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RESUMO

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que englobam as doencas
cardiovasculares, respiratorias, o diabetes e o cancer, sdéo um dos maiores problemas de
salde publica atualmente. Embora os efeitos nocivos das DCNT manifestem-se na fase
adulta, é cada vez mais entendido que o seu desenvolvimento tem inicio na infancia e na
adolescéncia. As DCNT possuem diversos fatores de risco que além de atuarem de forma
indireta para o desenvolvimento dessas doencas favorecem o surgimento de condi¢cfes
intermediéarias, dentre as quais encontram-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a
dislipidemia, o sobrepeso e a obesidade. Objetivo: O objetivo primario deste estudo foi
investigar a prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT em adolescentes escolares do
municipio de Sombrio e a relacdo entre esses fatores. Como objetivo secundario foi
investigada a relacdo entre os fatores de risco, sexo e idade. Método: Trata-se de um
estudo transversal do tipo observacional. As variaveis dependentes do estudo foram nivel
de atividade fisica, comportamento sedentario, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e presséo arterial. Foi realizada analise descritiva dos dados e para determinar
a associagdo entre as variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. A anélise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico
Stastisica. Resultados: Foram avaliados 95 adolescentes, 62 individuos do sexo feminino
e 33 do sexo masculino. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, foi observado que 68,4%
dos adolescentes eram insuficientemente ativos e apenas 31,6% eram ativos. Para o
comportamento sedentério, destaca-se a alta prevaléncia observada para o uso de celular
no dia de semana (76,1%) e no final de semana (78,9%), seguido pelo tempo gasto
assistindo TV no dia de semana (55, 8%) e no final de semana (61,1%). Pela classificacdo
do IMC, 10% dos adolescentes apresentaram sobrepeso e 7,8% foram classificados como
obesos. Em relacdo a circunferéncia abdominal, 12,2% apresentaram obesidade
abdominal. Foi observada associacdo estatisticamente significativa somente entre o sexo
e a prevaléncia do uso de computador pra jogar durante a semana e o final de semana,
com maior prevaléncia entre 0s meninos. Concluséo: Os resultados do presente estudo
demonstraram alta prevaléncia para diferentes fatores de risco, com destaque para o nivel
de atividade fisica e para 0 comportamento sedentario, sobretudo no que diz respeito ao
uso de celular e ao tempo de uso da televisdo Esses achados poderam contribuir para
elaboracdo de estratégias para promocao da saude nesta populacao.

Palavras-chave: Prevaléncia, Hipertens&o, Circunferéncia Abdominal, Adolescente.



ABSTRACT
Introduction:  Chronic noncommunicable diseases (NCDs), which encompass
cardiovascular, respiratory, diabetes and cancer diseases, are one of the major public
health problems today. Although the harmful effects of NCDs appear in adulthood, it is
increasingly understood that their development begins in childhood and adolescence.
NCDs have several risk factors that in addition to acting indirectly to the development of
these diseases favor the emergence of intermediate conditions, among which are systemic
arterial hypertension (SAH), dyslipidemia, overweight and obesity. Objective: The
primary objective of this study was to investigate the prevalence of risk factors for NCDD
in school adolescents in the municipality of Sombrio and the relationship between these
factors. The secondary objective was to investigate the relationship between risk factors,
gender and age. Method: This is a cross-sectional observational study. The variables
dependent on the study were physical activity level, sedentary behavior, body mass index,
waist circumference and blood pressure. A descriptive analysis of the data was carried
out and a chi-square test with significance level of 5% was used to determine the
association between the variables. Statistical analysis was performed using the statistical
package Stastisica. Results: A total of 95 adolescents, 62 female and 33 male subjects
were evaluated. Regarding the level of physical activity, 68.4% of the adolescents were
insufficiently active and only 31.6% were active. For the sedentary behavior, the high
prevalence observed for daytime cell phone use (76.1%) and at the end of the week
(78.9%) was observed, followed by the time spent watching TV on the weekday ( 55, 8%)
and at the end of the week (61.1%). By the classification of BMI, 10% of adolescents
were overweight and 7.8% were classified as obese. Regarding abdominal circumference,
12.2% presented abdominal obesity. A statistically significant association was observed
only between sex and the prevalence of computer use to play during the week and the
weekend, with a higher prevalence among boys. Conclusion: The results of the present
study demonstrated a high prevalence for different risk factors, with emphasis on the level
of physical activity and sedentary behavior, especially regarding cell phone use and the
time of use of television. These findings could contribute For the elaboration of strategies

to promote health in this population.

Key words: Prevalence, Hypertension, Abdominal Circumference, Adolescent.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo primério deste estudo foi investigar a prevaléncia dos fatores de
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis em adolescentes escolares do municipio
de Sombrio e a relacdo entre eles. Como objetivo secundario foi investigada a relagédo
entre os fatores de risco, sexo e idade. Método: Trata-se de um estudo transversal do tipo
observacional. As varidveis dependentes do estudo foram nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e pressédo
arterial. A andlise estatistica (descritiva e qui-quadrado) foi realizada por meio do pacote
estatistico Stastisica. Resultados: Foram avaliados 95 adolescentes. Em relagdo ao nivel
de atividade fisica, foi observado que 68,4% dos adolescentes eram insuficientemente
ativos e apenas 31,6% eram ativos. Para 0 comportamento sedentario, destaca-se a alta
prevaléncia para o uso de celular no dia de semana (76,1%) e no final de semana (78,9%),
seguido pelo tempo gasto assistindo TV no dia de semana (55, 8%) e no final de semana
(61,1%). Pela classificacdo do IMC, 10% dos adolescentes apresentaram sobrepeso e
7,8% foram classificados como obesos. Em relacdo a circunferéncia abdominal, 12,2%
apresentaram obesidade abdominal. Conclusdo: Os resultados do presente estudo
demonstraram alta prevaléncia para diferentes fatores de risco, com destaque para o nivel
de atividade fisica e para 0 comportamento sedentario, sobretudo no que diz respeito ao
uso de celular e ao tempo de uso da televisdo.

