUSAO

A partir desse estudo concluiu-se que adolescentes estdo propensos a desenvolverem
doencas cardiovasculares, pois apresentam fatores de risco que contribuem para tal
acontecimento.

Além disso, ainda foi possivel encontrar os fatores de riscos mais prevalentes na faixa
etaria entre 15 a 17, sendo eles: alimentacdo calorica, sedentarismo e antecedentes familiares
de doengas. A partir desses dados, conclui-se que faz-se necessario que haja a implementacgéo
nas institui¢des escolares de programas voltados para a area da satde, como palestras educativas
que englobem assuntos relacionados aos habitos de vida do estudante, especificamente no que
se diz respeito a alimentacdo e a préatica de atividade fisica, como forma de incentivo para 0s
mesmos usufruirem de uma melhor qualidade de vida, reduzindo assim as chances de
complicacdes no futuro.

Ressalta-se também a importancia de serem realizados mais estudos a respeito, com uma
quantidade maior de participantes, fazendo uso de instrumentos que contenham maior

objetividade.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. (a)

Eu, Laryssa Cardoso Miranda, CPF: 048.064.463-27 da Faculdade Vale do Salgado
estou realizando a pesquisa intitulada “Prevaléncia de fatores de riscos para doencas
cardiovasculares em estudantes”, que tem como objetivo, investigar a prevaléncia dos fatores
de riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em estudantes. Para isso, estou
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: tracar o perfil sociodemografico dos
estudantes, identificar habitos de vida e analisar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares nos diferentes niveis sociodemogréaficos.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder um questionario contendo perguntas que irdo avaliar fatores de risco que podem
desenvolver doencas cardiovasculares. Sera feito pelo pesquisador, perguntas referentes ao
perfil sociodemografico, hébitos de vida, dieta alimentar e diagnostico de doenca
cardiovascular na familia. Ao final seré realizado o exame fisico.

A pesquisa pode trazer certo tipo de risco, como constrangimento durante o exame
fisico, pois serdo feitas medidas antropométricas, pesagem e IMC dos participantes. Contudo
0s riscos serdo minimizados, pois o exame fisico sera feito de forma individual onde estar na
sala apenas o pesquisador e o participante.

Além disso pode haver ainda vazamento de informacgdes contidas no questionario,
porém para evitar que isso aconteca, ndo estara incluso o nome do participante no mesmo,
evitando assim exposi¢éo e constrangimento, e ressalto ainda que as informagdes colhidas serdo
mantidas em um local seguro e serdo utilizadas apenas para realizacao da pesquisa.

Caso aconteca algo de errado com o participante durante a realizacdo da pesquisa o
mesmo sera encaminhado ao Hospital Regional do Iguatu — CE.

Através das informacOes obtidas o estudo trard como beneficio aos participantes e aos
responsaveis dos mesmos a conscientizacdo de modificarem seus habitos de vida e a buscarem
um estilo de vida saudavel, prevenindo futuras complicac@es a saude. Além disso, beneficiard
0 Programa de Saude na Escola (PSE), acarretando no incentivo tanto aos profissionais da saude
bésica, quanto aos profissionais da educagéo para o desenvolvimento de programas de saude

preventiva na adolescéncia, relacionados a fatores de riscos cardiovasculares.

Rua Monsenhor Frota, n® 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
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Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em questiondrios, inclusive quando
os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Darliane Gomes Leite atraves do telefone: (88) 998099153 nos
horarios entre 08:00h as 17:00h.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio - 63040-405 - Avenida Maria Leticia Leite Pereira - Lagoa Seca, Juazeiro do Norte —
CE, (88) 2101-1000.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO - CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670


https://www.google.com.br/search?ei=zqWbW5uFDoHAwASuy5hg&q=endere%C3%A7o+da+universidade+le%C3%A3o+sampaio&oq=endere%C3%A7o+da+universidade+le%C3%A3&gs_l=psy-ab.3.0.33i22i29i30k1.1231958.1237678.0.1238934.28.22.0.6.6.0.249.2711.0j13j3.16.0....0...1c.1.64.psy-ab..6.22.2738...0j0i67k1j0i131k1.0.aQQ4ovUq8SE
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) : portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apdés leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer ddvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ic6-Ceara. de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

