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RESUMO

Diversos comportamentos adotados durante a adolescéncia podem afetar
negativamente os niveis de saude e tendem a consolidar-se na idade adulta, dentre
eles estdo: sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo e consumo
de alcool. A presenga e agregagédo de fatores de risco metabdlicos estdo associadas
ao surgimento de doengas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias
cronicas e diabetes mellitus. Diante disto, torna-se importante analisar estes fatores
na populagdo jovem bem como verificar sua associagdo com os habitos
relacionados a saude. O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo dos
habitos alimentares, consumo de 4&lcool e tabaco e inatividade fisica com a
agregacao de fatores de risco metabdlicos em uma amostra de adolescentes, de
ambos os sexos de Curitiba, Parana. Foram avaliados 162 alunos neste estudo de
carater transversal. O consumo de alimentos relacionados ao risco cardiovascular foi
obtido mediante utilizagdo do Questionario Simplificado para a Avaliagdo de Risco
Cardiovascular (CHIARA; SCHIERI, 2001). A identificagdo dos habitos de fumo e
consumo de bebidas alcoodlicas foi realizada através das questdes da versdo em
portugués do Youth Risk Behavior Survey (GUEDES; LOPES, 2010). O tempo
sedentario foi avaliado através de acelerdbmetros do modelo ActiGraph GT1M e
GT3X e foi contado como a soma do tempo onde os counts/minuto ficaram <100. O
risco metabdlico foi avaliado através da obteng¢do das dosagens de Glicemia,
Triglicerideos, Colesterol Total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol e avaliagdo da
Circunferéncia de Cintura. Escores Z foram calculados para cada fator de risco e a
soma destes escores categorizou o Escore de Risco Metabolico. A correlagdo de
Spearman foi utilizada para verificar a associagdo entre as variaveis, adotando
p<0,05 para todas as analises. A idade média da amostra foi de 14,97 £1,42 anos. A
média de IMC no sexo feminino foi de 21,51+4,03 kg/m? e no masculino foi 21,72
+4.9 kg/m?. Encontrou-se a presenca de risco alimentar em 61,9% dos meninos e
em 58,8% das meninas. Nos meninos a prevaléncia de tabagismo e consumo de
alcool foi de 1,6% e 37,5% e nas meninas 13,3% e 51%, respectivamente. Verificou-
se também que nas meninas o tempo sedentéario esteve positivamente associado
com o escore de risco metabdlico (r=0,211, p<0,05). Os resultados reforcam a
necessidade de politicas e programas de promoc¢ao da saude direcionados a adogio
de um estilo de vida saudavel para a populagdo mais jovem visto a sua associagdo
com um melhor perfil metabolico.

Palavras-chave: Comportamentos de risco. Saude. Adolescentes. Fatores de Risco

Metabodlicos.
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1.0 INTRODUGAO

As Doengas cronicas nido transmissiveis apresentam-se como uma das
principais causas de mortalidade no mundo, e dados referentes ao ano de 2008
apontaram que elas foram responsaveis por aproximadamente 68% do total de
Obitos no planeta. Tais doengas geram altos custos para os sistemas de saude e
estimou-se um gasto de cerca de 2,7 bilhdes de dolares no Brasil, em 2005. (OMS
2010, 2006)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as doengas crénicas
sdo definidas como: as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as doengas
respiratérias crénicas e diabetes mellitus. (OMS, 2011). Estas possuem uma
etiologia multipla ndo permitindo que suas causas sejam claramente definidas. No
entanto, as investigagdes biomédicas tornaram possivel identificar diversos fatores
de risco. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Segundo Luna (2007) fatores de risco s&o definidos como as vias que podem
conduzir um individuo & maior probabilidade de desenvolver uma doenga e s&o
classificados em funcdo da sua natureza, sendo assim, distinguidos em dois grupos:
a) os de natureza comportamental e/ou de estilo de vida (atividade fisica diaria,
consumo de energia, tabaco, consumo de alcool, etc.) e b) os de natureza biologica
(niveis de lipoproteinas, tensao arterial, gordura corporal, etc.) sdo tratados como
fatores de risco metabdlicos. (GUERRA; MOURA; MENDONCGCA, 2003; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Estes fatores de risco metabdlicos tendem a agregar-se, potencializando o
risco de desenvolvimento de doencgas cronicas. Comumente denominada Sindrome
Metabdlica, esta agregacdo é normalmente diagnosticada pela coexisténcia de pelo
menos trés dos fatores de risco a seguir: elevada distribui¢do de gordura abdominal,
hipertrigliceridemia, baixa concentragdo plasmatica de HDL-Colesterol, hipertenséo
arterial e glicemia em jejum elevada (TWISK et al., 1999, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005; NCEP-ATP Il, 2001).

Entretanto, conforme descrito por Stabelini Neto (2011), apesar das
evidéncias cientificas relatarem que a Sindrome Metabdlica pode incidir

prematuramente na vida, ainda ndo ha consenso sobre os fatores associados a sua
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etiologia na populagio pediatrica. O que esta estabelecido é que o desenvolvimento
de doengas cronicas devido a sindrome metabodlica pode ser prevenido, pois, para a
maioria destas doengas a principal causa n&o se encontra na genética e sim em
fatores de risco ambientais e comportamentais que podem ser modificados
(CHAGAS et al., 2009).

Considerando que a adolescéncia apresenta-se como uma fase da vida de
suma importancia para a consolidagdo de habitos que tendem a ser mantidos na
vida adulta torna-se relevante identificar e monitorar os comportamentos
relacionados a saude nesta faixa etaria, atentando-se para aqueles que podem
afetar negativamente os niveis de saude, dentre eles estdo o sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, tabagismo e consumo abusivo de alcool. Visto que, a
relacdo e prolongamento de tais comportamentos podem predispor o individuo
jovem ao surgimento de doengas cronico-degenerativas, devido ao
desencadeamento de disfungbes organicas associadas aos fatores de risco.
(EATON et al., 2006; FARIAS et al., 2009).