Palavras-chave: Prevaléncia, Hipertensdo, Circunferéncia Abdominal, Adolescente.

ABSTRACT

Obijective: The primary objective of this study was to investigate the prevalence of risk
factors for chronic noncommunicable diseases in school adolescents in the municipality
of Sombrio and the relationship between them. The secondary objective was to
investigate the relationship between risk factors, gender and age. Method: This is a cross-
sectional observational study. The variables dependent on the study were physical activity
level, sedentary behavior, body mass index, waist circumference and blood pressure.
Statistical analysis (descriptive and chi-square) was performed using the statistical
package Stastisica. Results: 95 adolescents were evaluated. Regarding the level of
physical activity, it was observed that 68.4% of adolescents were insufficiently active and
only 31.6% were active. For the sedentary behavior, the high prevalence for the use of
cell phones on the weekday (76.1%) and at the end of the week (78.9%), followed by the



time spent watching TV on the weekday (55 , 8%) and at the end of the week (61.1%).
By the classification of BMI, 10% of adolescents were overweight and 7.8% were
classified as obese. Regarding abdominal circumference, 12.2% presented abdominal
obesity. Conclusion: The results of the present study demonstrated a high prevalence for
different risk factors, with emphasis on the level of physical activity and sedentary
behavior, especially regarding the use of cell phones and the time of use of television.
Key words: Prevalence, Hypertension, Abdominal Circumference, Adolescent.

INDRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que englobam as doencas
cardiovasculares, respiratorias, o diabetes e o cancer, sdo uns dos maiores problemas de
satide publica atualmente®. Elas possuem diferentes fatores de risco (FR) quais sio
definidos como elementos mensuraveis e com caracteristicas conhecidas, cuja presenca
singular ou associada pode aumentar significativamente a pré-disposicdo para ocorréncia
de uma doenca em um individuo e/ou populacio®. Os FR séo divididos em duas classes,
os FR modificaveis e os ndo modificaveis®®. Os FR modificaveis sio aqueles cujo
desenvolvimento pode ser prevenido ou controlado por meio da mudanca de um hébito
de vida. Dentre eles, encontram-se os niveis insuficientes de atividade fisica, o tabagismo,
0 estresse, 0 etilismo e a alimentacdo inadequada®®). Por outro lado, os FR néo
modificiveis sdo aqueles que ndo deixam de existir mesmo com a mudanca de um hébito
ou estilo de vida, dentre os quais se encontram a idade, 0 sexo, a raca e a
hereditariedade®®),

A prematuridade da exposicdo aos FR esta associada ao desenvolvimento da
maioria das DCNT, o que pode levar ao maior acimulo desses fatores ao longo da vida,
e, portanto, maior risco para o surgimento da DCNT®. E importante destacar que embora
os efeitos nocivos das DCNT manifestem-se na fase adulta, é cada vez mais entendido
gue o seu desenvolvimento tem inicio na infancia e na adolescéncia. A adolescéncia se
caracteriza pela transicdo entre a infancia e a vida adulta (periodo entre 10 e 19 anos de
idade)® e, neste periodo, ocorre & adogio de comportamentos relacionados ao estilo de
vida que apresentam consequéncias diretas na satide e no bem-estar na vida adulta®.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que requerem gastos de energia - incluindo atividades realizadas

ao trabalhar, jogar, realizar tarefas domésticas, viajar e se engajar em atividades



recreativas’”). A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomenda que adolescentes
pratiquem pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa®. No entanto, estudos mostraram que grande parte dos adolescentes nio atende
essa recomendacéo e sdo considerados insuficientemente ativos®®). Segundo a PeNSE
(2015)19, apenas 16,0% dos adolescentes com 15 anos de idade atendem as diretrizes
atuais para a prética de atividade fisica e as meninas sao menos propensas a alcangar os
niveis recomendados?.

Além de apresentarem niveis insuficientes de atividade fisica, estudos
demonstram que ao longo dos Gltimos anos os adolescentes estdo aumentando o tempo
em comportamentos sedentarios, 0 que acarreta importantes problemas para a salde
publica® M @2 O comportamento sedentério é definido como o tempo dispendido em
atividades que ndo aumentam significativamente o gasto energético em relacdo ao
repouso (< 1,5 equivalentes metabdlicos MET) realizado especificamente na posicéo
sentada ou deitada®®. Dessa forma, envolvem atividades de baixa intensidade, tais como
assistir televisao, jogar video games, usar o computador, utilizar o aparelho celular, dentre
outras atividades similares*-(1%), O ponto de corte mais utilizado para o comportamento
sedentério é o tempo despendendo igual ou maior que duas horas®®. Segundo PeNSE
(2015) 19 o habito de assistir mais de duas horas de televisdo, num dia de semana, foi
referido por aproximadamente 60,0% dos escolares do 9° ano. O hébito é mais comum
entre as meninas (61,3%) do que entre os meninos (58,1%). E importante destacar que
inatividade fisica e a exposicdo ao comportamento sedentario constituem constructos
independentes que devem ser investigados de formas distintas®*.

A diminuicio do nivel de atividade fisica®” bem como o aumento do tempo
dispendido em atividades com baixo gasto energético podem favorecer o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, da diabetes mellitus tipo Il e da
obesidade™” 4, Em relagdo aos efeitos deletérios do comportamento sedentario, o
grande tempo gasto sentado ou deitado constitui um mecanismo estressor, que pode
ocasionar diminuigdo da utilizagdo de glicose pelos musculos, aumentando a resisténcia
a insulina e ocasionando a atrofia muscular e a diminuicdo da utilizac&o de energia pelos
musculos inativos®) 4 A energia é realocada para o figado, o qual aumenta a producio
de lipidios, que preferencialmente s&o armazenados no tecido adiposo®®: 4,

Como destacado anteriormente, as DCNT possuem diversos FR® que além de

atuarem de forma indireta para o desenvolvimento dessas doengas favorecem o
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surgimento de fatores de risco intermediarios, dentre esses fatores, destacam-se a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), o sobrepeso, a obesidade®.