Rua Monsenhor Frota, n° 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Prevaléncia de fatores de
riscos cardiovasculares em estudantes”. Seus pais/responsaveis permitiram que vocé
participasse. Queremos investigar se estudantes com idade entre 14 e 17 anos possuem fatores
de riscos que contribuem para o desenvolvimento de alguma doenga cardiovascular. VVocé néo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se
desistir. A pesquisa serd feita nas seguintes escolas: Centro Educacional Cenescista Ruy
Barbosa, CNPJ 33.621.384/0256-18, localizado na rua Luzia Moreira, e na EEMTI Edson Luiz
Cavalcante de Gouvéa, CNPJ 07954514/0666/57 localizado na Avenida Juscelino Kubitscheck.
Ambas sdo na cidade de Iguatu- Ce.

A pesquisadora ird aplicar um questionario com perguntas simples sobre: nivel sécio
demografico, habitos de vida e doencas na familia. E ainda realizara alguns testes: verificacéo
de pressao arterial e algumas medidas corporais. Caso aconteca alguma duvida, vocé pode nos
procurar pelos telefones (88) 998099153 da pesquisadora Darliane Gomes Leite. Se vocé
preferir, seus pais poderdo acompanhar a pesquisa e estar presente nos momentos da execucao
da técnica. Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa. Se vocé tiver alguma
duvida, vocé pode perguntar a pesquisadora Darliane Gomes Leite. Eu escrevi os telefones na

parte de cima desse texto. Eu aceito participar da

pesquisa “Prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares em estudantes”, que tem os
objetivos: Tracar o perfil sociodemogréfico dos estudantes pesquisados, identificar habitos de
vida que podem pré-dispor o surgimento de complicacfes cardiacas e analisar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares nos diferentes niveis sociodemograficos.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso aceitar
e participar da pesquisa, mas que, a qualquer momento posso desistir. Os pesquisadores tiraram
minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO
SEXO: IDADE:

IE:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

( ) Fundamental incompleto

(') Fundamental completo

1. QUAL ESCOLARIDADE DOS SEUS () Médio incompleto
PAIS/RESPONSAVEIS? ( ) Médio completo

(') Superior incompleto

(') Superior completo

2. QUANTO E A RENDA MENSAL DA SUA
FAMILIA? R.

(1 salario minimo equivale a R$ 954,00)

~ s . () Propria
3. EM RELACAO A SUA CASA ELAE: ( ) Alugada
- ( ) NAO
?
4. E BOLSISTA NA ESCOLA ()SIM
INQUERITO DE FATORES DE RISCO
( )NAO
5. PRATICA ALGUM EXERCICIO FiSICO? Egu)aIS?IM

A mia, nataca minh rtes... .
(Academia, natagdo, ca ada, esportes...) Qual frequéncia?

( )NAO
()SIM
Qual frequéncia?

6. CONSOME ALIMENTOS GORDUROSOS
COM FREQUENCIA?
(Batata frita, pizza, hamburguer, refrigerante)

( )NAO
?
7. FUMA? ( )SIM
8. CONSOME BEBIDA ALCOOLICA E ;g&o
SEMANALMENTE?
~ ( )NAO
2
9. TEM PRESSAO ALTA ( )SIM
( )NAO
?
10. TEM DIABETES? ( )SIM
( YNAO
?
11. TEM COLESTEROL ALTO? ( )SIM
12. ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM E ;g&o
ALGUMA DESSAS DOENCAS ABAIXO:
Qual e quem?

(Pressdo alta, diabetes, colesterol alto)

13. ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM OU JA ( )YNAO
TEVE ALGUM PROBLEMA CARDIACO? ()SIM
(Infarto, Insuficiéncia cardiaca, coracéo Qual e quem?
crescido)
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PAS:

PESO:
ALTURA:
IMC:

RELACAO C/Q:
Cintura:
Quadril:

PAD:

CINCUNFERENCIA ABDOMINAL:




