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Niveis pressoricos e fatores associados em estudantes do ensino médio de Rio
Grande, RS, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar a pressdo arterial de escolares adolescentes e conhecer a sua
relagdo com caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de risco para HAS.
Populagdo alvo: estudantes do ensino médio, na faixa etdria entre 14 e 19 anos,
regularmente matriculados no segundo semestre de 2019 no Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande.
Delineamento: Transversal. Desfecho: pressao arterial, coletada em mmHg através
de um monitor de pressdo arterial de pulso automatico, modelo HEM-6221, marca
Omron.Processo amostral:censo. Andlise estatistica: realizou-se a descricdo da
populacdo estudada por meio da apresentacdo das frequéncias das varidveis
categodricas. As analises bivariadas entre cada exposicdo e as médias de PAS e PAD
foram realizadas por meio do teste-t ou analise de variancia (Anova). Foi realizada
analise bruta e ajustada que avaliou a associacdo entre as categorias do indice de
Massa Corporal e os niveis presséricos dos adolescentes utilizando regressao linear
simples e multipla. Para o ajuste foram consideradas todas as variaveis
independentes investigadas, com excecdo das varidveis idade e altura por estarem
incluidas na exposicdo principal-IMC. Todas as analises foram estratificadas por sexo
sendo adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: 403 estudantes
responderam o questiondrio e tiveram duas medidas da PA aferidas. Foi observado
que as médias de PAS e PAD entre os meninos foram maiores naqueles com
sobrepeso ou obesidade. Especificamente entre os meninos obesos, pode ser
observado um aumento de 10 mmHg nas médias pressoéricas, quando comparados
aos com baixo peso ou eutroficos.A prevaléncia de HAS foi de 14%. Conclusao: O
estudo observou uma forte associacdao entre o estado nutricional e as médias de PAS
e PAD dos adolescentes do sexo masculino. Mesmo apds ajuste, observou-se que as
médias de PAS e PAD nos meninos com sobrepeso ou obesidade foram bem mais
altas quando comparadas aos valores daqueles com baixo peso ou eutroéficos. Para
0s meninos, ter um IMC adequado é uma condigdao que pode prevenir o aumento
dos niveis presséricos, independente de caracteristicas socioeconOmicas,
alimentares e de habitos de vida.

Descritores: Pressdao Sanguinea; Adolescente; Estudante.



PRESSORIC LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS IN HIGH SCHOOL STUDENTS IN RIO
GRANDE, RS, BRAZIL

ABSTRACT

Objective: to evaluate the blood pressure of adolescent students and to know its
relationship with sociodemographic and behavioral characteristics of risk for HAS.
Population: high school students, aged between 14 and 19 years, regularly enrolled in the
second semester of 2019 at the Federal Institute of Education, Science and Technology of
Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande. Design: Cross-sectional. Outcome: blood
pressure, collected in mmHg through an automatic pulse blood pressure monitor, model
HEM-6221, Omron brand. Sampling process: census. Statistical analysis: the study
population was described by presenting the frequencies of categorical variables. Bivariate
analyzes between each exposure and the mean SBP and DBP were performed using the t-
test or analysis of variance (ANOVA). A crude and adjusted analysis was performed that
evaluated the association between the categories of the Body Mass Index and the pressure
levels of the adolescents using simple and multiple linear regression. For the adjustment, all
the independent variables investigated were considered, with the exception of the variables
age and height as they are included in the main exposure - BMI. All analyzes were stratified
by sex, with a significance level of 5%. Results: 403 students answered the questionnaire and
had two BP measurements taken. It was observed that the mean SBP and DBP among boys
were higher in those with overweight or obesity. Specifically among obese boys, an increase
of 10 mmHg in mean blood pressure could be observed, when compared to those with low
weight or eutrophic. The prevalence of SAH was 14%. Conclusion: The study found a strong
association between nutritional status and the mean SBP and DBP of male adolescents. Even
after adjustment, it was observed that the mean SBP and DBP in boys with overweight or
obesity were much higher when compared to the values of those with low weight or
eutrophic. For boys, having an adequate BMI is a condition that can prevent the increase in

blood pressure levels, regardless of socioeconomic, dietary and lifestyle habits.

KEYWORDS: Blood Pressure; Adolescent; Student.
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1 Introdugao

De acordo com o Ministério da Saude, a adolescéncia é compreendida como
sendo o periodo da vida que se inicia aos 10 anos e termina aos 19 anos completos,
sendo dividida em pré-adolescéncia (dos 10 anos aos 14 anos) e adolescéncia (dos 15
anos aos 19 anos completos) (Brasil, 2019). Estas fases, caracterizadas por diferentes
mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas, se manifestardao de distintas formas de
acordo com cada individuo.

A adolescéncia é marcada pela busca da autonomia e crescente liberdade em
relacdo a familia, e até mesmo, pela busca de novas vivéncias e experiéncias. Com o
avanco da idade, pode ser maior o aumento na exposicao aos fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis (Brasil, IBGE, 2015).

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdao multifatoriais, sociais ou
individuais, sendo responsaveis por 63% das mortes anuais, representando 72% das
causas de o&bitos no Brasil (Vigitel, 2017). Entre as principais DCNT - doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencgas respiratérias cronicas e neoplasias, cabe
salientar que possuem quatro fatores de risco em comum, que sdo de carater
modificavel: tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, uso nocivo de alcool e atividade
fisica insuficiente (Brasil, 2018). Percebe-se mundialmente, nos dias atuais, uma
maior exposicdo comportamental dos adolescentes a estes fatores de risco (Campos,
Schall e Nogueira, 2013; Growing, 2016). De forma ainda mais preocupante, estes
comportamentos inapropriados adquiridos no periodo da adolescéncia tendem a se
manterem constantes na vida adulta, acarretando assim, consequéncias na
gualidade de vida (WHO, 2016).

As doengas cardiovasculares atualmente s3o responsaveis por
aproximadamente 40% da mortalidade em todo o mundo. Como principal fator de
risco para estas doencas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) lidera o ranking.

A pressao arterial por conceito é compreendida como sendo a forga exercida
pelo sangue contra a superficie das artérias, caracterizadas por movimentos de
contragao e relaxamento denominados sistole e diastole, respectivamente. A
elevacdo anormal da pressdo nas artérias, € denominada de hipertensdo, desta
forma tais aumentos podem acarretar em danos a saude como AVC (Acidente

Vascular Cerebral), infarto e crescimento do coracdo, problemas renais, obstrucdes
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cerebrais e arteriais e problemas de circulacdo (Brasil,2013). A HAS se destaca como
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, evidenciando a
necessidade de estratégias de saude publica, para prevenir o surgimento desta
patologia e de possiveis complicacdes relacionadas a ela (Duncan BB, Stevens A,
Schmidt MI, 2012). A HAS pode estar associada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, como pertencer a familias de menor renda, apresentar excesso de
peso, comportamento sedentdrio, menos horas e ma qualidade do sono, tabagismo
e ingestdo de bebidas alcodlicas e habitos alimentares inadequados. Em relagcdo ao
excesso de peso deve ser considerado ndao sé como um fator causal, mas também
pela sua interacdao com outros fatores de risco (Vanéckova | et al, 2014).

Um inquérito epidemiolégico nacional com escolares conduzido no Brasil, o
estudo ERICA (Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes), realizado entre
2008-2009, foi o primeiro estudo brasileiro com representatividade nacional e
regional, capaz de estimar a prevaléncia de HAS aferida em adolescentes. Com
participacdo de cerca de 75 mil estudantes de 12 a 17 anos de 273 municipios
brasileiros, o estudo mostrou que 9,6% dos adolescentes estavam com a pressao
arterial elevada (pré-hipertensdo ou hipertensdo), sendo no sexo masculino as
maiores prevaléncias, especialmente entre os adolescentes mais velhos, de 15 a 17
anos. A prevaléncia de HAS foi sempre maior nos adolescentes que tinham
obesidade, quando comparados com os que tinham peso adequado, sendo 25% a
prevaléncia dos adolescentes que estavam com excesso de peso (Bloch KV; Cardoso
MA; Sichiery R, 2016).

A escola constitui um ambiente privilegiado e de grande influéncia para a
formagdo do individuo, sendo de suma importancia para o desenvolvimento
emocional, social e cognitivo dos alunos. Desta forma, estudos desenvolvidos no
ambiente escolar podem contribuir para o monitoramento dos fatores de risco aos
quais estdo expostos os escolares (Polonia e Dessen, 2005; WHO, 2016). Além disso,
cabe salientar, a importancia do vinculo entre familia e escola. Alguns estudos
destacam a importancia da participacdao da familia, como um fator que contribui na
melhora do desempenho escolar e com um fator de protecdo em relagdo aos
comportamentos de risco durante a adolescéncia (Chechia, VA 2009; Silva ML, 2015,

Moreira e Biasoli, 2007; Polonia e Dessen, 2005; Toci D, 2009).
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Assim, este estudo pretende avaliar a pressdao arterial de escolares
adolescentes e conhecer a sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas e
comportamentos de risco para HAS e, consequentemente, de doencgas cronicas ndo

transmissiveis.

1.1  Revisao de literatura

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, em maio
de 2019 para identificar estudos que investigassem fatores associados a pressao
arterial de adolescentes escolares. Foram utilizadas palavras-chave e termos
descritos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Como limites de busca utilizou-se a data de publicacdo de artigos nos
ultimos dez anos (2009-2019), estudos realizados com humanos e em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.

Os descritores e estratégias de busca utilizados estdo apresentados no
Quadro 1. Nas bases de dados Pubmed e Scielo, os descritores foram:
“bloodpressure” AND (adolescent OR teenager) AND student. Na base de dados
Lilacs, foram utilizados os descritores em portugués: “pressdao sanguinea” AND
adolescente AND estudante. Utilizando esta estratégia de busca foram localizadas
634 referéncias. Estas referéncias foram importadas para o programa Zotero versao
5.0 (https://www.zotero.org/), software livre e de cddigo aberto, onde foi gerada
uma biblioteca para cada base de dados.