No que diz respeito HAS, ela foi identificada como a principal fonte de
mortalidade e morbidade, representando 7% dos anos de vida ajustados por incapacidade
global®. Nos adolescentes, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo®®, a
prevaléncia da hipertensdo arterial pode variar de 2% a 13%, sendo obrigatoria a medida
anual ou semestral da pressdo arterial a partir dos trés anos de idade, aléem da avaliagao
habitual em consultdrio.

Em relacdo ao sobrepeso e a obesidade destaca-se o aumento da prevaléncia em
idades cada vez mais precoces, 0 que tem despertado a preocupacao de profissionais da
area de salde, em razdo dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de peso,
tais como hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes®®). Em uma reviso sistematica, foi
observado que 17,1% dos adolescentes apresentavam sobrepeso e 8,4% apresentavam
obesidade?,

No municipio de Sombrio, ndo existem dados disponiveis sobre a prevaléncia dos
FR para as DNT entre adolescentes escolares. Nesse contexto, faz-se necessario o
questionamento: Qual a prevaléncia de FR para as DCNT em adolescentes escolares do
municipio de Sombrio?

Dessa forma, o objetivo primério deste estudo foi investigar a prevaléncia dos FR
para DCNT em adolescentes escolares do municipio de Sombrio e a relacdo entre eles.

Como objetivo secundario foi investigada a relacéo entre os fatores de risco, sexo e idade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional. Foram convidados para
participar do estudo os adolescentes, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no
ensino medio (1°, 2° e 3° anos) de duas escolas publicas estaduais e uma escola de ensino
privado do municipio de Sombrio. O municipio possui uma escola privada com 58
adolescentes matriculados no ensino médio e trés escolas publicas estaduais com 933
adolescentes matriculados (IBGE, 2015)%. As duas escolas pUblicas participantes deste
estudo foram selecionadas por sorteio aleatorio. Os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: adolescentes com idade entre 14 a 19 anos regularmente matriculados no
Ensino Médio, de ambos os sexos. Foram excluidos os individuos com doengas

neuroldgicas ou mentais auto relatadas.
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Para a realizacdo das coletas nas escolas estaduais do municipio foi feito contato
pessoalmente com a Geréncia Regional de Educacdo (GERED) para obter autorizacao,
assim como com 0s responsaveis pelas escolas privadas. Os Termos de Assentimento e
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram entregues pessoalmente
em todas as escolas. O projeto foi submetido e aprovado (CAAE 54594016.7.0000.0121)
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (Parecer 1.487.631).

Para a avaliacdo dos fatores socio-demograficos, do nivel de atividade fisica e do
comportamento sedentario foi utilizado um compilado de questfes elaborado em parceria
com o Nucleo de Pesquisa e Atividade Fisica e Saude da UFSC, com base no questionario
Comportamentos dos Adolescentes Catarinenses (COMPAC)®@Y. No presente estudo, as
seguintes secdes do questionario foram utilizadas:

I.Informac6es pessoais: Idade, Sexo e, cor da pele autorelatada.

Il.Atividade fisica: Foram consideradas as se¢des das atividades realizadas, sendo
classificada em geral (todas as atividades) e lazer (atividades praticadas no tempo de
lazer). Os subitens analisados foram: ndo pratica atividade fisica; futebol (campo); Futsal;
Basquetebol; Handebol; VVoleibol; Ténis (de quadra); Ténis de Mesa; Natacdo; Atletismo;
Judd/Karaté; Capoeira; Danca; Ginastica; Muscula¢do; Caminhar; Correr/Trotar;
Patins/Skate; Surfe; Brincadeiras ativas; Outras atividades ndo listadas anteriormente.
Para cada atividade foi considerada a frequéncia por semana e duracdo de cada atividade
em minutos. O calculo foi: Y (F x D) para cada atividade fisica.

I11.Comportamentos sedentérios: Foi considerada a questdo tempo gasto, em horas, por dia
da semana assistindo TV; tempo gasto, em horas, por dia do fim de semana assistindo
TV; tempo gasto, em horas, por dia da semana jogando no computador e/ou videogame;
tempo gasto, em horas, por dia do fim semana jogando no computador e/ou videogame;
tempo gasto, em horas, por dia da semana usando o computador (sem ser para jogar);
tempo gasto, em horas, por dia do fim de semana usando o computador (sem ser para
jogar); tempo gasto, em horas, por dia da semana usando o celular (sentado ou deitado);
tempo gasto, em horas, por dia do fim de semana usando o celular (sentado ou deitado);
tempo gasto, em horas por dia do fim de semana sentado(a), conversando com amigos,
jogando cartas ou domino, no carro (sem considerar aparelhos eletronicos).

Previamente a aplicagdo do questionario, os alunos foram orientados quanto ao
preenchimento para cada secdo. Ao término da aplicagdo, ocorreu o arquivamento dos

questionarios, mantendo-os em condigdes adequadas para a leitura 6tica. O tempo de
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aplicacdo foi de 40 a 50 minutos em média®). A leitura Gtica dos questionarios foi
realizada através do software SPHYNXR (Sphynx Software Solutions Incorporation,
Washington, EUA).

Logo apos, foi realizada a afericdo da pressdo arterial com 0 monitor de pressdo
arterial automatico de pulso (Omron HEM-6122), seguindo as recomendacfes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®?. Ap6s permanecerem sentados tranquilamente por
no minimo 5 minutos, a pressdo arterial dos participantes foi aferida por trés vezes com
um minuto de intervalo entre cada medida. Para a analise dos dados, foi realizada a média
das trés medidas.

Em seguida, foi mensurada a circunferéncia abdominal, na qual foi utilizada fita
métrica flexivel (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) utilizando o ponto médio entre a margem
inferior da ultima costela palpavel e o topo da crista iliaca ao final de uma expiracédo
normal considerando-se 0 0,1 cm mais proximo®®. Para mensuracéo da circunferéncia
abdominal, os voluntarios foram solicitados a permanecerem eretos em uma posicao
relaxada com os bracos ao lado do corpo e 0s pés com 25 cm de distancia e apoiados em
uma superficie plana. Os meninos foram orientados a retirarem a blusa e no caso das
meninas a blusa foi levantada até a altura proximo ao apéndice xifoide. Foram feitas duas
medidas para calcular a média para obtencdo do valor final@®® 4,

Para avaliacdo da massa corporal e estatura, uma balanga (Glass 200G-Tech) e
um estadidmetro (Sanny, Sao Paulo, Brasil) portateis foram utilizados, respectivamente.
Posteriormente, o calculo do indice de massa corporal (IMC) foi realizado em Kg por m2.
Para mensuracdo da estatura, os individuos foram posicionados de costas para a parede e
orientados a encostar a0 menos e pontos anatdmicos: os calcanhares, panturrilha, nadegas,
costas e a cabeca. Os voluntérios deveriam olhar para o horizonte com cabeca alinhada
(plano de Frankfurt). Foram realizadas duas medidas para calcular a média para obtencao
do valor final. Para avaliagdo da massa corporal, os voluntarios foram orientados a retirar
todos os objetos do bolso da cal¢a, ndo utilizar relégio, boné, pulseiras, casacos e
calcados, ou qualquer objeto que pudesse influenciar o resultado. Foram orientados a
subir na balanca olhando para o horizonte. Neste caso, foi realizada apenas uma medida.

Para a realizacdo do presente estudo, todos os avaliadores envolvidos foram
submetidos a um treinamento prévio para padronizacdo de todas as medidas realizadas.

As seguintes variaveis dependentes foram consideradas no presente estudo:

e Nivel de atividade fisica: Para caracterizar os adolescentes como ativos e

insuficientemente ativos, foi utilizado o critério da OMS que estabelece que
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criancas e jovens com idade entre 5 e 17 anos de idade devem acumular pelo
menos 60 minutos diario de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
Para adolescentes maiores de 18 anos foi considerado como adulto. Usando
valores para referida idade®.

e Comportamento Sedentario: Foi utilizado o critério de classificacdo da OMS que
considera como comportamento sedentario o tempo de tela (o tempo de exposicao
a tela esté relacionado ao tempo derivado de combinacfes de diversos aparelhos
ou por um Unico aparelho (ex: televisdo e/ou computador e/ou videogame) igual
ou superior a duas horas, na posi¢io sentada ou deitada®.

e indice de massa corporal: Com base na estatura e na massa corporal, é calculado
o IMC do adolescente. Em seguida, é realizada classificacdo por meio do célculo
do escore Z: Em que para ser considerado com sobrepeso o adolescente tem que
ter maior que + 1desvio padrdo (equivalente para IMC 25 kg/m2 até 19 anos).
Para obesidade: maior que + 2 desvios padréo (equivalente para IMC 30 kg/m2
até 19 anos). Paro o adolescente apresentar magreza ele deve ter menor que -2
desvios padrdo. E para ser considerado com magreza excessiva deve ter menor
que -3 desvios padréo(19). Para adolescentes maiores de 18 anos foi considerado
como adulto. Usando valores para referida idade(5).

e Circunferéncia abdominal: Foram considerados os critérios de Taylor et al
(2000)@,

e Pressdo arterial: Foram adotados os critérios da VII Diretriz de Hipertensao
(2016)1% em que os adolescentes s&o considerados hipertensos quando a press&o
arterial sistolica (PAS) e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) sdo superiores ao
percentil 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura. Definiu-se como
pré-hipertensdo PAS/PAD >120/80 mmHg e < 95 percentil em adolescentes. Para
adolescentes maiores de 18 anos foi considerado como adulto. Usando valores
para referida idade®®.

Adicionalmente, a idade e o sexo foram considerados como variaveis
independentes do estudo.

Para a analise dos dados, foi realizada inicialmente analise descritiva com medidas
de tendéncia central e dispersdo, frequéncia absoluta e relativa. Para investigacdo da

associacao entre as varidveis (sexo e idade com os fatores de risco e entre os fatores de
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risco) foi utilizado o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. A anélise

estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico Stastisica.

RESULTADOS

As trés escolas participantes do estudo apresentavam 175 adolescentes
regularmente matriculados no Ensino Médio. Desses, 20 por ndo compareceram na aula
no dia da coleta de dados e 60 ndo assinaram o Termo de Assentimento (TA) ou nédo
entregaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), assinados pelos pais.
Dessa forma, foram analisados os dados de 95 adolescentes.

Desses, 62 eram do sexo feminino (65,3%) e 33 (34,7%) do sexo masculino,
83,2% eram das duas escolas publicas e 16,8% eram de escola privada. A média de idade
foi 16,27 (0,85) anos, com a idade minima de 14 anos e a idade maxima de 19 anos. Em
relacdo a cor de pele, verificou-se que 26,3% dos adolescentes se autodeclararam brancos;
3,2% pretos; 69,5 pardos e; 1,1% indigenas.

O Gréfico 1 apresenta a classificacdo do nivel de atividade fisica entre os
adolescentes. Foi observado que 68,4% dos adolescentes eram insuficientemente ativos e

apenas 31,6% eram ativos.

Gréfico 1. Classificacdo de atividade fisica em adolescentes.

Classificagao de Atividade Fisica
31,60% | In.suficientemente
ativo

| Ativo

O Gréafico 2 apresenta os dados relativos a prevaléncia do comportamento
sedentario para as diferentes atividades avaliadas durante a semana e o final de semana.
Destaca-se a alta prevaléncia observada para o uso de celular no dia de semana (76,1%)
e no final de semana (78,9%), seguido pelo tempo gasto assistindo TV no dia de semana
(55, 8%) e no final de semana (61,1%).
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Gréfico 2. Prevaléncia de comportamento sedentario entre os adolescentes em diferentes

atividades durante a semana e no final de semana.

Prevaléncia de comportamento sedentario
100

Prevaléncia %

W Sem CS
m ComCS

Atividades de Comportamento Sedentario

Legenda: Sem CS: Sem Comportamento Sedentario. Com CS: Com Comportamento Sedentério.
TV sem: tempo de visualizagio da TV durante a semana. TV final sem: tempo de visualizagio da
TV no final de semana. PC game sem: Uso de computador para jogar durante semana. PC game
final sem: Uso de computador para jogar no final de semana. PC sem: Uso de computador, sem
ser para jogar, durante a semana. PC final sem: Uso de computador, sem ser para jogar, no final
de semana. Celular sem: Uso de celular durante a semana. Celular final sem: Uso de celular no
final de semana. Outros CS sem: Outros comportamentos sedentarios durante semana. Outros CS

final sem: Outros comportamentos sedentarios no final de semana.

Os dados relativos ao IMC e a circunferéncia abdominal sdo apresentados na
Figura 1. No que diz respeito a classificagdo do IMC, 10% apresentaram sobrepeso e
7,8% foram classificados como obesos. Em relagdo a circunferéncia abdominal, 12,2%

apresentaram obesidade abdominal.

Figura 1. Classificacio do IMC (indice de Massa Corporal) e a classificacdo da

circunferéncia abdominal dos adolescentes.
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Legenda: IMC: indice de Massa Corporal
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No Grafico 3, foi observado que 81,1% dos adolescentes ndo apresentaram
alteracOes na Pressdo Arterial (PA), 13,3% foram classificados como pré-hipertensos e
5,6% foram considerados como hipertensos

Gréfico 3. Distribuicdo da prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) entre os

adolescentes avaliados.

Prevaléncia da Classificagao Press3ao
Arterial
Hipertenso
Pré- Hipertenso = Normal
M Pré- Hipertenso
Normal M Hipertenso
0 20 40 60 80 100
Prevaléncia %

Em relacdo a associacdo entre a idade e o sexo e a prevaléncia dos FR, foi
observado resultado estatisticamente significativo apenas entre 0 sexo e 0 uso de
computador para jogar durante a semana (p>0,01) e final de semana, com maior
prevaléncia no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino.

Por outro lado, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre

nenhum dos FR avaliados.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram alta prevaléncia para os FR entre
os adolescentes, com destaque para o nivel de atividade fisica e para 0 comportamento
sedentéario, sobretudo no que diz respeito ao uso de celular e ao tempo de uso da televisao.
Foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e a prevaléncia de
computador para jogar durante a semana e o final de semana, com maior prevaléncia entre
0S meninos.

De acordo com a OMS®, mais de 80% dos adolescentes de todo 0 mundo s&o
insuficientemente ativos. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
2012 (PeNSE)®® demonstraram que 30,1% dos escolares eram ativos e 63,1%, eram

insuficientemente ativos e 6,8% eram inativos, o que vai de encontro com os resultados



17

do presente estudo em que se verificou que 68,4% dos adolescentes eram
insuficientemente ativos.

Em uma revisdo sistemética, foram observados que 55% dos adolescentes estdo
expostos ao tempo de tela e que 32,6% ao tempo de televisdo®”). E chamado de tempo de
tela o periodo em que os adolescentes passam por dia despendido para a televisao,
jogando videogame e usando o computador®. Em outra revisdo sistematica foi
observado que usam como base de estudo somente o tempo de tela para determinar o
comportamento sedentario, excluindo as outras atividades sedentarias como o tempo
sentado na escola e no deslocamento®®. LUCENA et al (2015)?®, por meio da avaliagdo
de 2.874 adolescentes, verificaram que a prevaléncia de tempo excessivo de tela foi de
79,5%. Em nosso estudo, também foram observadas percentual elevado de adolescentes
que dispendem duas horas ou mais por dia assistindo TV. Além disso, em nosso trabalho
o uso de celular foi de maior prevaléncia demonstrando pequena diferenca entre o tempo
de uso durante a semana (76,1%) e final de semana (78,9%), sendo um diferencial, pois
atualmente utilizam somente o tempo de tela, ndo incluindo outros tipos de
comportamentos sedentarios. Além disso, 0 uso do computador para jogar foi mais
significativo entre adolescentes do sexo masculino. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que avaliassem o uso do computador na populacéo de adolescentes.

No presente artigo, observou-se que prevaléncia de individuos hipertensos foi de
5,6%, sem influéncia do sexo. Na metanélise de Magliano et al (2013) ®®, em que foram
avaliados 17 trabalhos realizados em adolescentes residentes no Brasil apds 1990,
mostrou-se que a prevaléncia de hipertensdo variou de 2,2% a 20,1%. Bozza et al
(2016)C?, avaliaram 1.242 adolescentes de 11 a 17 anos de idade, dos quais 52,01% eram
do sexo feminino, 6,0% foram considerados pré- hipertensos e 12,2% hipertensos. Além
disso, ndo foi observada diferenca significativa entre 0s sexos para as prevaléncias de pré-
hipertensdo e hipertenséo arterial, o que corrobora com nosso estudo . Por outro lado, na
revisio sistematica de Carvalho et al (2016) Y na qual foram avaliados aproximadamente
14.000 adolescentes, a prevaléncia estimada de hipertensao foi de 8,0%, valor proximo
ao encontrado em nosso estudo..

Em adolescentes, o acimulo de gordura abdominal vem sendo apontado como um
FR para ocorréncia de doengas cardiovasculares e metabolicas. No estudo de Cavalcanti
et al (2010) ©2, no qual foram avaliados 4.138 estudantes com idade entre 14 e 19 anos
foi verificada que a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 6%, com maior taxa entre

sexo feminino (6,7%) quando comparada ao sexo masculino (4,9%). Porém, no estudo
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de Romanzini, Pelegrini, Petroski (2011)©%, a prevaléncia de obesidade abdominal foi
maior (7,5%), com maior prevaléncia de obesidade abdominal em adolescentes do sexo
masculino. No presente artigo a taxa encontrada (12,2%) foi superior, porém néo houve
associagdo com 0 sexo.

A prevaléncia inaceitavelmente alta do sobrepeso e da obesidade na infancia é um
problema importante de saude publica em paises desenvolvidos em todo o mundo
(WATERS et al, 2011)®Y. A Pesquisa Nacional de Exame de Salde e Nutri¢do
(NHANES) realizada nos EUA em 2003-2004 demonstrou que 33,4% criancas e
adolescentes tinham sobrepeso e 32,9% eram obesos®®. Alves Junior et al (2016)©®)
demonstraram que a prevaléncia de obesidade foi de 17,2%, associado também a
associacdo do sexo com a prevaléncia de obesidade, sendo representado por 29,2% no
sexo feminino e 8,1% no sexo masculino. Em nosso estudo observou-se baixa prevaléncia
de individuos com sobrepeso (10%) e obesidade (7,8%), além disso, ndo foi possivel
verificar associacdo entre obesidade e o0 sexo. Isso pode ser explicado pelo menor nimero
de adolescentes avaliados.

O presente estudo apresentou algumas limitagGes: 1) numero reduzido de
individuos podendo estar relacionado a; 2) auséncia de associacdes entre as variaveis; 3)
questionario extenso, o que pode também justificar o numero de participantes durante as

coletas.

CONCLUSAO

Os principais achados do presente estudo demonstraram alta prevaléncia para os
FR para as DCNT, em especial para o nivel de atividade fisica e para 0 comportamento
sedentario, sobretudo no que diz respeito ao uso de celular e ao tempo de uso da televisao.
Em relacdo a associacdo entre a idade e 0 sexo e a prevaléncia dos fatores de risco, foi
observado resultado estatisticamente significativo apenas entre 0 sexo e 0 uso de
computador durante a semana e final de semana.

Dessa forma, o rastreio, a identificacdo e o monitoramento dos fatores de risco
nessa populacdo sdo de grande importancia, uma vez que podem estar relacionadas com
o0 desenvolvimento de DCNT e por apresentarem altas taxas de morbimortalidade. Os
resultados do presente estudo irdo contribuir para elaboracdo de estratégias para

promocéo da salde nesta populacéo.



19

Financiamento
Os materiais permanentes deste projeto foram adquiridos por meio de verba do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Declaracao de Conflito de Interesse:

Declaro néo haver de conflito de interesses pertinentes.



20

REFERENCIAS

1. (WHO) WHO. Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles. 2014,

2. D'Agostino RB, Sr., Vasan RS, Pencina MJ, Wolf PA, Cobain M, Massaro JM, et
al. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart
Study. Circulation. 2008;117(6):743-53.

3. Van E.E., Moraes, C.L.Prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre homens de uma populagéo urbana do Sudeste do Brasil. Cad Saude
Publica. 2009; 25( 1):111-23.

4. Malta DC, Ministry of Health B, Brazil, Universidade Federal de Minas Gerais
BH, Brazil, Andreazzi MARd, Brazilian Institute of Geography and Statistics RdJ, Brazil,
Oliveira-Campos M, et al. Trend of the risk and protective factors of chronic diseases in
adolescents, National Adolescent School-based Health Survey (PeNSE 2009 e 2012). Rev
Bras Epidemiol. 2014;17:77-91.

5. (WHO) WHO. Global recommendations on physical activity for health2010.

6. Allafi A, Al-Haifi AR, Al-Fayez MA, Al-Athari Bl, Al-Ajmi FA, Al-Hazzaa HM,
et al. Physical activity, sedentary behaviours and dietary habits among Kuwaiti
adolescents: gender differences. Public Health Nutr. 2014;17(9):2045-52.

7. Organization WH. WHO | Physical activity. WHO. 2017.

8. LeBlanc AG, Janssen I. Dose-response relationship between physical activity and
dyslipidemia in youth. Can J Cardiol. 2010;26(6):201-5.

Q. Carson V, Ridgers ND, Howard BJ, Winkler EA, Healy GN, Owen N, et al. Light-
intensity physical activity and cardiometabolic biomarkers in US adolescents. PL0oS One.
2013;8(8):e71417.

10. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica2015 18 de outubro de 2016;
2016(25 out). Available from: <http://www.ibge.gov.br/>.

11.  Butt J, Weinberg RS, Breckon JD, Claytor RP. Adolescent physical activity

participation and motivational determinants across gender, age, and race. J Phys Act
Health. 2011;8(8):1074-83.

12. Guedes DP, Souza MV, Ferreirinha JE, Silva AJ. Physical activity and
determinants of sedentary behavior in Brazilian adolescents from an underdeveloped
region. Percept Mot Skills. 2012;114(2):542-52.

13.  Janior JCF. Atividade fisica e comportamento sedentario: estamos caminhando
para uma mudanca de paradigma? Revista Brasileira Atividade fisica e Salde.
2011;16(4):279-80.


http://www.ibge.gov.br/

21

14.  Meneguci J, Santos DAT, Silva RB, Santos RG, Tribess JESS, Damido R, et al.
Comportamento sedentério: conceito, implicacBes fisioldgicas e os procedimentos de
avaliacdo. Motricidade. 2015;11(1):160-74.

15. Owen N, Healy GN, Matthews CE, Dunstan DW. Too Much Sitting: The
Population-Health Science of Sedentary Behavior. Exerc Sport Sci Rev. 2010;38(3):105-
13.

16.  Guerra PH, de Farias Janior JC, Florindo AA. Comportamento sedentario em
criancas e adolescentes brasileiros: revisdo sistematica. Rev Saude Publ. 2016;50(9):1-
15.

17.  Legnani E, Legnani RF, Dellagrana RA, Silva MP, Barbosa Filho VC, Campos
W. Comportamentos de risco a saude e excesso de peso corporal em escolares de Toledo,
Parana, Brasil. Motricidade. 2012;8(3):59-70.

18.  Charansonney OL. Physical activity and aging: a life-long story. Discov Med.
2011;12(64):177-85.

19.  Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Arq Bras Cardiol. 2016;107(3).

20.  Enes CC, Paulo UdS, Slater B, Paulo UdS. Obesidade na adolescéncia e seus
principais fatores determinantes. Rev Brasileira de Epidemiologia. 2010;13(1):163-71.
21.  Silva KSd, Lopes AS, Hoefelmann LP, Cabral LGA, De Bem MFL, Barros
MVGd, et al. Projeto COMPAC (comportamentos dos adolescentes catarinenses):
aspectos metodologicos, operacionais e éticos. Revista Brasileira de Cineantropometria
& Desempenho Humano. 2013;15(1):1-15.

22. CARDIOLOGIA SBD. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arq
Bras Cardiol. 2007;89(3).

23.  Cugnetto ML, Saab PG, Llabre MM, Goldberg R, McCalla JR, Schneiderman N.
Lifestyle factors, body mass index, and lipid profile in adolescents. J Pediatr Psychol.
2008;33(7):761-71.

24. Hvidt KN, Olsen MH, Ibsen H, Holm JC. Effect of changes in BMI and waist
circumference on ambulatory blood pressure in obese children and adolescents. J
Hypertens. 2014;32(7):1470-7; discussion 7.

25.  Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Evaluation of waist
circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk
fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y. Am
J Clin Nutr. 2000;72(2):490-5.



22

26.  Estatistica 1BdGe. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. 2012.

27.  Oliveira da Silva A, Germano Soares AH, Vieira Sousa Silva BR, Tassitano RM.
Prevaléncia do tempo de tela como indicador do comportamento sedentario em
adolescentes brasileiros: uma revisao sistematica. Motricidade. 2016;12(2):155-64.

28.  Lucena JMSd, Cheng LA, Cavalcante TLM, Silva VAd, Farias J, J. C. de.
Prevalence of excessive screen time and associated factors in adolescents. Rev paul
pediatr. 2015;33(4):407-14.

29.  Magliano ES, Guedes LG, Coutinho ES, Bloch KV. Prevalence of arterial
hypertension among Brazilian adolescents: systematic review and meta-analysis. BMC
Public Health. 2013;13:833.

30. Bozza R, de W, Barbosa Filho VC, Stabelini Neto A, Silva MPd, Barbosa RS.
High Blood Pressure in Adolescents of Curitiba: Prevalence and Associated Factors. Arq
Bras Cardiol. 2016;106(5):411-8.

31.  Carvalho KMBd, Gongalves VSS, Bertolin MNT. Prevaléncia de hipertenséo
arterial entre adolescentes escolares brasileiros : reviséo sistematica e meta-anélise. Rev
Saude Publica. 2016;50(27):1-12.

32.  Cavalcanti CBdS, Universidade de Pernambuco R, Brasil, Barros MVGd,
Universidade de Pernambuco R, Brasil, Menéses AL, Universidade de Pernambuco R,
Brasil, et al. Abdominal obesity in adolescents: prevalence and association with physical
activity and eating habits. Arg Bras Cardiol. 2010;94(3):371-7.

33.  Romanzini M, Pelegrini A, Petroski EL. Prevalence of abdominal obesity and
associated factors in adolescents. Rev paul pediatr. 2011;29(4):546-52.

34.  Waters E, de Silva-Sanigorski A, Hall BJ, Brown T, Campbell KJ, Gao Y, et al.
Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database Syst Rev.
2011(12):CD001871.

35.  Nguyen DM, El-Serag HB. The epidemiology of obesity. Gastroenterol Clin
North Am. 2010;39(1):1-7.

36.  Alves Junior CAS, Gongalves ECdA, Silva DAS. Obesity in adolescents in
Southern Brazil: association with sociodemographic factors, lifestyle and maturational

stage. Rev bras cineantropom desempenho hum. 2016;18(5):557-66.



23

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS -
CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PAIS/RESPONSAVEIS
LEGAIS

Senhores pais ou responsaveis,

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizacdo para que seu(a) filho(a) participe
do projeto de pesquisa Nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiometabdlicos em
adolescentes escolares do municipio de Ararangua — Santa Catarina. Esta pesquisa é
coordenada pela professora Dr? Danielle Rocha Soares Vieira, professora do Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

A participagdo na pesquisa é voluntéria e antes de assinar este termo, é importante que
vocé leia as informagGes contidas neste documento, que informa a proposta e 0s procedimentos
que serdo utilizados para a realizacdo da pesquisa.

Objetivo do estudo: Caracterizar a pratica de atividade fisica e seus fatores
determinantes em adolescentes regularmente matriculados no ensino médio de escolas publicas e
privadas do municipio de Sombrio.

Medidas e avaliagdes: Os questionarios e medidas serdo realizados duas vezes (primeira
e segunda aplicacdo) com intervalo de até 15 dias entre as aplicagdes. A coleta das informacdes
acontecera por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica e de
comportamentos sedentarios informag6es demograficas (sexo, idade e classe econémica), e outras
variaveis do estilo de vida (questionario respondido pelo aluno); b) medidas aferidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura.