A partir destas colocagdes, pode-se considerar que informagdes sobre os
comportamentos de risco e sua associagdo com a agregagao de fatores de risco
metabdlicos na populagdo jovem, podem subsidiar o desenvolvimento de politicas e
programas de promog¢do da saude, que além da proposta de intervengdes que
possam servir como prevengao dos fatores de risco, visando a saude, a qualidade

de vida e o bem-estar desta populagéo.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associagdo do sedentarismo, habitos alimentares, consumo de
alcool e tabaco com a agregacéo de fatores de risco metabdlicos em escolares da
cidade de Curitiba/ PR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a proporgdo de sujeitos que apresentam alteracées de

comportamentos de risco;



. Verificar  diferengas entre meninos e meninas nos
comportamentos de risco e fatores de risco metabolicos;

. Identificar a associagdo do tempo sedentario, habitos
alimentares inadequados, consumo de cigarro e bebida alcodlica com a

agregacao de fatores de risco metabolicos em adolescentes;



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGREGACAO DE FATORES DE RISCO METABOLICOS EM ADOLESCENTES

O termo risco metabolico, ou risco cardiometabolico como também é tratado,
engloba um conjunto de fatores que contribuem para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (LEITER et al.,2011). Dentre estes fatores
metabodlicos, encontram-se as alteracbes do perfil lipidico, alteracdes glicémicas e
obesidade, principalmente a localizada na regido abdominal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

A agregacido destes fatores representa a Sindrome Metabdlica (SM),
considerada um transtomo complexo, muito comum na atualidade é também
responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular aproximadamente em 2,5
vezes. Al Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I
DBSM) recomenda o uso dos critérios para o diagnostico da SM propostos pelo
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATPIII),
que a definem pela coexisténcia no mesmo sujeito de pelo menos trés dos seguintes
fatores de risco: elevada distribuicdo de gordura abdominal, hipertrigliceridemia,
baixa concentracdo plasmatica de HDL- colesterol, hipertens&o arterial e glicemia
em jejum elevada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO et al, 2005).

No entanto, na crianga e no adolescente existem dificuldades na definicdo do
melhor critério de diagndstico da SM, visto a existéncia de diversas recomendacoes
presentes na literatura com diferengas entre quais fatores de risco estdo presentes
na SM, bem como, quais valores de corte devem ser utilizados para a identificagdo
da presencga do risco nesta populagao. Outro fator importante sdo as mudangas nas
caracteristicas metabodlicas e clinicas associadas a infancia e a puberdade
dificultando a elaboracdo de uma definigdo unica da SM para essas faixas etarias
(GIANNINI; KUSCHNIR; SZKLO, 2010).

Como altemnativa a esta dificuldade de um diagnéstico dicotdmico da SM,
sugere-se a utilizagdo de um escore continuo obtido pelo calculo dos escores z de
cada componente relacionado a SM e sua soma classifica o risco metabdlico total.
Isto permite a obtencdo de um escore continuo que visa expressar a magnitude do

valor da SM, onde um maior valor representa um perfil metabdlico menos favoravel.
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(LEAL, 2009; SILVA et al., 2013). A utilizagdo deste tipo de escore na investigagdo de
sua associagdo com fatores de risco potenciais &€ recomendada pela Associagéo
Americana de Diabetes e pela Associagdo Europeia para o Estudo da Diabetes
(KAHN et al., 2005).

2.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES

Diversos problemas de saude tém sido associados a exposigdo a
comportamentos de risco, tanto na populagdo jovem quanto em adultos. Entre os
comportamentos de risco a saude (CRS), é possivel citar niveis insuficientes de
atividade fisica, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo abusivo de
alcool (FARIAS et al 2009).

Em adolescentes, o estudo dos CRS torna-se extremamente importante,
devido ao carater exploratério do jovem e a maior suscetibilidade a sofrer influéncias
do meio social, onde, se estes comportamentos nao forem identificados

precocemente tendem a permanecer na vida aduita (FEIJO; OLIVEIRA, 2001).

2.3 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Comportamento sedentario € um termo utilizado para caracterizar um conjun-
to de atividades, que apresentam um dispéndio energético proximo aos valores de
repouso/basal (1,0-1,5 MET) incluindo atividades realizadas na posi¢ao sentada ou
deitada, como ver televisdo, utilizar o computador, jogar videogame ou andar de
carro, entre outras. (SARDINHA; MAGALHAES, 2012; FARIAS JUNIOR, 2011).

Neste contexto, € importante considerar que o comportamento sedentario e a
atividade fisica podem coexistir, por exemplio, um individuo pode atender as
recomendagdes de pratica de atividade fisica e apresentar elevado tempo de
comportamento sedentario, o que também traz implicagbes para a saude, sugerindo
uma associagido independente deste comportamento sedentario com fatores de risco
a saude (FARIAS JUNIOR, 2011). Como exemplo, vemos uma meta-analise
realizada por Edwardson et. al. (2012), que verificou que o elevado tempo gasto em
atividades sedentarias aumentou as chances de SM em 73%, enfatizando a

importancia da reducdo do tempo sedentario para prevengdo desta sindrome.
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Em relag&o as criangas e adolescentes, a maioria de suas atividades de lazer
possui caracteristica sedentaria, como a utlizacdo de computadores, jogos
eletrénicos e TV. Acredita-se ainda que o aumento quantitativo de horas gastas na
realizagdo destas formas de lazer e favorecido por serem consideradas, por muitos,
como um meio barato e seguro de lazer (SILVA et al, 2009).

A Academia Americana de Pediatria (2001) recomenda que criangas e
adolescentes limitem a, no maximo, duas horas por dia, o tempo dedicado a
atividade de ver TV. No entanto, na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2010),
realizada com estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e
privadas de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal, 79,2% dos
adolescentes relataram assistir a televisdo por duas horas ou mais por dia. Da
mesma forma, Da Silva e Malina (2000), em uma investigagdo com adolescentes de
14 e 15 anos de idade residentes no estado do Rio de Janeiro, identificaram que
94,1% das meninas e 84,8% dos meninos apresentavam-se sedentarios. Além
disto, o tempo prolongado de exposi¢do a tais comportamentos esta associado ao
excesso de peso corporal, habitos alimentares inadequados, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, fumo e a fatores de risco para doencga arterial coronariana e
metabodlica (MARTINS et al, 2012). Este tipo de relagéo. prejudicial foi observado na
pesquisa de Thorp et. al (2010) onde verificou-se que o tempo sentado e o tempo
assistindo TV estavam associados com piores marcadores de risco
cardiometabodlico, dentre estes, valores de circunferéncia de cintura, IMC,

triglicérides, HDL- C e glicemia.

2.4 HABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS

Habitos alimentares sdo as formas com as quais os individuos selecionam,
consomem e utilizam os alimentos disponiveis, incluindo os sistemas de produgéo,
armazenamento, elaboracdo, distribuicido e o consumo de alimentos (MEZOMO,
2002), e sdo formados pela influéncia de diversos fatores, entre eles culturais,
econdmicos, psicolégicos e fisiologicos (LEMOS & DALLACOSTA, 2005). Mintz
(2001) acrescenta que o habito alimentar surge na infancia quando suas atitudes em
relacdo a comida sdo normalmente aprendidas, e geralmente, sdo passadas por

pessoas cuja relagido afetiva é grande, o que confere ao comportamento um poder
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sentimental duradouro.

Isto é reforcado pelos apontamentos de GARINE (1995 apud GUIMARAES,
2013), que sugerem que as pessoas tendem a adotar habitos alimentares
condizentes com o grupo social em que elas pertencem, sendo que a familia
também tem grande influéncia no comportamento alimentar, o qual apds consolidado
e muito dificii de ser mudado. Alem disto, torna-se importante considerar a
independéncia crescente dos adolescentes, as tarefas diarias e a participagdo na
vida social que influenciam estes habitos, pois, tais aspectos afetam as escolhas
perante a alimentag&o, no que diz respeito ao tempo destinado a ela, ao local onde é
realizada e 4 composicdo dos alimentos ingeridos. (WAITZBERG, 2000).

Sabe-se que os habitos alimentares exercem grande influéncia sobre a
saude, o crescimento e o desenvolvimento dos individuos. Esta relagdo pode ter
resultados prejudiciais aos sujeitos, por exemplo, em criangas e adolescentes a
elevagao da pressao arterial e diminuigdo da tolerancia a glicose estdo associadas a
excessiva ingestdo de gordura (principalmente saturada), colesterol e sal, e também
a uma inadequada ingestéo de fibras e potassio. (NEUTZLING et al 2010). De forma
semelhante o0 processo de aterosclerose & favorecido pelo consumo de alimentos
que possuem em sua composi¢do altos valores de colesterol, gorduraé saturadas,
gorduras trans e carboidratos simples (CHIARA; SICHIERI, 2001).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, foi verificado que 30% dos
adolescentes consumiam gordura saturada acima dos padroes recomendados e
dentre os alimentos consumidos por mais frequéncia, por 60% destes, estavam os
que continham gordura trans (SCHIERI, 2000 apud CHIARA; SICHIERI, 2002). Alem
disto, o habito alimentar € um importante componente etiolégico da obesidade e das
doengas decorrentes dela (TRAEBERT, 2004). Por sua vez, a obesidade na infancia
esta relacionada a um aumento no risco para varias doengas cronicas numa fase
posterior da vida (RABELO, 2001). Isto foi observado no Estudo de Crescimento de
Harvard (Harvard Growth Study), que realizou um acompanhamento de 55 anos,
onde os resultados indicaram que o excesso de peso na adolescéncia favoreceu um
maior risco para mortalidade por aterosclerose e por doengas coronarianas, tanto em

homens como em mulheres, independente do peso na vida adulta (MUST, 1992).
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2.5 HABITOS DE FUMO E CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

A adolescéncia € caracterizada por importantes mudancgas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais. Esta fase & um importante momento para a adogao
de novas praticas e comportamentos, incluindo também a exposigdo a diversas
situacdes de riscos presentes e futuros para a saude. Neste aspecto, a aquisigao de
fatores de risco comportamentais, como tabagismo e consumo de alcool,
frequentemente tem inicio na adolescéncia (MALTA, 2011).

Estudos como o de Horta (2002), tém apontado que muitos adolescentes ja
experimentaram cigarro pelo menos uma vez na vida, a pesquisa citada constatou
esta experimentagdo em 43% dos avaliados e identificou também o relato de uso
continuado de cigarros (uma vez por semana ou mais, no ultimo més) em 16,6% dos
respondentes.

Em relagdo ao consumo de alcool, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) realizada por Malta et al. em (2009), que coletou informacdo de 60.973
estudantes, mostrou que 71,4% dos alunos ja experimentaram bebida alcoodlica
alguma vez na vida, sendo maior a frequéncia entre as meninas e os alunos de
escolas privadas.

O tabagismo esta associado ao aumento da ocorréncia de cancer de pulmao
em nosso pais, além de contribuir para o aumento da incidéncia de outros tipos de
cancer, como de eséfago, boca e faringe, principalmente se associado ao consumo
de alcool e a precarias condigbes de nutricdo (GUERRA; MOURA; MENDONCA,
2005).

Prigol et al. (2007) verificaram aumento de colesterol total (CT), lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C) e ftriglicerideos (TG) e redugdo nos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) na populagédo fumante, em relagdo a ndo
fumantes. Também observaram que os fumantes que iniciaram este habito na
adolescéncia apresentaram maior risco de doengas coronarianas quando
comparados aos ndo fumantes. Assim como Coelho et.al (2005), que constataram
que os individuos que ingeriam bebida alcoodlica apresentaram preferencialmente
valores aumentados de CT, LDL-C e HDL-C.



3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo foi composta por adolescentes de ambos os sexos, matriculados
no ensino fundamental e médio do sistema publico de ensino da cidade de Curitiba,
Parana, com idade entre 12 e 17,9 anos. As escolas foram selecionadas de forma
intencional e participaram do estudo mediante o aceite dos responsaveis. Diante
disto, os alunos que se encontraram nesta respectiva faixa etaria foram selecionados
de forma sistematica e convidados a participar do estudo.

A selegdo sistematizada aconteceu primeiramente dividindo o numero de
alunos presentes na turma selecionada pelo numero de acelerbmetros a serem
utilizados, para a obtengdo do intervalo de selegdo. Em seguida, com os sujeitos
dispostos em carteiras escolares alinhadas em colunas, estas colunas foram
numeradas, da esquerda para direita, e realizou-se o sorteio da coluna de inicio da
distribui¢do, iniciando a contagem pela primeira carteira. O fluxo de sele¢do, para a
transicdo entre as colunas, seguiu pelas colunas posicionadas a direita da coluna
inicial.

Como critério de inclusdo os sujeitos deveriam: a) estar matriculados em
instituicdo de ensino publica da cidade de Curitiba, Parana; b) estar com idade entre
12 e 17,9 anos; ) obter consentimento dos pais ou responsaveis para a participagao
do estudo; d) ndo ser diabético tipo 1; e) ndo apresentar historia familiar de doenga
cardiovascular; f) ndo apresentar qualquer outro tipo de patologia reconhecida que
possa afetar os resultados do perfil lipidico; e g) ndo fazer uso continuo de
medicamentos que possam afetar o perfil lipidico.

Foram coletados dados de 229 (98 meninos e 131 meninas), contudo,
somente 162 (64 meninos e 98 meninas) participantes apresentaram dados validos
de acelerémetria, totalizando uma perda de 27,07% dos dados.

Todos o0s participantes apresentaram termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis autorizando sua participacédo no
estudo. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal do Parana sob o numero 135.349 CAAE: 03934712.9.0000.0102.
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3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.2.1 Coleta de dados

As coletas se iniciaram as 07h30min com o procedimento de coleta
sanguinea realizado pelo laboratério contratado, e logo apd6s a coleta os
adolescentes receberam um lanche fornecido pelos pesquisadores.

Em um segundo momento foi realizada a aplicagdo do questionario de
consumo alimentar e apos este procedimento, cada aluno foi encaminhado a uma
sala para as avaliagdes antropométricas.

A sala para avaliagdo sanguinea e para a avaliacdo antropomeétrica
necessitou de uma cadeira e espago para os demais instrumentos que foram
levados pelo laboratério responsavel pelas analises como um brago de apoio, caixas
para o transporte dos materiais biolégicos e recipientes de lixo hospitalar para
descarte das seringas descartaveis, uma parede plana para a fixagdo do
estadidmetro para a medigdo da estatura, uma balanga antropométrica para a
avaliagdo da massa corporal e uma carteira escolar simples com apoio de brago
para a avaliacdo da pressao arterial.

Estes procedimentos foram realizados por avaliadores treinados do Centro de
Pesquisa em Exercicio e Esporte (CEPEE) do Departamento de Educagéo Fisica do
Setor de Ciéncias Biolégicas da UFPR, contando também com um profissional da

area de nutricdo para a aplicagdo do instrumento de avaliag&o nutricional.

3.2.2 Consumo de alimentos associados ao risco de doengas coronarianas

O consumo de alimentos aterogénicos foi avaliado mediante utilizagdo do
Questionario Simplificado para a Avaliagdo de Risco Cardiovascular desenvolvido
por Chiara e Schieri (2001) para adolescentes brasileiros. Este questionario &
derivado de outro questionario desenvolvido por Sichieri e Everhart (1988) e
adaptado para adolescentes o qual continha 80 alimentos (FONSECA; SCHIER,
VEIGA, 1998), onde 9 alimentos foram selecionados e inclusos no questionario
simplificado obedecendo os seguintes critérios: a) explicar até 85% da variancia do

colesterol sérico por influéncia da dieta; b) estar presente no modelo de regressao
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explicando o valor total da dieta e c) serem fontes de gorduras trans na dieta
habitual dos adolescentes (CHIARA; SICHIERI, 2001).

Este questionario fornece escores de acordo com a frequéncia de consumo
de cada alimento e a soma dos escores dos alimentos classifica o consumo do
adolescente como sendo adequado quando os valores s&o <100; elevado quando os
valores ficam entre 101 e 119 e excessivo quando sdo 2120 (CHIARA; SICHIERI,
2001).

3.2.3 Habitos de fumo e consumo de bebidas alcodlicas

Para a identificagdo destes habitos de risco utilizou-se questbes referentes
aos componentes de habitos de fumo e consumo de alcool da vers&o em portugués
do Youth Risk Behavior Survey (YRBS), (EATON et al.,2006) validada para
escolares brasileiros por Guedes e Lopes (2010).

As questdes referentes aos habitos de fumo e consumo de bebidas alcodlicas
abordaram aspectos referentes a ocorréncia da experimentagdo das substancias,
com qual idade ocorreu esta primeira experimentagdo e qual a frequéncia e
quantidade de consumo destas substancias.

Os adolescentes foram classificados como fumantes se consumiram 1 ou
mais cigarros nos ultimos 30 dias , e a classificagdo do consumo de alcool foi
realizada mediante a identificagdo do consumo de ao menos uma dose nos ultimos
30 dias.

3.2.4 Comportamento sedentario

O tempo sedentario foi avaliado mediante a utilizagdo de acelerébmetros do
modelo ActiGraph GT1M e GT3X (ActiGraph; Pensacola, FL) que tem a capacidade
de captar aceleragbes no plano vertical que variam de 0,05 a 2,0 G com uma
frequéncia de resposta de 0,25 a 2,5 Hz.

O Acelerémetro foi posicionado no quadril alinhado a linha axilar média dos
sujeitos e foi programado para coletar os dados e resumi-los em epochs de 60
segundos. Os sujeitos utilizaram o acelerdmetro durante 7 dias sendo dois dias de
final de semana e foi considerado dia valido aqueles que apresentaram ao menos

420 minutos de utilizagdo do acelerébmetro. O aparecimento de 30 ou mais minutos
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consecutivos de contagens com valores iguais a zero caracterizou o0 ndo uso do
aparelho e n&o foram computados como dados validos. A semana valida de
utilizagdo correspondeu a ao menos 4 dias validos de monitoramento, sendo ao
menos 1 dia de final de semana (CORDER; EKELUND; STEEL et al, 2008). O tempo

sedentario foi contado como a soma do tempo onde os counts ficaram <100.8.

3.2.5 Medidas Antropomeétricas

3.2.5.1 Estatura

Para a determinagdo da estatura total do individuo, que corresponde a
distancia entre a regido plantar e o veértex, utilizou-se um estadibmetro da marca
Seca fixado na parede, este possui escalonamento de 0,1cm e escore maximo de
220 cm, medido da base do solo. Os sujeitos estavam descalgos na posigao
anatbmica com a cabega posicionada no Plano de Frankfurt e no momento da
medida realizaram uma apnéia inspiratoria. Duas medidas foram realizadas e caso
houvesse divergéncia de mais de 0,1cm entre elas o procedimento era repetido
(TRITSCHLER; BARROW,; MCGEE, 2003).

3.2.5.2 Massa Corporal (MC)

Para a definicdo da massa corporal foi utilizada uma balanga antropomeétrica
digital portatil da marca Plenna, com resolu¢do de 100 gramas e capacidade de 150
Kg, os sujeitos estavam descalgos, vestindo somente roupas leves e foram
orientados a manter a posicdo anatbmica, a posicionarem-se de costas para a
escala da balanga e a distribuirem igualmente sua massa corporal entre ambos os
pés. Duas medidas foram realizadas e caso ocorresse divergéncia de 0,1kg o
procedimento era realizado novamente (TRITSCHLER; BARROW; MCGEE, 2003).

3.2.5.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O calculo do IMC foi realizado mediante a divisdo da massa corporal em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros: IMC= Massa Corporal (kg)/

Estatura(m) 2. A identificagdo do estado nutricional foi realizada mediante tabelas de
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referéncia propostas por Cole et al. (2000) adotadas pela Organiza¢gdo Mundial de

Saude , de acordo com 0 sexo e a faixa etaria.

3.2.5.4 Circunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada no ponto médio entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca mediante utilizagdo de uma trena antropomeétrica flexivel
da marca WISO com escala de 0,1cm. As mensurag¢des eram feitas em duplicata e
no caso de divergéncias superiores a 0,17cm o procedimento era repetido
(TRITSCHLER, 2003).

3.2.6 Analises Bioquimicas

Para a coleta de sangue para as analises bioquimicas, 0s sujeitos foram
instruidos com uma semana de antecedéncia sobre cuidados a serem tomados para
a realizagdo do procedimento de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2001), os quais incluem: a) Jejum prévio obrigatério de no minimo 12 horas; b)
Evitar o consumo de alcool trés dias antes do teste; c) Evitar o abuso alimentar,
principalmente de gorduras, no dia que antecede a coleta; d) Evitar a realizagéo de
atividades fisicas vigorosas 24 horas antes da coleta.

Coletou-se aproximadamente 8 ml de sangue de cada sujeito para a analise
laboratorial, esta foi feita por um laboratério contratado, o qual possui estrutura para
coletas em ambientes externos aos laboratérios, tais como residéncias e empresas
em qualquer regido da cidade de Curitiba, 0 mesmo também forneceu os
profissionais responsaveis pelo procedimento de coleta sanguinea, os quais
apresentaram qualificagdo técnica e profissional na area de saude e estavam
devidamente uniformizados.

As coletas foram realizadas atraveés de seringas descartaveis hipodérmicas de
10ml com agulhas da marca BD e de um brago de apoio para coleta. O material
coletado era armazenado em tubos e colocado em caixas térmicas para transporte
de material biolégico a uma temperatura de 2°C a 8°C e todo o lixo hospitalar foi

descartado em recipientes especificos.
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Todo o sangue coletado foi transportado por veiculos especiais para este fim
pertencentes ao proprio laboratério contratado e estas amostras foram processadas
e analisadas no mesmo dia da coleta mediante a utilizagdo do soro.

A dosagem de Colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-
Colesterol), triglicerideos (TG) e glicemia de jejum (GL) foram obtidas mediante o
meétodo enzimaticocolorimeétrico automatizado.

As dosagens de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) foram calculadas
mediante a férmula de Friedewald; Levy e Fredrickson (1972) (LDL-C = CT-HDL -
TG/5).

3.2.7 Agregacao dos Fatores de Risco Metabdlicos

A agregacao dos fatores de risco metabdlicos foi expressa de forma continua
mediante determinagdo de um escore de risco metabdlico (EKELUND et al. 2006).
Para as variaveis de circunferéncia de cintura, triglicerideos, LDL-C, HDL-C e
Glicemia em jejum foram computados escores Z mediante a seguinte férmula:
Escore Z = ([valor- médial/Desvio Padrao), o qual representa o numero de unidades
de desvio-padrao da média da amostra apés a normalizagdo das variaveis (BRAGE
et al.,, 2004). O escore relativo ao HDL-C foi calculado de forma inversa (Escore
Z=([média-valor)/Desvio Padrdo)) devido a sua relagdo inversa com 0O risco
cardiovascular (OKOSUN et al. 2010). Realizou-se a soma dos escores obtidos para
cada variavel onde um alto escore indicou um perfil de risco metabdlico mais

favoravel.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

Utilizou-se das medidas de tendéncia central e dispersdo para a descri¢ao da
amostra e a normalidade dos dados foi testada mediante a utilizagdo do teste
Kolmogorov-Smimov.

Devido a distribuicdo anormal dos dados optou-se pela utilizagdo de testes
nao paramétricos para responder 0s objetivos do estudo.

Para a identificacdo de diferengas entre os sexos utilizou-se o teste U de
Mann-Whitney para variaveis continuas e o Teste Exato de Fisher para as

categoricas. A andlise de associagéo foi realizada através da correlagdo de



19

Spearman.
Todas as anadlises foram realizadas separadamente para cada sexo atraves
do software IBM SPSS Statistics 19 (IBM Corporation; New York, NY) e o nivel de

significancia de p<0,05 foi adotado para todas as analises.
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4.0 RESULTADOS

A idade meédia da amostra foi de 14,97 +1,42 anos, sendo que para as
meninas a idade média foi de 14,92 +1 47 anos e para os meninos 15,05 11,36
anos. A média de IMC no sexo feminino foi de 21,51 +4,03 kg/m? e no masculino foi
21,72 +4,9 kg/m?.

A Tabela 1 apresenta os dados medianos, minimas e maximas das variaveis
estudadas, incluindo a comparacgéo entre os sexos. Nenhuma diferenga significativa

foi encontrada.

TABELA 1 - MEDIANA E AMPLITUDE DE FATORES DE RISCO METABOLICOS E
ESCORE DE RISCO METABOLICO.

Meninos Meninas
Mediana Mediana P
(min-max) (min-max)
Tempo sedentario 469,8 499.8 0.12
(min/dia) (248,6 — 996,0) (227,2-1232,4) ’
83,0 81,0
GL (mg/d)) 0,830
(67,0 - 98,0 (66,0 -97.0)
55,5 59,5
TG (mg/dl) 0,173
(33,0-147,0) (31,0 -270,0)
149.5 154.5
CT (mg/dl) 0,255
(120,0 - 214,0) (18,0 — 241,0)
93,7 96,9
LDL-C (mg/dI) 0,149
(66,0 - 152,0) (62,0-173,0)
40,0 40,5
HDL-C (mg/dI) 0,805
(29,0 -62,0) (30,0-64,0)
70,2 69,0
CC (cm) 0,184
(58,0 - 106,0) (53,0 - 111,5)
Escore de Risco -0,624 -0,554 0.950
Metabélico (-8,720 — 9,828) (-4,942 — 12,621) ’

GL: glicemia; TG: Triglicerideos; CT: Colesterol Total; LDL-C: LDL-Colesterol; HDL-C:
HDLColesterol; CC: circunferéncia da cintura.
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Os resultados referentes a frequéncia de consumo de &alcool e tabaco e
presenca de risco alimentar estdo dispostos na Tabela 2. Encontrou-se a presenca
de risco alimentar superior a metade da amostra em ambos 0s sexos. Em relagdo a
prevaléncia de tabagismo e consumo de &lcool, apenas o consumo de cigarros foi

menor nos meninos do que nas meninas (p<0,05).

*-

. Teste Exato de Fisher apontando superioridade do consumo de cigarros nas
meninas em relacdo aos meninos (p<0,05).

FIGURA 1. PREVALENCIA DE COMPORTAMENTOS DE RISCO

Verificou-se também que nas meninas o tempo sedentario esteve
positivamente associado com o escore de risco metabdlico (r=0,211, p<0,05),

conforme mostrado pela Tabela 3, que contém os resultados das correlacdes.
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TABELA 2. CORRELAGAO ENTRE O TEMPO SEDENTARIO, ALIMENTACAO DE
RISCO, CONSUMO DE CIGARRO E DE BEBIDA ALCOOLICA E ESCORE DE
RISCO METABOLICO PARA CADA SEXO.

Escore de Risco Metabélico

Meninos Meninas
Tempo Sedentario (min) -0.205 0.211°
Alimentacao de Risco 0.023 -0.072
Consumo de Cigarro 0.085 -0.011
Consumo de Bebida Alcodlica -0.038 -0.043

*p<0,05



5.0 DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que os adolescentes passaram
aproximadamente 8 horas por dia em atividades sedentarias. O acelerébmetro,
instrumento utilizado no presente estudo, ndo permite a determinagdo de quais
atividades foram realizadas, contudo, recomendacdes limitando o tempo sedentario
usualmente sdo relacionadas ao tempo em eletroeletrénicos, impossibilitando assim
a identificacdo correta do tempo excessivo neste comportamento. Elevadas
prevaléncias de adolescentes que gastam mais de 2 horas em frente a TV foram
observadas pelos estudos de Da Silva e Malina (2000) e Malta (2010), indicando que
se trata de comportamento comum entre jovens. Utilizando outra forma de andlise,
Silva et al (2010) verificaram o tempo gasto por adolescentes em atividades de baixo
gasto energético, incluindo as horas de sono, e encontraram que meninos e meninas
passam em média 18,5 horas por dia nestas atividades, o que equivale a 74% das
horas totais do dia.

Além disto, verificou-se um percentual elevado de individuos com risco
aIimentar'(58,8% das meninas e 61,9% dos meninos), que & caracterizado pelo
consumo elevado de alimentos aterogénicos. Stabelini Neto (2011) também
encontrou este percentual elevado em estudo realizado no interior do Parana, onde
praticamente metade dos adolescentes, apresentou consumo alimentar inadequado.
Assim como Lima et al. (2004) e Carvalho et al (2001) que de maneira semelhante
concluiram que as criangas e adolescentes de seus estudos possuiam uma dieta
habitual inadequada.

Os resultados do presente estudo corroboram com os de Régo e Chiara
(2006) onde ndo houve diferengas estatisticas entre os sexos quanto ao consumo
alimentar inadequado.

Observou-se também que as meninas apresentaram maior prevaléncia
apenas no uso de tabaco. Contrastando com achados de Malta (2011) que
indicaram que meninas entre 13 a 15 anos tém maiores chances de consumir
regularmente alcool, porém o uso de cigarros ndo apresentou diferengas entre os
SEexos.

Cabe ressaltar que, apesar de ser proibida a venda para menores de 18 anos

no nosso pais, verifica-se o consumo de alcool e uso de tabaco entre os jovens. A
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experimentagdo & bastante frequente nessa faixa etéria, em parte pela curiosidade,
mas tambeém por incentivo da industria (HALLAL, 2009).

O uso de élcool e de tabaco ndo apresentou relagdo com o escore de risco
metabdlico. De maneira semelhante, no estudo de Monego e Jardim, 2006, o
tabagismo e a experimentagcdo de bebida alcodlica ndo apresentaram significancia
estatistica em relagdo aos valores pressoricos e de estado nutricional,
possivelmente pelo tempo de uso necessario para que ocorram alteracdes
fisiologicas, o que torna esta relacdo mais dificil de ser observada na populagdo
jovem.

Embora se observem estudos como o realizado por Guedes et al (2007), onde
se constatou através dos resultados encontrados que entre os indicadores
comportamentais a ingestdo excessiva de gordura total e de gordura saturada
obteve a associagdo mais elevada com o sobrepeso entre os adolescentes
analisados, no presente estudo, ndo foi encontrada associacéo significativa entre o
escore de risco metabdlico e os habitos alimentares. Contudo, deve-se considerar
que esta avaliagdo esta sujeita as grandes variagdes diarias nos alimentos ingeridos,
a ocorréncia de relatos incorretos e a dimensdo do tempo no surgimento de
enfermidades (ROSELL, 2003) '

Owen et al.(2012) avaliaram a relagdo entre comportamentos sedentarios e
mortalidade prematura, e sugeriram que mesmo que os individuos atendam as
recomendacgdes de atividades fisicas diarias, se passarem periodos prolongados em
comportamentos sedentarios podem comprometer sua saude. Neste sentido, os
autores ainda apontam que a associagdo entre os altos niveis de tempo sedentario,
especificamente assistir TV, e a valores desfavoraveis de circunferéncia de cintura,
glicose sanguinea e perfil lipidico, pode ser explicada por dois fatores: pelo baixo
gasto energético despendido nestas atividades, e por influenciar o aumento de
ingestdo de alimentos e bebidas através de comerciais ou simplesmente pela
possibilidade de ingeri-los ao assistir TV. Tal colocagdo poderia justificar a
associagao positiva entre o tempo sedentario e o escore de risco metabdlico
verificada nas meninas do presente estudo.

Assim, de maneira geral, observou-se a presengca de diversos
comportamentos de risco no grupo analisado, o que pode ser resultado do estilo de
vida moderno somado as caracteristicas da populagdo jovem. E no que diz respeito

as associagdes de tais prevaléncias com a agregagdo de fatores de risco
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metabolicos, verificou-se apenas a associagdo entre o tempo em atividades
sedentarias com a agregacao de fatores de risco metabdlicos, entretanto, deve-se
levar em consideragdo a dificuldade em observar tais relagbes em adolescentes
devido ao tempo necessario para que sejam geradas mudancas fisiologicas,

detectaveis, decorrentes dos comportamentos de risco.
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6.0 CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados observou-se um elevado percentual de
individuos de ambos os sexos que apresentaram risco alimentar. Além disto,
verificou-se que as meninas apresentaram maior prevaléncia no uso de tabaco.

Verificou-se também que nas meninas o0 tempo sedentario esteve
positivamente associado com o escore de risco metabdlico.

Os resultados apresentados reforgam a necessidade de politicas e programas
de promog¢ao da saude direcionados a adogdo de um estilo de vida saudavel para a

populacdo mais jovem visto a sua associagdo com um melhor perfil metabdlico.
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ANEXOS

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO

UFPR
Biologicas
o, .00.,_‘0.%__:5@\ .0'

L_EEB_ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ® .o nat® .

Sr. Pai/Responsavel

a) Seu filho/protegido, adolescente matriculado na rede publica de ensino da cidade
de Curitiba, Parana, esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado
“Atividade fisica, comportamentos de risco a saude e fatores de risco
cardiometabolicos em adolescentes da cidade de Curitiba, Parand”, E através de
pesquisas cientificas de campo, como esta, que ocorrem 0s avangos importantes em
todas as areas, e a participagao do filho/protegido € fundamental.

b) O objetivo desta pesquisa € identificar a associagao da pratica habitual de
atividade fisica, adog&o de comportamentos de risco a saude com fatores de risco
antropomeétricos e metabdlicos em adolescentes pertencentes a rede publica de
ensino da cidade de Curitiba, Parana.

c) Caso seu filho/protegido participe da pesquisa, sera necessario que ele responda
a um questionario contendo questdes sobre informagdes pessoais, comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica e habitos alimentares. Além de fornecer
informacdes descritivas no questionario, serdo coletados dados antropometricos, tais
como estatura, massa corporal, circunferéncia de cintura e quadril, sendo que 0s
dados antropométricos serdo coletados individualmente, a fim de evitar
constrangimentos. Também sera realizada a aferigdo da presséo arterial. Para a
obtencdo dos dados bioquimicos e determinagio do perfil lipidico e glicémico, sera
coletada uma amostra sanguinea, com preparagao de jejum de 12h antes da coleta.
Essa coleta sera realizada por um laboratério especializado e as amostras
sanguineas serdo analisadas por profissionais farmacéuticos bioquimicos. Apés a
coleta sanguinea, sera fornecido um pequeno lanche. Caso seu filho/protegido seja
sorteado, tambem ira utilizar um aparelho para medir a atividade fisica por um
periodo de 7 (sete) dias consecutivos. Todas as coletas ser&o realizadas no interior
do estabelecimento de ensino em que seu filho/protegido estuda e durante o periodo
de aula.

d) Como em qualquer tratamento, o seu filho/protegido podera experimentar algum
desconforto, principalmente relacionado a agulhada, no caso da coleta sanguinea.

e) Os riscos que envolvem a coleta sdo minimos ou ausentes, podeocorrer alguns
casos de lesdes leves no local de coleta de sangue, resultado de alguma dificuldade
em visualizar a veia para coleta, acarretando em hematomas e dores locais. A coleta
sanguinea sera realizada por um laboratério especializado que conta com
profissionais qualificados da area de saude e com a utilizagdo de instrumentos
descartaveis para descartar o risco de qualquer tipo de contaminacgo.

f) Para tanto, seu filho/protegido devera comparecer a escola, apenas no periodo de
aula, para realizagdo dos exames antropométrico e bioquimico e para responder ao



questionario. Todos os alunos fardo a coleta sanguinea na sua proépria escola, no
periodo da manhé, entre 7h30 e 9h30. Todas as mensuracdes, avaliagdes e
preenchimento de questionarios vao durar aproximadamente 3 horas.

Seu filho/protegido devera estar jejum prévio obrigatorio de no minimo 12h para
coleta do sangue, podendo tomar agua livremente, além disso, ele ndo devera
consumir de alcool 3 dias antes do teste e deve evitar o abuso alimentar (em
especial gordura) no dia anterior ao teste.

g) Os beneficios esperados desta pesquisa séo:

1. Seu filho/protegido recebera os resultados dos seus exames antropomeétrico e
sanguineo e quaisquer duvidas serdo sanadas com 0s pesquisadores.

2. Os avaliados e os pais ou responsaveis estardo convidados a ter conhecimento
dos resultados gerais da pesquisa que serao apresentados a diretoria da escola em
forma de relatério.

3. Os resultados obtidos na pesquisa poderao auxiliar para futuras pesquisas no
ambito de prevengdo de sobrepeso e obesidade na adolescéncia e de valores
bioquimicos alterados.

h) Os pesquisadores responsaveis sd0: Roseane de Fatima Guimaraes, mestranda
em Educacéo Fisica pela Universidade Federal do Parang, fone (41) 9993 0007, e-
mail: roseaneguimaraes@yahoo.com.br; e Michael Pereira da Silva, mestrando em
Educacéo Fisica pela Universidade Federal do Parana, fone (41) 84783506, e-mail:
michael.ufpr@hotmail.com; e o orientador Professor Doutor Wagner de Campos da
Universidade Federal do Parana, fone (41) 3360-4331, e-mail: wagner@ufpr.br. Para
esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa os pesquisadores poderao
ser contatados através dos telefones acima ou diretamente no Centro de Pesquisa
em Exercicio e Esporte, do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade
Federal do Parana, de segunda a sexta, das 9:00h as 17:00h.

i) Estdo garantidas todas as informag¢des que vocé queira, antes, durante e depois
do estudo.

j) A participacao do seu filho/protegido neste estudo € voluntaria. Contudo, se ambos
nao quiserem mais fazer parte da pesquisa poderdo solicitar de volta o termo de
consentimento livre esclarecido assinado.

k) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
responsaveis que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatdrio ou publicagdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

m) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames e
avaliagdes) nao sdo da sua responsabilidade.

n) Pela participagdo do seu filho/protegido no estudo, vocé ou ele ndo receberéo
qualquer valor em dinheiro.

Eu, li 0 texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual meu filho/protegido foi convidado a participar.
A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo e os
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procedimentos que serdo realizados no mesmo. Eu entendi que sou livre para
interromper a participacdo de meu filho/protegido no estudo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo. Eu entendi as avaliacdes e sei que qualquer essa
pesquisa nao terd custos para mim e/ou para meu filho/protegido.

Eu concordo voluntariamente que meu filho/protegido participe deste estudo.

(Assinatura do pai ou responsavel legal)

Curitiba, de de 201
Nome completo e RG do pai ou
responsavel:

HISTORICO FAMILIAR DE DOENGCAS

Seu filho (protegido) possui alguma doenca reconhecida ou problema de salude que
impossibilite a pratica de atividade fisica ou testes fisicos? [ ] sim [ 1]
nao

Se sim, qual é essa doenca ou

problema?

QUESTOES RELACIONADAS AO PAJ BIOLOGICO DO ADOLESCENTE

| JPai falecido. Causa d* Morta

O PAJ biolégico ou atguém na familia do PAI tem ou lave uma das doencas.jnd.ifia.da8

abaixo?
Hipertenséao Diabetes Angina Infarto AVC
(Presséo alta) (Dor no peito) {Derrame)
} Nao j Nao ' }Né&o "j ] Nao ) jHao
'[ j P» aacnanca ] Pai ca cnanga | P» Cacrianga t ) Paidaenanca t ]Paidacrianga
3 1Avo dacnanca J ) Avb Cacnanca t  JAvO ea cnanca *1 ) Avd ca cnanca t )Av0 da cnarga
*( SAv0 da cnanca ‘(" j Avo 08 crianca *| )Avd Ua crianca ‘[ )Avb Cacrianca *[ | Avod da crianga
q ] tk» 9a Crianca 1J ]ttos ca Cnanca J jtsos da Cnanca *{ ]tios da Crtar¢B \ {tos da Cnanca
*| ]lIrmdos cacrianga ij ]irrrsios cacriarga  *( | irmdos os criarca  *| ]irm&os dacrtanca t ] irm&os da criarca

' JIN&o sabe ] N&o sabe '[ ) Néo sabe 7 ] Naosabe *i ) Nao sabe



QUESTOES RELACIONADAS A MAEBIOLOGICA DO ADOLESCENTE

[ 3Wae falecida. Causa da Morte

A MAE bioléoica ou alguém na familia da MAE tem ou teve uma das doencas indicadas

abaixo?
Hipertensdo Diabetes Angina tnfarto AVC
(Press&o atia) (Dor no peito) (Derrame)
'( ]1N&o 1 NaO '3 INSo ‘i ]1Nao \ 3Na0
| Mae ca crianca JMSs aa crianca | Mae sa crianga *[ JMB8a oa crtanca A JMae ca crianca
3 }Avoda crianca JAvO da crianga g )AVO «a crianga *3  JAvb da crianca \ 3Av6da cnanca
*3 1Av0 da crtarga *3 j Avbda cnanca *[ 1Av0 da crianga *1 ] Avoé ca crtanga * 3Asd da cnanca
d ] Uosda Crianga *{ ]tios da Crtanga g |tros da Crianca g |ttos da Cnarca *3 ) rios da Crianga
*[ ]innios sacnanga * ]irmdos88cnanga ‘[ Jirmdos dacrianga *1 ] irméos dacriarca ~ 3trmoos d» criarca
'( 3N8o satse % ] Naosabe "( iNSosabe A 1NSosal» A IN&OMbe

ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO NAS AVALIACOES

Trazer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e
assinado pelo pai/responsavel;
ORIENTACOES PARA COLETA SANGUINEA

-Jejum prévio obrigatério de 12 horas antes da coleta, podendo beber dgua
livremente;

-Evitar o consumo de alcool 3 (trés) dias antes da coleta;

-Evitar o consumo de alimentos gordurosos no dia anterior a coleta.
ORIENTACOES PARAAPLICACAO DO QUESTIONARIO E
AVALIACAO ANTROPOMETRICA

-Vestir roupas leves;

-Trazer caneta
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ANEXO 2- QUESTIONARIO SIMPLIFICADO PARA AVALIACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR
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ANEXO 3- QUESTIONARIO DE CONSUMO DE TABACO

7. Vocé ja tentou fumar cigarro, até uma ou duas tragadas?
'( YN&o *( )Sim

8. Que idade vocé tinha quando fumou um cigarro inteiro pela primeira vez?
(1) Eu nunca fumei um cigarro inteiro

(2) 8 anos ou menos

(3) 9 ou 10 anos

(4) 11 ou 12 anos

(5) 13 ou 14 anos

(6) 15 ou 16 anos

(7)17 anos ou mais

9. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
(1) Nenhum dia

(2) 1 ou 2 dias

(3) 3 a5 dias

(4) 6 a9 dias

(5) 10 a 19 dias

(6) 20 a 29 dias

(7) Todos os 30 dias

10. Durante os ultimos 30 dias, NOS DIAS EM QUE FUMOU, quantos cigarros vocé
fumou por dia?

(1) Eu nado fumei cigarros durante os ultimos 30 dias

(2) Menos que 1 cigarro por dia

(3) 1 cigarro por dia

(4) 2 a 5 cigarros por dia

(5) 6 a 10 cigarros por dia

(6) 11 a 20 cigarros por dia

(7) Mais que 20 cigarros por dia

ANEXO 4- QUESTIONARIO DE CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

11. Durante sua vida, em quantos dias vocé bebeu pelo menos uma dose de bebida
alcodlica?

(1) Nenhum dia

(2) 1 ou 2 dias

(3) 3a9dias

(4) 10 a 19 dias

(5) 20 a 39 dias

(6) 40 a 99 dias

(7) 100 ou mais dias
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12. Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?
(1) Eu nunca tomei uma dose de bebida alcodlica

(2) 8 anos ou menos

(3) 9 ou 10 anos

(4) 11 ou 12 anos

(5) 13 ou 14 anos

(6) 15 ou 16 anos

(7) 17 anos ou mais

13. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose
de bebida alcodlica?

(1) Nenhum dia

(2) 1 ou 2 dias

(3) 3a5dias

(4) 6 a9 dias

(5) 10 a 19 dias

(6) 20 a 29 dias

(7) Todos os 30 dias

14. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasiao?

(1) Nenhum dia

(2) 1 dia

(3) 2 dias

(4) 3 a5 dias

(5) 6 a9 dias

(6) 10 a 19 dias