Durante as buscas, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo.
Foram incluidos artigos que estivessem relacionados com a pressao arterial de
adolescentes escolares e fatores associados ao comportamento dos mesmos,
estudos quantitativos e que tinham pelo menos uma medida de pressdo arterial
como desfecho. Excluiu-se os artigos cujos resumos ja ficava evidente que eram
estudos de revisdo sistematica, metanalise e aqueles cujo desfecho ndo eram as
afericGes da pressao arterial. A selecdo inicial dos artigos deu-se através da leitura
dos titulos. Apds, realizou-se a leitura dos resumos e, entdo, do artigo na integra
selecionando assim, 27 artigos para comporem a revisao bibliografica deste projeto.

O Quadro 1 descreve numericamente todos os passos da selecdo realizada.

16



Quadro 1: Resultados da busca sistematica de literatura

Descritores Base de | Titulos Titulos Resumos Artigos
dados encontrados | relevantes | selecionados | selecionados
“blood pressure” | Pubmed | 596 79 35 22
AND (adolescent OR
teenager) AND
student
“pressao sanguinea” | Lilacs 37 17 5 3
AND adolescente
AND estudante
“blood pressure” | Scielo 14 7 2 2
AND (adolescent OR
teenager) AND
student
Total 647 103 42 27
(13
duplicados
=634)

Fonte: A autora
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Quadro 2: Sintese da revisao

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

DongY; MaJ; | -Descrever a prevaléncia Transversa | -Status socioeconémico: -Hipertensao foi definida | -A prevaléncia de HAS

Song Y.et al., de hipertensao entre |, de -alto= definido como como 2 P95,para sexo e | oscilou entre 4,3% e 6,1%

2018 criangas e adolescentes tendéncia | renda familiarpor pessoa altura (National Health entre 1995 e 2014. -A

China chineses de 1995 a 2014, | extraidos | entre 'USD 170.000 eUSD PressureEducationProgr | prevaléncia de sobrepeso
determinar se o aumento | de cinco 190.000 am 2004) .Os escores Z e obesidade aumentou de
do IMCesta relacionado grandes -moderado= entre USD também foram forma constante de 3,8%
ao aumento da PAEao pesquisas | 130.000 e USD 160.000; calculados. (1995) para 14,3% (2014)
longo do tempo, calcular e | nacionais | -relativamente baixo= e 0,6% (1995) para 4,1%
examinar a mudanca transversai | entre USD 110.000 e USD | -A PA foi medida com (2014), respectivamente.
secular na magnitude RAP | s de 1995, | 130.000. esfigmomanometro de -A prevaléncia de
de hipertensdo na infancia | 2000, mercurio 3 vezes sendo | sobrepeso aumentou de
devido ao excesso de peso | 2005, -(IMC =excesso de peso = | o valor médio 4,3% em 1995 para 18,4%
e obesidade. 2010e 25 kg/m? e obesidade =30 | registrado. em 2014, enquanto a
-943.128 estudantes com | 2014. kg/m?), de acordo com os prevaléncia de HAS

idades entre 7 e 17 anos
de 29 provincias do
continente. Foram

pontos de corte para
idade e sexo (Cole,
Bellizziet al.2000).

oscilou na faixa de 4,4% a
6,4% durante o mesmo
periodo. O RAP de

IMC -indice de massa corporal;
PAE- Pressdo arterial elevada;
RAP-Risco atribuivel populacional;
USD- Délar americano;

PA- Pressdo arterial;

HAS- Hipertensao arterial sistémica;
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selecionados por
amostragem estratificada
por conglomerados.

hipertensao devido ao
excesso de peso
aumentou de 6,3% em
1995 para 19,2% em
2014.

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados
is Estudo

Zhang Y.X; -Examinar a associacdo do | Transversa | -IMC = diferentes grupos -A PA relativamente alta | -A prevaléncia de PA
Wang S.R; padrdo de distribuicdo de | | Analitico | de acordo com aidade e foi definida como PAS e | relativamente alta

ZhaolSetal,
2018
China

gordura subcutanea com
a obesidade e elevacdo da
pressao arterial entre
criangas e adolescentes.
-38.687 estudantes com
idades entre 7 e 17 anos
de 17 distritos na

sexo. (Q1< P 25;Q2=>P 25
e<P50;Q3>2P50e<P
75; Q4 > P 75. (IOTF, 2012)
-Obesidade abdominal foi
definida como RCE >0,5.
Foram classificados em
quartis (Q1-Q4) de acordo

/ ou PAD =P 95 para
idade e sexo.( MiJ et al
2010)

- A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes,sendo
o valor médio

aumentou com a
proporcao de espessura
das DC: de 4,98%(Q1)
para 25,49%(Q4) nos
meninos e 12,79%(Q1)
para 20,76%(Q4) nas
meninas.Houve uma

IMC- idice de massa corporal;
IOTF-International Obesity Task Force;
RCE-Relacgdo cintura / estatura;

PA- Pressdo arterial;

PAS - Pressdo arterial sistdlica;
PAD-Pressdo arterial diastdlica;
DC-Dobras cutaneas;
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provincia de Shandong na com os quartis especificos | registrado. tendéncia crescente da
China. de idade e sexo, da razao EPC (Q1 para o Q4)(p
entre a espessura da prega <0,01). Criangas e
cutanea triciptal e do adolescentes com alta
triceps. espessura das DC
apresentaram >
prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e PA
relativamente alta
guando comparados com
0 grupo com baixa
espessura das DC (p
<0,01).
Fonte: A autora
Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados
is Estudo
Tian C; Xu S; -Prevaléncia de pré Transversa | -Status socioeconOmico: -Os valores foram -O valor médio do IMC foi
Wang H et al., | hipertensao e hipertensao | | Analitico | -alto= definido como utilizados para definir de 16,90 kg / m2 (DP:

2017
China

arterial em criancas e
adolescentes sem excesso
de peso.

renda familiar por pessoa
entre USD" 170.000 e USD
190.000;

Pré hipertensdo (PAS /
PAD 2P90e<P950u
PAS / PAD>120/ 80

2,22) Os valores médios
de PAS e PAD foram
106,08 mmHg(DP: 12,42)

EPC-Espessura da prega cutanea;
USD- Dolar americano;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
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-588.097 criangas e -moderado= entre USD mmHg), e Hipertensdo e 66,67 mmHg (DP: 8,72)

adolescentes escolares 130.000 e USD 160.000; (Estagio 1: PAS / PAD> P | respectivamente.

com idade entre 6 e 17 -relativamente baixo= 95 e <P 99 mais 5 Adolescentes(13-17 anos)

anos em Suzhou na China. entre USD 110.000 e USD | mmHg; Estagio 2: PAS / apresentaram maiores
130.000 PAD= P 99 mais 5 valores de PAS e PAD do

mmHg). (NHBPEP, que criangas(6-12 anos).

-IMC = excesso de peso = | 2005). -A prevaléncia de pré-
25 kg/m? e obesidade = 30 hipertensao entre
kg/m?, de acordo com os - A PA foi medida uma criancas e adolescentes
pontos de corte para Unica vez com foi de 13,41%e maior nas
idade e sexo (ColeBellizziet | esfigmomanémetro de areas urbanas do que nas
al.2000). mercurio. areas rurais (14,1

x12,9%). Os meninos
apresentaram maior
prevaléncia de pré-
hipertensao que as
meninas (12,59%).
-RegiGes com alta
(13,56%) ou moderada
(13,61%) condicao
socioeconOmica
mostraram maior
prevaléncia de pré-
hipertensao do que

DP- Desvio Padrao;
IMC- indice de Massa Corporal;
NHBPEP-The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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regidoes com nivel
socioecondmico baixo
(12,76%).

-Aprevaléncia de
hipertensao foi de 18,25%
para todos participantes,
20,55% para individuos de
areas urbanas, 16,71% de
areas rurais.

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados
is Estudo

Zhang, Ying- -Examinar os perfis de PA | Transversa | -A razdo entre CA e IMC -A PA relativamente alta | -Tanto nos meninos
Xiu, Zhao-Xia entre criancas e | Analitico | foram apresentados como | foi definida como PAS e | quanto nas meninas, a

Wang, et al.,
2016
China

adolescentes segundo
IMC eCA.

-38.810 estudantes com
idade entre 7 e 17 anos,
de 16 distritos na

guartis por faixa etaria e
sexo. Foram classificados
em quartis, do menor ao
maior (Q1-Q4).

/ ou PAD >P95 para
idade e sexo. (NHBPEP
1996).

-A PA foi medida com

PAS e a PAD aumentaram
com o IMC. Diferencas
significativas ~ foram
observadas entre os
quatro grupos (p<0,01)

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
CA - Circunferéncia abdominal;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP-The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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provincia de Shandong na
China.

esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

-Criangas e adolescentes
no grupo com alto IMC
(IMC>75) apresentaram
PAS e PAD maiores do
gue seus pares no grupo
IMC baixo (IMC <25) (P
<0,01)variando em média
a PASem 7,6 mmHg, a
PAD em 4,6 mmHg para
0s meninos entre o
grupo com alto IMC e
baixo IMC, e 6,3 mmHg e
3,7 mmHg nas meninas,
entre os mesmos grupos
de IMC.

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa
is

Objetivo/Populagio

Tipo de
Estudo

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

Zarrati M;
Hojaji E;
Razmpoosh E.
etal., 2016
Ira

-Estimar a prevaléncia de
HAS de acordo com a
presenca de obesidade.

-1.184 alunos do ensino

Transversa
| Analitico

-Excesso de peso (P 295)
sobrepeso (P 85 a 95),
definidas paraidade e
sexo.

(PHWPIA 2006).

-PA" alta ou hipertenso
foi definida se a PAS' ou
PAD’ estivesse 2 P 95
para sexo, idade e
altura. Pré-hipertensao

-Prevaléncia de
hipertensao em criangas
com peso normal foi de
3%; com sobrepeso 9,7%
e com obesidade 17,8%

HAS- HipertensaoArterial Sistémica;
PHWPIA-Prevalenceofthehypertriglyceridemicwaistphenotype in Iranianadolescents;
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fundamental de 11 a 14
anos de 27 escolas de
ensino fundamental em
Teera.

-CA > P 95 foi considerada
obesidade
abdominal(IOTF 2011).

>P 90 e<P 95.(
NHBPEP .2004)

-A PA foi medida 2 vezes

(p<0,01) sendo a
hipertensao maior nos
meninos.

-27% dos meninos com

comum hipertensao tinham
esfigmomanometro aumento na
digital. circunferéncia da cintura

e 24,32% das meninas.
Contudo, ndo teve
associacao quando
comparado com o sexo
(p=0,12).

A média das duas
leituras foi registrada.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;

CA- Circunferéncia Abdominal;

IOTF-International ObesityTask Force;

NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Zhang Y.X; -Investigar a associagao Transversa | -A razdo entre cintura e -PA relativamente -A prevaléncia de

Zhao J.Setal, | entrearazdoda I altura sentada foram elevada foi definida obesidade foi de 90,91%
2016 cintura/altura sentada, e a | Analitico apresentados como como PAS e /ou PAD > | para meninos e 61,03%

China

ocorréncia de obesidade e
de PAE em criangas e
adolescentes.

-6.889 alunos com idades
entre 7 e 17 anos de trés
distritos na provincia de
Shandong, China.

quartis por faixa etdria e
sexo. Foram classificados
em quartis, do menor ao
maior (Q1-Q4).

-Escore Z de IMC,
percentual de gordura
(através de dobras
cutaneas).

P 95 paraidade e
sexo.(NHBPEP 1987)

-A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

para meninas, e a
prevaléncia de PA
relativamente alta foi de
31,35% para meninos e
22,18% para meninas.

-Criancas e adolescentes
com Razdo entre cintura e
altura sentada alto (=
P75) apresentaram maior
prevaléncia de excesso de
peso e obesidade e PA
relativamente alta em
comparagao com seus

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
IMC- indice de Massa Corporal;
PA- Pressdo Arterial;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;

25




pares (< P25).

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Badeli H; -Prevaléncia de Transversa | -ldade, Sexo, Escolaridade | -Os participantes com - 205 (9,9%) e 144 (6,9%)
Hassankhani A; | hipertensdo e sua relacdo | | Analitico | dos pais. uma primeira PA eram hipertensos e pré-
Naeemi Z et com a obesidade. -IMC'= magras<19,8kg/m?; | medida > P 90 para hipertensos,

al., 2016 -2.072 criangas em idade normais<24,9 kg/m?; idade, sexo e altura, respectivamente.

IMC- indice de Massa Corporal;
PA- Pressdo Arterial;
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escolar, entre 7 e 17 anos
residentes e matriculadas
em escolas da zona
urbana de Rasht no Ird .

sobrepeso entre 25 kg /
m2e29,9kg/ m?e
Obesidade >30 kg/m?

-Tempo assistindo
televisdo (H/DIA)e
exercicio(<3hs;3a 6hs;
> 6 hs).

-Alimentagao rapida
(Numero médio de
ocasides que comem fast-
food por semana)

foram submetidos a
mais 2 medicdes de
pressdo arterial em
intervalosde 1a2
semanas.

-PA (pré-hipertensos e
hipertensos foram
definidos como PA >P 90
e 95, respectivamente
para idade, sexo e
altura. Os autores nao
citam a referéncia

-A PAS média foi de
124,54 £ 11,86 mmHg. A
prevaléncia de obesidade
foi de 3,5% (72 criancas).
-A prevaléncia de
hipertensao nos meninos
€ meninas com peso
normal foi de 20,6% e
1,8%, respectivamente.
Além disso, 34,7%
meninas e 6,1% meninos
tinham HAS e excesso de

-Histérico de hipertensdo | utilizada. peso; e 51,5% e 12,5%
(familia e individuo). -A PA foi medida com dos meninos e meninas
Os autores ndo citam as esfigmomanOometroaner | obesos eram hipertensos.
referéncias utilizadas. oide.

Fonte: A autora

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
HAS- Hipertensdao Arterial Sistémica;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Bloch KV, Klein | -Estimar as prevaléncias Transversa | -Obesidade foi classificada | -A PA foi classificada A prevaléncia de HA foi
CH, Szklo M, de hipertensdo arterial e I segundo o IMC, razdo como: 9,6% (1C95% 9,0-10,3);
Kuschnir MCC, | obesidade e a fracao Analitico entre o peso (kg) e o Normotensos: PAS /PAD | sendo as mais baixas
Abreu GA, atribuivel populacional de quadrado da estatura (m). | < P90 para estatura, observadas nas regides
BarufaldilA et | hipertensdo arterial Para a classificagdo do sexo e idade; Norte, 8,4% (1C95% 7,7-
al. 2016 devida a obesidade. estado nutricional dos Pré-hipertensos: 9,2) e Nordeste, 8,4%
Brasil -73.399 estudantes de 12 adolescentes, foram PAS/PAD entre os P90 e | (IC95% 7,6-9,2) e a mais

a 17 anos.

adotadas as curvas de
referéncia da Organizacao
Mundial de Saude, (WHO,
2007) utilizando como
indice o IMC para idade,
segundo sexo.

Os pontos de corte
adotados foram: escore-Z<
-3 (muito baixo peso);
escore-Z 2 -3 e < -2 (baixo
peso); escore-Z>-2e<1

95 ou PAS 2 120 mmHg
ou PAD > 80 mmHg, mas
com P< 95;
Hipertensos: PAS/PAD>
95(NHBPEP, 2004).

-A PA foi medida com
monitor digital, 3
medidas foram obtidas
com intervalos de 3
minutos entre uma
medicdo e outra, e a

alta na regiao Sul, 12,5%
(1C95% 11,0-14,2). A
prevaléncia de obesidade
foi 8,4% (1C95% 7,9-8,9),
mais baixa na regiao
Norte e mais alta na Sul.
As prevaléncias de HA e
obesidade foram maiores
no sexo masculino.
Adolescentes com
obesidade tiveram

IMC- indice de Massa Corporal;
WHO- World Health Organization;
PA- Pressdo Arterial;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
HA- Hipertensdo Arterial;
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(eutrofia); escore-Z> 1
(sobrepeso) e < 2; escore-
Z> 2 (obesidade).

média das duas ultimas
foram utilizadas.

prevaléncia de HA mais
elevada, 28,4% (1C95%
25,5-31,2), do que
aqueles com sobrepeso,
15,4% (1C95% 13,8-17,0),
ou eutrodficos, 6,3%
(1C95% 5,6-7,0). A fracao
de HA atribuivel a
obesidade foi de 17,8%.

Fonte: A autora

Aetal., 2015
Polbnia

pressoricos de seus filhos
adolescentes.

-5.400 adolescentes de 10
a 18 anos do ensino
fundamental e médio na
provincia de Wielkopolska
e sua capital, na cidade de

ADOPOLNOR'.

-A Renda
familiarfoiautorreferida
usando a FAS II".Rogacki H
2007).Pontuado como um
escore composto e
classificado em trés
categorias: baixa renda

hipertensao definida
como PASe PAD 2P 90 e
< P95, e a hipertensao
foi definida como PAS e
PAD > P95.

(NHBPEP, 2004)

-A PA foi medida com

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Kaczmarek M; | -Avaliar a associacdo entre | Transversa | -Nivel socioecondmico, -PA normal foi definida -Usando o IMC normal
Witoszynska o nivel socioeconémico I através de questionario como PAS e para a idade como

B.S; Krzyzaniak | parental e os niveis Analitico com base no estudo PAD <P90;pré- categoria de referéncia, a

chance de pré-hipertensao
sistdlica e hipertensao
foram OR = 8,42 (IC95%
5,33; 12,28, p<0,0001) e
OR=9,75(IC95% 6,91;

13; 75, p<0,0001) para a
pré-hipertensdo foram OR
=3,59 (95% IC 2,28; 5,65,

ADOPOLNOR-Estudo de base populacional com adolescentes poloneses;
FAS II- Family Affluence Scale Il;
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Poznan.

(0-2), média renda (3-5) e
alta renda (6-9).

-IMC = peso normal < 24,9
kg/m? ;excesso de peso =
25 kg/m? e obesidade =30
kg/m?), de acordo com os
pontos de corte para
idade e sexo (Cole, Bellizzi
et al.2000).

esfigmomanodmetro de
mercurio em 3 ocasides
separadas por um
intervalo de 2 dias.A
média das medigdes foi
utilizada.

p<0,0001) e OR = 6,75
(95%1C 4,43; 10,15,
p<0,0001), para ocupacgao
dos pais e a adequacao da
renda foram outros dois
fatores associados a pré-
hipertensao sistdlica.

- Os adolescentes cujas
maes tinham alto nivel de
escolaridade, quando
comparados com 0s
adolescentes cujas maes
tinham baixo nivel de
escolaridade,
apresentaram 1,7 vezes
menos chances de
desenvolver pré-
hipertensao (OR = 0,60,
IC95% 0,48; 0,91, p =
0,002)

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;

NHBPEP-The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;

OR- OddsRatio;

IMC- indice de Massa Corporal;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Dong B; Wang | -Investigar a possivel Transversa | -(IMC = normal= 24 kg/m;? | -PAE foi definida -A média da PAS'corrigida

Z; Song Y et contribui¢cao do IMC nas | |, estudo sobrepeso > 25 kg/m? e sendosistdlica e de meninos e meninas

al., 2015 tendéncias daPA em de obeso >30 kg/m?), de diastolica = P95. (, diminuiu 3,9 e 5,6 mmHg

China criangas chinesas nas tendéncia | acordo com os pontos de | NHBPEP 2004). entre 1985 e 2005, e
ultimas trés décadas. corte para idade e sexo Apenas os dados entre aumentou 1,3e1,0
1.010.153 criangas entre 8 (Cole, Bellizzi et al.2000). 2000 e 2010 foram mmHg entre 2005 e 2010,

e 17 anos de 28 provincias
da China.

-Escores z do IMC
especificos por idade e
sexo, foram calculados
(CDC 2002)

analisados para PAD .

- A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 3 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

respectivamente. As
correspondentes
prevaléncias ajustadas de
PAS elevada em meninos
e meninas cairam de 5,1%
e 5,5% para 3,5% e 2,5%
entre 1985 e 2005, e
aumentaram para 4,9% e
3,5% em 2010,
respectivamente.

O IMC médio ajustado de
meninos e meninas em

IMC- indice de Massa Corporal;
PA- Pressdo Arterial;
CDC-Centers of Disease Control and Prevention;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
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2010 foide 2,0e 1,2 kg /
m? superior as de 1985,
respectivamente. A
prevaléncia de obesidade
variou de 0% a 3,4% nos
meninos e de 0%e 0,9%
nas meninas. O ajuste
adicional do IMC ndo
mudou essas tendéncias
na PAS. Um padrao
semelhante também foi
observado na PAD.

Fonte: A autora
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Ying-Xiu Z; Gui- | -Conhecer a prevaléncia Transversa | -Sexo, Idade -PA relativamente -A prevaléncia geral de PA
Zhi S; Jin-Shan | de PA relativamente | Analitico elevada foi definida relativamente elevada foi

Zetal., 2015
China

elevada entre criancas e
adolescentes em
Shandong, China.
-38.860 estudantes da
provincia de Shandong,
com idades entre 7 e 17
anos.

como PAS e /ou PAD >
P95 paraidade e
sexo.(NHBPEP 1987)

-A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

de 26,22% para meninos
e 20,27% para meninas,
estando acima dos
valores de referéncia para
criancas e adolescentes
chineses. Em média a
variacdo de PAS/PAD foi
de 7,5 a5 mmHg para os
meninos e 4,5 a 4mmHg
para as meninas.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados
is Estudo

Dong B; Wang | -Avaliar e comparar Transversa | -IMC = excesso de peso PA normal foi definida - 7,4% dos meninos e
Z; Wang H.J et | diferentes indicadoresde | | >24 kg/m? e obesidade> como < P 95, PA Elevada: | 6,4% das meninas

al 2015 adiposidade e suas Analitico 30 kg/m?), de acordo com | >P95 apresentavam PA
China associagdes com a PAE os pontos de corte para (NHBPEP , 2004). elevada.

para encontrar o melhor
preditor da elevacdo de
PA .

- 99.366 criangas e
adolescentes estudantes
de escolas de ensino
fundamental e médio,
entre 7 e 17 anos.

idade e sexo (conforme
referéncias para criancas e
adolescentes chineses,
2005).

-CA e do quadril, dobras
cutaneas (emscore Z para
idade e sexo).

A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 3 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

Entre todos os
indicadores de
adiposidade, 0 IMC, a
circunferéncia do quadril
e a relacdo
cintura/estatura e cintura
guadril exibiram uma
capacidade similar de
identificar PA elevada em
meninos, variando o
coeficiente de correlagdo
de 0, 655 a 0, 658.

Fonte: A autora

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
CA- Circunferéncia Abdominal;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Cassidy- -Examinar a associagao Transversa | -O uso pesado da Internet | -A PA elevada foi -A média da PAS e PAD
Bushrow, entre o tempo gasto na I foi definido como 22 horas | definida como: foi 117,2 + 11,4 mmHg e
Andrea E, Internet e elevacdo da Analitico / dia, uso moderado como | Pré-hipertensivos = P90- | 63,6 + 7,5 mmHg,

Dayna A. PA em adolescentes dos <2 horas / dia e 25 dias / 94; Hipertensos > P95. respectivamente.
Johnson, Estados Unidos. semana, e uso leve como (NHBPEP, 2004). -47(14,2%) adolescentes
Rosalind M. -331 adolescentes <2 horas / dia e <4 dias / tinham PA elevada:

Peters, et al.,
2015
Estados
Unidos

saudaveis de 14 a 17 anos.

semana (Belangeret al.,
2011)

-escore Z de IMC
calculado para idade e
sexo.Considerando
sobrepeso = P 85.
(Kuczmarski et al., 2002)

- A PA foi medida com
um monitor automatico,
4 |eituras foram obtidas
e a média das trés
ultimas utilizadas.

26(7,9%) pré-hipertensos
e 21(6,3%) hipertensos.
-Conforme o aumento do
uso da internet, a
proporcao de
adolescentes com PA
elevada também
aumentou.Aprevaléncia
de HAS foi de 6,9% na
categoria de uso leve da
Internet, 12,2% na
categoria de uso
moderado da Internet, e

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
HAS- Hipertensdao Arterial Sistémica;
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del19,4% na categoria de
uso pesado da Internet ( p
=0,051)

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Ying-Xiu Z; Da- | -Examinar as Transversa | IMC = excesso de peso PAE foi definido como -A prevaléncia de PAE foi
Yong S; Jing- caracteristicas da PA de I >25 kg/m? e obesidade > PAS e /ou PAD >P 95 de 35,46% (IC 95% 32,00—
YangZetal., criangas e adolescentes Analitico 30 kg/m?, de acordo com para idade e sexo. 38,92) no grupo dos

2014 através do peso e 0s pontos de corte para (NHBPEP, 2010). meninos que tinham peso
China CA elevada. idade e sexo (Cole, normal com CA elevada.

-38.826 estudantes de 16
distritos na provincia de
Shandong, com idades
entre 7 e 17 anos.

Bellizziet al.2000).

-CA elevada foi definida
como circunferéncia da
cintura =P 90. (i CY, et al,
2010)

A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

Naqueles com peso
normal e CA normal a
prevaléncia de PAE foi de
22,68% (IC 95% 21,8-
23,38). As meninas que

PA- Pressdo Arterial;

CA- Circunferéncia Abdominal;
IMC- indice de Massa Corporal;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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tinham a PAE
apresentavam uma
diminuigaonaprevaléncia
quando comparadas com
0s meninos ,de 5,85% e
3,35

%, respectivamente.

Fonte: A autora
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entre 7 e 17 anos,
segundoo IMC e CC em
uma populacdo de 38.822
estudantes de 16 distritos
na provincia de
Shandong,na China.

os pontos de corte para
idade e sexo (Cole,
Bellizziet al.2000).

-CC elevada foi definida
como CC>P 90. (i CY, et
al, 2010)

- A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, a
média foi registrada.

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Zhang Y.X et -Comparar os niveis de Transversa | -IMC = excesso de peso -PAE : (PAS /PAD 2 P95) | -A prevaléncia nos

al., 2013 PA entre criangas e I >25 kg/m? e obesidade para idade e sexo. meninos de sobrepeso foi
China adolescentes com idade >30 kg/m?, de acordo com | (NHBPEP, 2010). del6,56%, obesidade

6,73% e PAE 24,08%. Nas
meninas a prevaléncia de
sobrepeso foi de 11,08%,
obesidade 2,22% e PAE
18,09%.

Os meninos que tinham
obesidade e CC elevada, a
PAE foi de 54,52% e nas
meninas essa prevaléncia
foi de 48,71%.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
CC-Circunferéncia da cintura;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Serrano - Analisar a associagdo Transversa | -Dobras cutaneas (mm) -PA: Normotensos < P -A prevaléncia de HAS foi
M.D.M; entre o excesso de peso e | | analitico | conforme protocolo 90. Pré-hipertensos ou de 3,17% nos meninos e
Armesilla distribuicdo da Internacional hipertensos PAS /PAD > | 3,05% nas meninas.
M.D.C; adiposidade (através das BiologicalProgramme e da | P 90. (NHBPEP , 2004). -A chance de ter PA>P 90
Moreno dobras cutaneas) e a sociedade Internacional com o IMC indicativo de
M.M.Cetal., medida da PA. para avanco da -A PA foi medida com obesidade foi 12,32 vezes
2013 -1.511 escolares com cineantropometria.( 2009) | esfigmomandmetroaner | maior nas meninas, e 7,87
Espanha idade entre 6 e 16 anos de -IMC = excesso de peso > | dide 3 vezes, o menor vezes maior nos meninos.

12 escolas da cidade de
Madri.

25 kg/m? e obesidade > 30
kg/m?, de acordo com os
pontos de corte para
idade e sexo (Cole,
Bellizziet al.2000).

valor foi considerado.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
HAS- Hipertensdao Arterial Sistémica;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados
is Estudo

Moser D.C et Investigar a relacdo entre | Transversa | - IMC = excesso de peso 2 | -A PAE foi caracterizada | A prevaléncia geral de
al.,, 2013 PA elIMC, CA,razdo I 25 kg/m? e obesidade > 30 | pelos valores de PAS PAE foi de 17,3%.
Brasil cintura/estatura e dobra Analitico kg/m?. (Conde WL et al e/ou PAD >P 90 ou a 120 | Todos os indicadores

cutanea tricipital em
criangas e adolescentes.

-1.441 escolares de 10 a
16 anos, de 52 a 82 séries
distribuidas em cinco
regionais de Curitiba.

2006).

-Dobra cutanea tricipital
(classificacdo baseada na
curva de referéncia do
NHANES 1) considerada
elevada (obesidade) os
valores > P90. CA
=obesidade abdominal,
ponto de corte para todas
as etnias (CA2
P75)Fernandez JR et al
2004.

Obesidade abdominal =
razdo cintura/estatura

mmHg e/ou 80 mmHg,
(NHBPEP , 2004)

-A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 3 vezes, sendo
o valor médio entre as
duas ultimas medidas
registrado.

antropométricos
demonstraram fracas
correlagdes com os niveis
sistélicos e diastdlicos,
com coeficientes (r)
variando de 0,18 a 0,28 (p
<0,001). Na analise
multivariada, os Unicos
preditores
antropométricos
associados ao risco de
PAE foram o IMC(OR =
2,9;1C95%: 1,9-4,5)e a
dobra cutanea tricipital

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;
CA- Circunferéncia Abdominal;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;

OR- OddsRatio;
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(circunferéncia
abdominal/estatura),
limite de corte valores >
0,5.

A obesidade abdominal foi
definida por 2 parametros.

(OR=1,9; IC95%: 1,3-3,1),
independente da
adiposidade abdominal, e
nivel econémico.

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Zhang, Ying -Examinar a relacdo da Transversa | -IMC ,CCe RCE = -PA relativamente A prevaléncia de PA
Xiuet al.,, 2013 | CC com os niveisde PA e || diferentes grupos de elevada foi definido relativamente elevada foi
China a prevaléncia de PA Analitico acordo com a idade e como PAS e /ouPAD > | de 9,21% (meninos) e

relativamente elevada
entre criangas e
adolescentes.

-6.895 adolescentes com

sexo. (<P 25; 2P 25e<P
50;2P50e<P75;, 2P 75
e <P 85; > P85 e < P95)
(I0TF1987)

P 95 paraidade e
sexo.(NHBPEP 1996.)

-A PA foi medida com

11,76% (meninas) nos
grupos de P<25 de
Circunferéncia da cinturae
de 58,99% (meninos) e

CC- Circunferéncia da Cintura;

PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;

RCE- Razdo cintura/estatura;

IOTF- InternationalObesityTask Force;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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idades entre 7 e 17 anos
estudantes da provincia
de Shandong na China

esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes,sendo
o valor médio
registrado.

40,34% (meninas) no
grupo de P>95 da
circunferéncia da cintura,
umarazaode5,4.-e 2,4
vezes.

Fonte: A autora
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Silva D.A.S; -Verificar os fatores Transversa | -Sexo, ldade, Nivel -PAE para o grupo etario | -A prevaléncia de PAE foi
Lima L.R.A; associados a PAE em I econodmico; de 14 a 17 anos, de 12,4%.A média da PAS
Dellagrana R.A | adolescentes do Analitico -Nivel de atividade fisica: considerou-se HAS e PAD foide 111,9 mmHg
etal.; 2013 municipio de Ponta obtidas pelo (IPAQ ), quando a PAS ou PAD e 69,9 mmHg,

Brasil Grossa, Parana. Foram considerados > P 95 (NHBPEP , 2005) respectivamente. Na

-653 estudantes com
idade entre 14 a 19 anos
de 9 escolas da rede
publica de ensino.

pouco ativos os individuos
gue praticavam atividades
fisicas de intensidade
moderada e/ou vigorosa
por um tempo menor que
300 minutos por
semana(EBPAS 2005). Os
ativos fisicamente teriam
que praticar tais
atividades por um periodo
igual ou superior a 300
minutos por semana.

O comportamento
sedentario foi verificado
pelo tempo assistindo a
televisdao ou em frente ao

Para os alunos com
idades entre 18 e 19
anos foram
considerados, como
parametro, os valores
admitidos para adultos
jovens, PAS > 140 mmHg
e/ou PAD > 90 mmHg.(V
Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial
2007)

-A PA foi
medidacomesfigmoman
Ometro / coluna de
mercurio de mesa, 2

analise multivariavel foi
identificado que jovens
do sexo masculino (OR :
2,37;1C95%: 1,45-3,90),
com escolaridade
materna de até oito anos
(OR: 1,84; 1C95%: 1,03-
3,30) e com excesso de
peso (OR: 3,79; IC95%:
2,23-6,43), tinham
maiores chances de PAE.
O termo de interacao
entre sexo masculino e
excesso de peso
representou o subgrupo
com maiores chances de

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
IPAQ-Questionario internacional de atividade fisica;
EBPAS- Evidence based physical activity for school-age youth;
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computador mais de 2
horas/dia (WHO 2010)
além da avaliacdo do
estado nutricional através
das medidas de IMC e
estatura.

Pontos de corte de Conde
e Monteiropara IMC em
adolescentes, que varia
conforme a idade e sexo.
Essa variavel foi
dicotomizada em eutrdfico
(baixo peso + peso
normal) e excesso de peso
(sobrepeso + obesidade).

vezes sendo o valor
médio registrado.

PAE (OR: 6,41; 1C95%:
3,00-13,16).

Fonte: A autora

HAS- Hipertensao Arterial Sistémica;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;

NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;

PA- Pressdo Arterial;

OR- OddsRatio;

WHO-World Health Organization;
IMC- indice de massa Corporal;
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China

10 anos em Shandong,
China.

-22.548 estudantes com
idades entre 7 e 17 anos.

respectivamente.
(WGOC, 2005).

(NHBPEP 1996.)

-A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Zhang, Ying- -Examinar a tendéncia da | Transversa | -Pontos de corte para -A PA relativamente alta | A prevaléncia de PA

Xiu, Jin-Shan PA relativamente alta |/estudo Sobrepeso P 85, e foi definida como PAS e | relativamente elevada de
Zhao, et al., entre criancas e de Obesidade P 95, sendo o / ou PAD =P 95 por criancas e adolescentes
2012 adolescentes nos ultimos | tendéncia | IMC" 24 e 28 Kg/mz, idade e sexo aumentou nos anos 2000/

2010 de 19,29% para
26,16% nos meninos, e de
14,7% para 19,77% nas
meninas. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade
aumentou de 22,26%
para 33,81% nos meninos,
e del2,23% para 19,48%
nas meninas.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;
IMC-indice de Massa Corporal;
WGOC-Grupo de Trabalho sobre Obesidade na China;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Casonatto J; -Analisar a associagao Transversa | -IMC e CC . Os pontos de | -PAE=PA > -A prevaléncia de PAE foi
Ohara D; entre obesidade I corte adotados para P95.(NHBPEP 2005) de 10,2% nos
ChristofaroD.G | abdominal e PAE em Analitico caracterizar a obesidade -A PA foi medida por um | adolescentes que tinham

.Det al., 2011
Brasil

adolescentes da rede
publica de ensino da
regido metropolitana da
cidade de Londrina (PR).
-671 adolescentes com
idades entre 10 e 13 anos,
regularmente
matriculados em
instituicdes da rede
publica de ensino.

abdominal foram
preconizados por Taylor et
al (2000) de acordo com
sexo e idade. Os autores
ndo citam os valores dos
pontos de corte utilizados.

aparelho oscilométrico
automatico 2 vezes,
sendo o valor médio
registrado.

a CC normal, e 27,5% nos
gue tinham obesidade
abdominal. Sendo 10,8%
e 26,7% nos meninos, e
9,6% e 28,6% nas
meninas.

-Foram identificadas
associacbes entre
obesidade abdominal e
PAE em ambos os sexos
(RP 3,0; 1C95% 1,6-5,5 nas
meninas e RP 2,5; 1C95%
1,4-4,5 nos meninos).
Além disso, verificou-se
gue, independentemente
do grupo etario, a

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
IMC- indice de Massa Corporal;
CC- Circunferéncia da Cintura;
PA- Pressdo Arterial;

NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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obesidade abdominal
associa-se com valores
mais elevados de PA.

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados

is Estudo

ZhangYetal, | -Examinar arelacdo do Transversa | -IMC = diferentes grupos -A PA relativamente alta | -A prevaléncia geral de PA
2011 IMC com a PA I de acordo com a idade e foi definida como PAS e | relativamente alta foi de
China relativamente alta entre Analitico sexo.(<P25; 2P25e<P |/ouPAD =P 95 para 24,07% para meninos e

criancas e adolescentes.
-8.568 estudantes na
Provincia de Shandong,
com idades entre 7 e 18
anos.

50;,>2P50e<P75; 2P
75)(I0OTF 1987)

idade e sexo. (NHBPEP ,
1987)

-A PA foi medida com
esfigmomanometro de
mercurio 2 vezes, sendo
o valor médio
registrado.

22,36% para meninas.A
prevaléncia de PA
relativamente elevada
aumentou de 13,46%
(meninos) e 14,35%
(meninas)

Os niveis de PAS e PAD
aumentaram conforme a
idade e foram

IMC- indice de Massa Corporal;

PA- Pressdo Arterial;

IOTF- InternationalObesityTask Force;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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positivamente
correlacionados com o
IMC em meninos e
meninas.

Uma tendéncia crescente
foi observada no PAS e
PAD do IMC (conforme o
aumento dos percentis de
IMC, observou-se
aumento de PAS e PAD).

Fonte: A autora

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados
is Estudo

MaziciogluM. -Investigar a relacdo entre | Transversa | -Sexo, idade, parametros -PA : Normotensos: <P | - 27% dos adolescentes
M; Yalcin B.M; | os diferentes parametros | | antropométricos (altura, 95. PAE/hipertensdo: 2P | com idades de 15 e 17
Ozturk A et al., | antropométricos (altura, Analitico peso, circunferéncia da 95. (IOTF 2006). anos tiveram PAS OU
2010 peso, circunferéncia da cintura, circunferéncia PAD > P 95.

Turquia cintura, circunferéncia média do braco e -A PA foi medida com -CC foi definido como

média do braco e
espessura da prega
tricipital) e a PAE em
criangas e adolescentes
turcos.

espessura da prega
tricipital) para cdlculo de
IMC , relagao
cintura/estatura, relacdo
cintura/brago/extensdo e

esfigmomandmetroaner
6ide sendo 2 medidas,
considerando a PA
média.

fator de risco
antropomeétrico para
hipertensao [OR 1,04; IC
95% 1.01-1,06; p = 0,002].

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
IMC- indice de Massa Corporal;
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- 2.860 estudantes com

percentual de gordura.

idade entre 11 e 17 anos, (AIMG 2003).
de duas escolas na area
urbana e dez na area
rural.
Fonte: A autora
Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populacdo Tipo de Exposi¢do Desfecho Principais Resultados
is Estudo
Fujita Y; Kouda | -Avaliar a associagao entre | Transversa | Idade; -Foi considerado valores | Em meninos de 10 e 14
K; Nakamura altura e pressao arterial I IMC (foi utilizado a média | elevados aqueles anos, a correlacao
H.et al., 2010 utilizando dados para PA, | Analitico de IMC para dados de maiores que 0s pontos positiva entre peso e PA

Japao altura e idade, obtidos a

partir de exames

correlacao)

de corte (PAS > 135
mmHg ou PAD >80

foi a mais forte entre os
trés indices corporais

PA- Pressao Arterial;

IOTF- InternationalObesityTask Force;
PAS-Pressdo Arterial Sistdlica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;

CC- Circunferéncia da Cintura;

OR- OddsRatio;

AIMG- Anthropometric Indicators Measurement Guide;
PA- Pressdo Arterial;

IMC- indice de Massa Corporal;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
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escolares japoneses.
-10.270 criancas de 10 e
14 anos que residiam na
area de Oldlwata,
provincia de Shizuoka, no
Japao de 2002 a 2007

mmHg para meninas de
10 a 14 anos;

(PAS> 140 mmHg ou
PAD> 80 mmHg para
meninos de 10 a 14
anos.

-A PA foi medida com
um aparelho
automatico, 3
mensuragoes foram
realizadas e o menor
numero foi registrado.
(TokyotoYobolgakuKyok
aiNenpo 2005)

(altura, peso e IMC).

- Além do peso, a altura
também foi associada a
PA. O mesmo foi
observado para as
meninas com excegao da
relacdo de altura e PAD
aos 14 anos (p=0,219).

Fonte: A autora
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H etal., 2010

Brasil (Picos,
Piaui)

abdominal e os niveis
pressoricos elevados.

- 145 adolescentes
escolares, de 12 a 18
anos, matriculados do 5¢
ao 92 ano do ensino
fundamental de duas
instituicoes publicas.

25 kg/m? e obesidade >30
kg/m?, e circunferéncia
abdominal (cm) de acordo
com os pontos de corte
para idade e sexo (Cole,
Bellizziet al.2000).

limitrofes: 2P 90e <P
95. PAE /hipertensdo: >
P 95. (NHBPEP , 2004)
-A PA foi medida com
esfignomandmetroanerd
ide sendo 3 medidas,
considerando a PA
média obtida das 2
ultimas.

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Costa JV, Silva | - Avaliar o excesso de Transversa | -Sexo, renda, escolaridade, | -PA : Normal: < P 90. -9,0% dos adolescentes
ARV, Moura | peso, a circunferéncia | descritivo | IMC =excesso de peso 2 Pré-hipertensos/ tinham excesso de peso;

-21,4% apresentaram
elevacdes da CA ;
-52,4% tinham niveis de
PA limitrofes.

Fonte: A autora

IMC- indice de Massa Corporal;
PA- Pressdo Arterial;

PAE- Pressdo Arterial Elevada;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
CA- Circunferéncia Abdominal;
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criancas e adolescentes.
-1.253 estudantes, com
idades de 7 a 17 anos,
selecionados
aleatoriamente, nos
sistemas de ensino
publico e privado, dos
niveis fundamental e
médio da cidade de
Maceid.

-CC:P> 75 para obesidade
central, segundo proposto

por Fernandez e cols
(2004).

para o percentil de
altura, (NHBPEP 2004).
-A PA foi medida por um
manometro de coluna
de mercurio.

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo de Exposicao Desfecho Principais Resultados

is Estudo

Souza M.G.B; -Identificar a associagdo e | Transversa | Obesidade, avaliada por 3 | -A PAE foi considerada -A PAE foi identificada em
Rivera |.R; Silva | a correlacdo entre I critérios: como a média (de duas 7,7% dos jovens.

M.A.M etal., | obesidade -identificada Analitico IMC> P85; -PCT > P 85( medidas) da PAS e/ou Prevaléncia de obesidade
2009 por meio da CC , da NHANES 1991) diastélica no P95 paraa | foide 13,7% pela

Brasil PCT edo IMC - e PAE em idade e sexo, ajustadas classificacdo de IMC,

14,8% segundo prega
cutanea do triceps, €9,3%
pela CC. Houve associag¢do
de obesidade e PAE (p <
0,001). Observou-se
correlagao forte (p < 0,01)
entre: CC e IMC;
moderada: entre CCe
PCT; CCe PAS, IMCe
PAS(p <0,01); e
correlacdo fraca entre:
PAD e CC, PCT e IMC, e

CC- Circunferéncia da Cintura;
PCT-Prega cutanea do triceps;
IMC- indice de Massa Corporal;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;

NHANES- National Health and Nutrition Examination Survey;

PAS- Pressdo Arterial Sistolica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
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entre PAS e PCT (p <
0,05).

Fonte: A autora
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comportamentos de risco
a saude em estudantes do
Ensino Médio.

-1.878 estudantes com
idades entre 14 e 20 anos,
matriculados em escolas
da rede publica estadual
de Ensino Médio da
Regido Metropolitana do
Recife, em Pernambuco.

ingestdo de bebidas
alcodlicas; tabagismo;
consumo de frutas e
verduras e pratica de
atividade fisica. (GSHS
2006)

-Atividade fisica foi
definida como qualquer
movimento, com duracao
didria minima de sessenta
minutos, por periodo ndo
inferior a trés dias.

Para o IMC foi utilizado
tabelas do (CDC -1997),

quando a PAS ou PAD
foi >P95 das tabelas de
referéncia

(NHBPEP 1996.)

-Para os alunos com
idades entre 18 e 20
anos foram
considerados, como
parametro, os valores
admitidos para adultos
jovens. (Os autores ndo
citam os valores e nem a
referéncia utilizada).
-A PA foi medida por

Autor/Ano/Pa | Objetivo/Populagdo Tipo Exposi¢ao Desfecho Principais Resultados

is

Gomes B.M.R | -ldentificar a prevaléncia | Transversa | -ldade categorizada em 14 | -Para o grupo etario de 82,7% eram normotensos
etal,; 2009 de HAS associada a I e 15anos,16e 17 anos e 14 a 17 anos, e 17,3% apresentaram
Brasil fatores bioldgicos e Analitico 18 a 20 anos; sexo; considerou-se HAS PAE . Segundo a faixa

etaria e sexo, a
prevaléncia de HAS
aumentou com a idade,
variando de 14,9%na faixa
etariade 14 e 15 anos a
18,8% na de 18 a 20 anos,
entretanto, sem
associacao significativa.A
prevaléncia de HAS foi
maior no sexo
masculino(OR = 2,14;
IC95%: 1,68-2,73).A
prevaléncia de HAS foi
menor entre os alunos

HAS- Hipertensao Arterial Sistémica;
GSHS-Questionario Global School-based Student Health Survey;
IMC- indice de Massa Corporal;
CDC-Centers for Disease Control and Prevention;
PAS- Pressdo Arterial Sistolica;

PAD- Pressdo Arterial Diastdlica;
NHBPEP- The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents;
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segundo sexo e idade:
intervalos até P85, para
peso normal, de P85 a
P95, para sobrepeso e 2
ao P95, correspondendo a
obesidade.

meio do método
auscultatorio em uma
Unica vez.

com peso normal (15,2%)
do que entre aqueles com
sobrepeso (28,7%) ou
obesos (46,4%), (p <O,
0001).-N3o foi encontrada
associacao entre HAS e as
varidveis de
comportamento.

Fonte: A autora

PA- Pressdo Arterial;
PAE- Pressdo Arterial Elevada;
OR- OddsRatio;
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1.2  Sintese da revisao

Foram selecionados 27 artigos para compor esta revisdo. Treze estudos foram
realizados na China (Dong Y et al, 2018; Zhang YX et al, 2018;Tian C et al, 2017; Zhang
YX et al, 2016a; Zhang YX et al, 2016b; Dong B et al, 2015a; Zhang YX et al, 2015;
Dong B et al, 2015b;Zhang YX et al, 2014a; Zhang YX et al, 2014b;Zhang YX et al,
2013; Zhang YX et al, 2012; Casonatto JDO et al, 2011), sete realizados no Brasil
(Moser DC et al, 2013; Silva DAS et al, 2013; Casonatto JDO et al, 2011, Costa JV et al,
2012; Bloch KV, Klein CH, Szklo M et al 2016; Souza MGB et al, 2010; Gomes BMR et
al, 2009), dois estudos no Ira (Zarrati M et al, 2016; Badeli H et al, 2016), um na
Espanha (Serrano M et al, 2013), um nos Estados Unidos (Cassidy-Bushrow et al,
2015), um na Turquia (Mazicioglu MM et al,2010), um no Japao (Fujita Y et al, 2010)
e um na Polonia (Kaczmarek M et al, 2015). Todos estes artigos foram publicados
entre os anos de 2009 e 2018.

A populacdo destes estudos foi composta por criancas e adolescentes na faixa
etdria entre 6 a 20 anos e as amostras variaram de 331 a 1.010.153 individuos. Os 27
artigos tiveram delineamento transversal, sendo um artigo descritivo (Costa JV et al,
2012), 23 artigos analiticos (Zhang YX et al, 2018; Tian C et al, 2017; Zhang YX et al,
2016a; Zarrati M et al, 2016; Zhang YX et al, 2016b; Badeli H et al, 2016; Bloch KV,
Klein CH, Szklo M et al 2016; Kaczmarek M et al, 2015; Zhang YX et al, 2015; Dong B
et al, 2015b; Cassidy-Bushrow et al, 2015; Zhang YX et al, 2014a; Zhang YX et al,
2014b; Serrano M et al, 2013; Moser DC et al, 2013; Zhang YX et al, 2013;Casonatto
JDO et al, 2011; Zhang YX et al, 2011; Mazicioglu MM et al,2010; Fujita Y et al, 2010;
Souza MGB et al, 2010; Gomes BMR et al, 2009); e 3 artigos avaliaram tendéncia
temporal (Dong Y et al, 2018; Dong B et al, 2015; Zhang YX et al, 2012). Os estudos
foram realizados em escolas publicas e/ou privadas de ensino e utilizaram-se, na sua
maioria, de dados primarios, exceto os artigos que avaliaram tendéncia temporal,
que utilizaram tanto dados primarios quanto secundarios.

A hipertensdo arterial foi o desfecho principal da maioria dos estudos. Trés
estudos (Tian C et al, 2017; Zhang YX et al, 2016;Badeli H et al, 2016) utilizaram como
desfecho as médias de pressdo arterial nesta populacdo. Entre os instrumentos para
verificagdo da pressdao arterial, com maior frequéncia foram utilizados os

esfigmomanometros de mercurio, utilizando o método auscultatério. Apenas 5
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artigos (Zarrati M et al, 2016; Bloch KV, Klein CH, Szklo M et al 2016; Cassidy-
Bushrow et al, 2015; Casonatto JDO et al, 2011; Fujita Y et al, 2010) utilizaram
aparelhos automaticos de brago. Quando o desfecho foi hipertensao, foi utilizado
para classificacdo da pressao arterial dos adolescentes o seguinte critério: PAS/PAD 2
P 95 para sexo e altura conforme National High Blood Pressure Education Program).
Em relacdo aos seus resultados, destacam-se as prevaléncias de hipertensao, que
variaram de 4,3% a 18,25%. Tal variacdo se da devido a faixa etaria distinta entre os
estudos (alguns incluem criancas), e distintos critérios diagndsticos.

Além do sexo e IMC (Dong Y et al, 2018; Zhang YX et al, 2018; Tian C et al,
2017; Zhang YX et al, 2016a; Zarrati M et al, 2016; Bloch KV, Klein CH, Szklo M et al
2016; Zhang YX et al, 2016b; Badeli H et al, 2016; Kaczmarek M et al, 2015; Dong B et
al, 2015a; Zhang YX et al, 2015; Dong B et al, 2015b; Cassidy-Bushrow et al, 2015;
Zhang YX et al, 2014a; Zhang YX et al, 2014b; Serrano M et al, 2013; Moser DC et al,
2013; Zhang YX et al, 2013; Silva DAS et al, 2013; Zhang YX et al, 2012; Casonatto JDO
et al, 2011; Zhang YX et al, 2011; Mazicioglu MM et al,2010; Fujita Y et al, 2010;
Costa JV et al, 2012; Souza MGB et al, 2010; Gomes BMR et al, 2009) as exposicoes
mais estudadas foram os diferentes indicadores antropométricos, tais como: relacdo
cintura/estatura (Zhang YX et al, 2016b; Moser DC et al, 2013; Zhang YX et al, 2013),
espessura da prega cutanea (Zhang YX et al, 2018; Mazicioglu MM et al, 2010),
dobras cutaneas (Dong B et al, 2015; Serrano M et al, 2013), dobra cutanea triciptal
(Zhang YX et al, 2018; Moser DC et al, 2013; Mazicioglu MM et al,2010),
circunferéncia da cintura(Zhang YX et al, 2016; Zarrati M et al, 2016; Dong B et al,
2015b; Zhang YX et al, 2014a; Zhang YX et al, 2014b; Zhang YX et al, 2013; Casonatto
JDO et al, 2011; Souza MGB et al, 2010), e circunferéncia do quadril (Zhang YX et al,
2018; Zhang YX et al, 2016; Zarrati M et al, 2016; Zhang YX et al, 2016b;Dong B et al,
2015b; Zhang YX et al, 2014a; Zhang YX et al, 2014b; Serrano M et al, 2013; Moser
DC et al, 2013; Casonatto JDO et al, 2011; Mazicioglu MM et al,2010; Souza MGB et
al, 2010). Outras exposicoes avaliadas foram idade (Zarrati M et al, 2016; Zhang YX et
al, 2016b; Badeli H et al, 2016; Dong B et al, 2015; Zhang YX et al, 2015; Dong B et al,
2015b; Zhang YX et al, 20144a; Zhang YX et al, 2014b; Serrano M et al, 2013; Zhang YX
et al, 2013; Silva DAS et al, 2013; Zhang YX et al, 2011; Mazicioglu MM et al,2010;
Fujita Y et al, 2010; Costa JV et al, 2012; Gomes BMR et al, 2009); renda (Dong Y et
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al, 2018; Tian C et al, 2017; Kaczmarek M et al, 2015; Silva DAS et al, 2013; Costa JV
et al, 2012); e escolaridade (Badeli H et al, 2016; Costa JV et al, 2012). Outras
exposicoes pouco estudadas se referem ao tempo gasto na internet (Cassidy-
Bushrow et al, 2015), nivel de atividade fisica (Silva DAS et al, 2013; Gomes BMR et
al, 2009); comportamento sedentdrio (Silva DAS et al, 2013); consumo de frutas e
verduras, uso de alcool e tabaco (Gomes BMR et al, 2009); alimentagdo rapida
(Badeli H et al, 2016); e tempo assistido de TV (Badeli H et al, 2016).

De forma geral, os estudos focaram somente na avaliacdo da pressdo arterial
de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Apenas um deles trouxe
como objetivo especifico analisar as prevaléncias da hipertensdo em adolescentes
com peso normal (Tian C et al, 2017). Observou-se também a escassez de
investigacdo de fatores de risco comportamentais relacionados ao aumento da PA,
tais como uso de alcool, tabaco e outras drogas, assim como a qualidade da
alimentacdo, qualidade do sono e pratica de atividade fisica ou comportamento
sedentdrio em adolescentes. A mensuragao da pressao arterial em um Unico dia e
momento pode ser um fator limitante dos artigos que avaliaram HAS, mesmo que os
estudos tenham seguido critérios de forma padronizada para as mensuragdes e com
intervalos minimos de tempo entre uma medida e outra. Apenas o estudo realizado
na Pol6nia (Kaczmarek M et al, 2015) a PA foi medida em 3 ocasides separadas por
intervalo de 2 dias.

Os artigos incluidos na revisdo de literatura, em sua maioria, mostraram que
0S meninos apresentaram maiores elevagdes da pressdao arterial quando
comparados as meninas. Entretanto, um estudo da Espanha (Serrano M et al, 2013)
identificou uma maior prevaléncia de elevacdo da PA nas meninas quando
associados a sobrepeso e obesidade. Ja um estudo da China (Zhang YX et al, 2016)
mostrou que tanto nos meninos quanto nas meninas a PAS/PAD foi mais alta no
grupo de IMC compativel com sobrepeso e obesidade.

Em sintese, a revisdo da literatura evidencia que o fator associado mais
estudado em relagao a pressao arterial é o estado nutricional. Outras exposigdes,
especialmente uso de alcool e tabaco, comportamento sedentdrio e tempo de tela,

assim como, qualidade do sono foram pouco abordados.
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2 Justificativa

A necessidade de conhecer os niveis presséricos e possiveis fatores
associados nos adolescentes de 14 a 17 anos se justifica em razdo de promover
mudangas em comportamentos inadequados e consequentemente reduzir possiveis
fatores de risco para a instalacdo da HAS. A partir destes dados, também serdo
produzidas informacgbes que poderdo ser Uteis para o planejamento de agbes ou
politicas publicas em nivel local. Embora venham sendo realizados grandes estudos
com representatividade nacional como a PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar) e o ERICA (Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), ainda
existe uma escassez de estudos voltados para as mensurac¢Ges da pressao arterial em
adolescentes. A literatura tem apontado para o interesse em estudar a HAS nesta
populacdo, embora deixando lacunas a serem exploradas através da investigacdo da
associacdo de outros fatores que ndo somente a obesidade. Contudo, sabe-se que
atualmente o diagndstico tem sido realizado de forma tardia por consequéncia da
falta de inclusdo da medida da pressao arterial como um exame fisico de rotina das
criangas e adolescentes (SBP, 2019).

AcOes de promogdo e prevencdo tais como: reducdo do consumo de sddio,
alimentagado saudavel, atividade fisica, prevengdo de obesidade infantil nas escolas,
orientacdes relacionadas ao tabagismo, ja integram o plano de ag¢les estratégicas
para o enfrentamento das DCNT do MS. Porém, além destes, ainda existe outros
fatores associados a serem estudados e explorados.

Além de todos os prejuizos e consequéncias que a elevacao da PA acarreta na
vida do individuo, é sabido que os custos para o SUS representam um crescente
impacto econd6mico. As DCNT, no Brasil estdo entre as principais causas de
internacdes hospitalares (Brasil, 2011). Sendo assim, o presente estudo pretende
contribuir com o tema, o qual constitui um dos grandes fatores de risco para
doengas cronicas na vida adulta, e que possivelmente ja tenha sua origem na
adolescéncia. A partir dos resultados pretende-se contribuir no planejamento de
acdes locais de saude publica com o objetivo de diminuir o impacto deste fator de
risco na saude de adolescentes, prevenindo complicagGes cronicas e suas

consequéncias em longo prazo.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral
Analisar os niveis pressoricos e os fatores associados em estudantes do

ensino médio de Rio Grande, RS, Brasil.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar os niveis pressoricos dos estudantes em relagao a:
- Caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa etdria, nivel socioecondémico e
cor da pele;
- Caracteristicas comportamentais: caracteristicas da alimentacdo, estado
nutricional, pratica de atividade fisica, qualidade e duragdao do sono, consumo
de alcool, uso de tabaco e outras drogas;

- Identificar a prevaléncia de HAS dos estudantes.
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4 Hipoteses
- As médias de PAS e PAD serdo maiores entre:
- Meninos;
- Adolescentes pertencentes a familias de menor renda;
- Adolescentes com excesso de peso;
- Adolescentes com comportamento sedentario;
- Adolescentes que dormem menos que o tempo minimo considerado ideal e
com ma qualidade do sono;
- Adolescentes fumantes;
- Adolescentes que fazem uso de bebidas alcodlicas;
- Adolescentes de cor de pele parda e negra;
- Adolescentes com habitos alimentares inadequados;

- A prevaléncia de HAS sera cerca de 9%.

61



5 Metodologia
5.1 Delineamento

O presente estudo sera do tipo transversal, realizado a partir de um censo
com estudantes do ensino médio das escolas da zona urbana do municipio de Rio
Grande, localizado no extremo Sul do Rio Grande do Sul. A populacdo estimada do
municipio é de 211.005 habitantes (Brasil, IBGE, 2019). No ano de 2015, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram realizadas 6.946
matriculas nas escolas de ensino médio da rede privada e publica. De acordo com o
nimero de estabelecimentos de ensino, Rio Grande possui 22 escolas de ensino
médio, sendo oito escolas de ensino particular, treze escolas estaduais de ensino
publico e uma Escola de ensino publico Federal (Instituto Federal de Ensino IFSUL —

campus Rio Grande) (Saude na Escola, 2019).

5.2 Populagdo Alvo
Estudantes do ensino médio da rede privada e publica de ensino,

regularmente matriculados nas escolas de Rio Grande, RS, no ano de 2020.

5.3 Critérios de Inclusao

Serdo incluidos no estudo todos os alunos com idades entre 14 e 17 anos.

5.4 Tamanho amostral

Tratando-se de um censo, a estimativa é de entrevistar aproximadamente
6.000 estudantes. Com a exclusdao na andlise dos alunos menores de 14 anos ou
maiores de 17 anos que possam estar matriculados nas escolas e subtraindo
eventuais perdas e recusas, espera-se trabalhar com pelo menos 4.000 estudantes.

Como o desfecho deste estudo sera tratado de forma continua, o calculo de
tamanho de amostra para andlises de associagao foi realizado para detectar
diferencas de médias. Para um erro alfa de 5%, poder de 80%, diferenca de médias
de 1 mmHg , o tamanho amostral maximo necessario (variavel de nivel
soioeconémico — menor/maior com desvio padrdo de 9,5 e 10,6, respectivamente),
seria de 3.553 estudantes (Quadro 3). Este valor ja se encontra acrescido de 15%

para controle de potenciais fatores de confusdo e 10% para perdas.
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Quadro 3: Calculo amostral para diferenga de médias.