Procedimentos do estudo: A aplicacdo dos questionarios seré procedida em sala de aula,
e a afericdo das medidas antropométricas em uma sala reservada, por uma equipe de
pesquisadores previamente treinados. Um questionario a respeito de informagdes do nascimento
e sobre fatores de risco em relacdo as doengas cardiovasculares foi enviado ao juntamente com

este termo para que o(a) Sr(a) responda.
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Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam
possibilidade de riscos bastante reduzida a aos participantes. As medidas antropométricas
adotadas neste estudo j& integram a rotina escolar. Os questionarios serdo respondidos pelos
estudantes e os pais/responsaveis preencherdo somente algumas informacdes. Pesquisadores e
instituicbes envolvidas nesta pesquisa fornecerdo assisténcia imediata aos participantes, no que
tange possiveis complicacBes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que 0s
participantes sejam expostos a situagdes de constrangimento, os pesquisadores preveem aos
participantes o reparo, com reconsideracdo e desculpas por escrito em qualquer uma das fases da
pesquisa. Por fim, salientamos que os procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade e a protegdo da imagem dos participantes serdo realizados em sua totalidade.
Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos
previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: As informagdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) tenha
conhecimento sobre a situacdo de alguns aspectos de saude de seu(a) filho(a) e contribuirdo para
0 embasamento de a¢des de satde na adolescéncia.

Asseguramos antecipadamente que:

a) Seu(a) filho(a) somente participara da pesquisa com a sua autorizacgao, por meio

da entrega desse termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b) N&o havera nenhum custo aos participantes do estudo;

C) Seréa garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas
informacoes;

d) Seu(a) filho(a) terd liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apds

aceitar, também poderéa desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade
Ou prejuizo para si;

e) Os resultados serdo entregues a escola para as intervengdes necessarias.

Caso vocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participacao
do seu filho(a), vocé podera contatar a professora Danielle Rocha Soares Vieira (coordenadora

da pesquisa) por e-mail danielle.vieira@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721-2167.

Eu, )

responsavel pelo aluno(a)

li e entendi todas as

informacdes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando atraves deste
documento meu consentimento para participacdo do(a) meu(minha) filho(a) na coleta de dados
referente ao preenchimento de questionarios, de peso corporal, de altura e de circunferéncia da

cintura.
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Assinatura:

Sombrio (SC), de de 2016.

Declaracao do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas
as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e

esclarecido do declarante.
Profa. Danielle Soares Rocha Vieira — (48) 98135538 — danielle.vieira@ufsc.br

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua — SC — CEP
88906-072

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:

cep.propesg@contato.ufsc.br

Agradeco a colaboragéo!
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS -
EPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado(a) Aluno(a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar de uma pesquisa que serad
realizada na sua escola por pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina — Campus
Ararangud. O objetivo principal desta pesquisa é caracterizar a préatica de atividade fisica e seus
fatores determinantes em adolescentes regularmente matriculados no ensino médio de escolas
publicas e privadas do municipio. A participacéo na pesquisa é voluntaria e antes de assinar este
termo, é importante que vocé entenda todas as informacGes e esclarega as duvidas com o0s
pesquisadores.

Medidas e avaliacGes: Os questionarios e medidas serdo realizados duas vezes (primeira
e segunda aplicacdo) com intervalo de até 15 dias entre as aplicagdes. A coleta das informacdes
acontecera por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica e de
comportamentos sedentarios informac6es demograficas (sexo, idade e classe econémica), e outras
variaveis do estilo de vida (questionario respondido pelo aluno); b) medidas aferidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura.

Procedimentos do estudo: A aplicacdo dos questionarios sera procedida em sala de aula,
e a afericdo das medidas antropométricas em uma sala reservada, por uma equipe de
pesquisadores previamente treinados. Um questionario a respeito de informagdes do nascimento
e sobre fatores de risco em relacdo as doencas cardiovasculares serd enviado aos
pais/responsaveis.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam
possibilidade de riscos bastante reduzida a aos participantes. As medidas antropométricas
adotadas neste estudo j& integram a rotina escolar. Os questionarios serdo respondidos pelos
estudantes e os pais/responséveis preencherdo somente algumas informacdes. Pesquisadores e
instituicGes envolvidas nesta pesquisa fornecerdo assisténcia imediata aos participantes, no que
tange possiveis complicacBes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que 0s
participantes sejam expostos a situagdes de constrangimento, os pesquisadores preveem aos

participantes o reparo, com reconsideracdo e desculpas por escrito em qualquer uma das fases da
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pesquisa. Por fim, salientamos que os procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade e a protegdo da imagem dos participantes serdo realizados em sua totalidade.
Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos
previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: As informacgdes da pesquisa permitirdo que tenha conhecimento sobre a
situacdo de alguns aspectos de sua salde e contribuirdo para o embasamento de a¢fes de saude
na adolescéncia.

Asseguramos antecipadamente que:

a. Vocé somente podera participar da pesquisa se vocé entregar esse termo assinado

e trouxer a autorizacdo dos seus pais Ou responsaveis;

b. N&o haverd nenhum custo decorrente de sua participagéo no estudo;
C. O seu nome e as suas informagGes ndo serdo divulgadas;
d. Vocé podera se recusar a participar da pesquisa e, mesmo que vocé aceite,

também podera desistir da pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para vocé;

e. Vocé recebera os resultados de suas avaliacdes.

A professora Danielle Soares Rocha Vieira (coordenadora da pesquisa) estara disponivel
para esclarecer suas davidas quando vocé tiver, por e-mail danielle.veira@ufsc.br, ou pelo
telefone (48) 3721- ou 37218519.

Eu, , li e entendi todas as

informacdes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste documento que

aceito:
() Participar da coleta de dados referente ao preenchimento de questionarios

() Realizar as medidas de peso corporal, de altura, de circunferéncia da cintura.

Assinatura do(a) aluno(a)

Sombrio (SC), de de 2016.
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Declaracao do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas
as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntéria, o consentimento livre e

esclarecido do declarante.

Profa. Danielle Soares Rocha Vieira — (48) 98135538 — danielle.vieira@ufsc.br

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua — SC — CEP
88906-072

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:

cep.propesg@contato.ufsc.br

Agradeco a colaboragéo!
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