Tamanho
Diferenca amostral total
DP DP nao de ¢ Tamanho + Perdas,
Variavel expostos expostos . da recusas (10%)
médias
(%) (%) amostra + fatores de
(mmHg) -
confusao
(15%)
Sexo 10,5 9,9 2 786 983
Idade 9,8 14,1 4 272 340
el 9,5 10,6 1 2842 ===
socioecondmico
Nivel de 9,0 10,4 2 712 830
atividade fisica
Comportamento |, 4 14,0 4 334 418
sedentario
Estado 15,6 9,4 6 134 168
nutricional

Fonte: A autora

Pretende-se ainda, como objetivo secundario do estudo, verificar a
prevaléncia de HAS na amostra. Para tanto, foi realizado um calculo do tamanho
amostral para prevaléncias. Foram utilizados os seguintes parametros: prevaléncia
esperada de HAS de 9%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 1,0 ponto
percentual e 10% para perdas. Neste caso, a investigacdao devera incluir pelo menos
3.289 estudantes. Os valores utilizados para a realizagdo dos calculos deu-se através
da revisdo de literatura. Os célculos foram realizados por meio do programa gratuito
e com cbédigo aberto para estatisticas epidemioldgicas  OpenEpi

(https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm).

5.5 Logistica

Serdo coletadas informagdes dos adolescentes através de um questionario
eletrénico auto-aplicavel desenvolvido na plataforma REDCap (Research Electronic
Data Capture) (https://www.redcapbrasil.com.br) em dispositivos eletronicos

(smartphones), que foram cedidos ao estudo pela coordenacao local do IBGE.
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Com o parecer favoravel a realizacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa e a autorizagao das escolas disponibilizados, pretende-se realizar o contato
com as turmas para a apresentacao das etapas da pesquisa aos adolescentes. Cabe
salientar que para participarem da pesquisa, os alunos deverdo levar o termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado pelos pais ou responsaveis, juntamente
com o termo de assentimento (ANEXO 1). Sera entregue para cada estudante um
manual contendo as instru¢des para participar da pesquisa, assim como garantir um
retorno dos resultados a todas as escolas. Apds os estudantes concordarem em
participar, serd entregue o smartphone no qual estara o questionario auto-aplicavel.

Serdo considerados recusas aqueles que decidirem ndo participar da pesquisa
e considerados como perdas, aqueles que ndao forem encontrados apds duas visitas
as salas de aula. Apds o aluno responder o questiondrio e fazer a entrega do
smartphone, sera conferido se o mesmo foi respondido corretamente e, em seguida,
se todos os alunos matriculados responderam. Neste mesmo momento serd
comparado, através da lista de presenca, o nimero total de alunos matriculados com
o total de alunos presentes, incluindo os que responderam e os que se recusaram a
participar. Detectando o ndo comparecimento de alunos na turma, serd agendado
uma nova visita a fim de encontrar os estudantes faltosos. Logo apds o término da
conferéncia dos dados, algumas mensuracfes serdo realizadas nos estudantes, tais
como: pressdo arterial, circunferéncia da cintura, estatura, peso e avaliagao da
composicao corporal por bioimpedancia. Estas medidas serdo realizadas em sala
especifica ou em outro ambiente apropriado para este fim, na prépria escola.

O periodo da coleta de dados sera de quatro meses, de segunda a sexta-feira,

nos turnos manh3, tarde e noite.

5.5.1 Equipe do estudo

A equipe de pesquisa sera composta por voluntdrios treinados e capacitados,
alunos de graduacdo da FURG dos cursos de medicina e enfermagem, e alunos de
graduacdo da Faculdade Anhanguera do curso de fisioterapia. Mestrandos do
Programa de Pds-graduacdo em Saude Publica e doutorandos do Programa de pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude, ambos da FURG, coordenardo e supervisionardo

todo o trabalho de campo.
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5.5.2 Instrumentos

O questionario a ser utilizado serda comum aos temas de pesquisa de todos os
mestrandos do Programa de Pés-graduacdo em Saude Publica da FURG e foi
elaborado com base no questionario da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE)
e no instrumento de pesquisa do Projeto Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA). Deste modo, além dos dados sociodemograficos, serdo
coletadas informacgOes referentes aos seguintes blocos tematicos: alimentacgdo,
atividade fisica, comportamento sedentario, acidentes e violéncias, doencas
cronicas, saude bucal, sono, sintomas depressivos, imagem corporal, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas. Este questiondrio estd disponibilizado no APENDICE 1.

A pressdo arterial serda medida duas vezes no braco esquerdo utilizando um
monitor de pressdo arterial de pulso automatico, modelo HEM-6221, marca Omron.
A circunferéncia da cintura serd medida utilizando fita métrica da marca Sanny?®,
com resolugdo em milimetros e extensdao de 1,5 metros. O peso e a composi¢ao
corporal serdao medidos através do aparelho de bioimpedancia digital da marca
Omron®, modelo HBF 514C, que suporta até 150 kg de peso. Serdo utilizadas
técnicas padronizadas dos instrumentos de coleta conforme fabricante. Os dados
oriundos das medidas da pressdao arterial, da circunferéncia da cintura e da
composicdo corporal, serdo tabulados em uma planilha no Excel e posteriormente
transferidos para o software Stata.

Serd realizado um estudo piloto em uma escola da cidade de Pelotas, ainda a
definir, com uma amostra de estudantes do ensino médio. O estudo piloto tera por
objetivos testar o instrumento, analisar o tempo de aplicagdo do questionario e
verificar se a logistica da coleta das medidas da pressao arterial, circunferéncia da

cintura e composicao corporal estdo efetivas.

5.5.3 Supervisdo e controle de qualidade
Para o controle de qualidade, todos os questiondrios serdo revisados
atentamente pelos mestrandos supervisores da pesquisa apds a entrega do

smartphone pelo estudante para verificar possiveis falhas no preeenchimento dos
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blocos. Se necessario, haverd retorno a escola a fim de confirmar qualquer
informacdo necessaria.

O controle de qualidade de todas as afericdes realizadas dar-se-a pelo
rigoroso treinamento, calibragdo e padronizacao de todos os procedimentos a serem

executados.

5.6  Varidveis a serem estudadas
5.6.1 Variavel dependente

Para o presente estudo, a variavel dependente serd a pressao arterial. Esta
varidvel serd coletada em mmHg (numérica continua) através de um monitor de
pressao arterial de pulso automatico, modelo HEM-6221, marca Omron. Para cada
estudante serdo realizadas duas mensuracGes da pressao arterial com intervalo de 3
minutos entre uma e outra. Os procedimentos destas afericdes estao detalhados em
um manual disponibilizado no APENDICE 2.

Para fins de analise serdo usadas as médias das duas aferi¢des.
Adicionalmente pretende-se verificar a prevaléncia de HAS entre os adolescentes,
utilizando para tal o critério de classificacdo da pressdo arterial para criangas e
adolescentes modificado do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and
Treatment of High BloodPressure in Children and Adolescents (Modificado de SBC;
SBH; SBN, 2010). Este critério leva em conta caracteristicas do adolescente como
idade, sexo e altura em que serd possivel verificar o percentil de PA (HA > P95; Pré-
hipertensdo PAS/PAD > P90 < P95 e > 120/80 mmHg; HA estagio | entre o P95 e 5
mmHg acima do P99; HA estagio Il > estagio |). Também serd considerado a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2016, que considera os adolescentes
com PA > 120/80 mmHg de pré—hipertensos( PAS em maiores de 12 anos e para PAD
em maiores de 16 anos), mesmo se o valor do percentil 90 for superior a essa

medida.
5.6.2 Variaveis independentes

O quadro abaixo descreve as varidveis independentes que serdo estudadas e

a forma como serdo coletadas e operacionalizadas.
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Quadro 4: Definicdo das varidveis independentes.

Variavel Forma Operacionaliza¢ao Tipo de
de variavel
coleta

Sexo Referido | Masculino e Feminino Dicotémica

Idade Referido | Em anos completos Numeérica

discreta

Cor da pele Referido | Branca, preta, parda, Categorica
outra nominal

Nivel socioeconbémico Referido | Critério de classificacdo | Categorica
economica (ABEP) para | nominal
bens do domicilio
(classes A,B,C,D e E)

Uso de alcool Referido | Sim/N&o( nos ultimos Categorica
30 dias) dicotOmica

Uso de Tabaco Referido | Sim/N&o (nos ultimos Categorica
30 dias) dicotomica

Duracdo do Sono Referido | Horas/minutos por Numérica

MunichChronoTypeQuestionnaire noite continua

(MCTQ)

Qualidade do Sono Referido | Muito Categorica
boa/Boa/Regular/Ruim/ | nominal
Muito ruim

Qualidade da alimentacao Referido | Escore numérico Numérica

(marcadores de alimentacao continua

sauddvel e ndo saudavel -

SISVAN)

Comportamento sedentario Referido | Horas/dia passa usando | Numérica
o continua
computador/assistindo
TV/jogando videogame

Estado nutricional Aferido | Através do peso (km)e | Categorica

( OMS,1995) da altura (m) serd nominal

calculado o IMC (kg/m?)
e posteriormante
classificado o estado
nutricional de acordo
com os critérios da
OMS

Fonte: A autora

5.7

Processamento e andlise de dados
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Os questionarios serdo autoaplicados em versdo digital (Smartphone) na
plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture), que permite a coleta
eletrénica de dados e posterior construcao de banco de dados.

Os dados serao analisados por meio do pacote estatistico Stata 12.1
(StataCorp., College Station, Estados Unidos). Inicialmente sera realizada uma
descricdo da amostra por meio da apresentacdo das frequéncias das variaveis
categdricas, enquanto para as varidveis numeéricas serao descritos as médias e os
respectivos desvios-padrdo. Serdo ainda apresentadas as prevaléncias de HAS de
acordo com os critérios para adolescentes e os respectivos intervalos de confianga
de 95%.

As andlises de associagao serao realizadas com a variavel desfecho continua.
Serdo efetuadas analises bivariadas entre cada exposicdo e as médias de pressdo
arterial por meio de teste-t ou analise de variancia (Anova). Por fim, sera realizada
analise bruta e ajustada dos fatores associados aos niveis pressoricos dos
adolescentes utilizando-se de regressao linear simples e multipla. Portanto, a medida
de efeito utilizada sera o coeficiente de angulagdo da reta (B). Para as varidveis
categdricas ordinais, serd reportado o valor p do teste de tendéncia linear enquanto
para as demais variaveis, sera utilizado o teste de Wald de heterogeneidade.

Na analise ajustada sera utilizado modelo hierarquico previamente definido
em dois niveis para ajuste de possiveis fatores de confundimento. No primeiro nivel
serdo incluidas as varidaveis sociodemograficas (sexo, faixa etdria, nivel
socioecon0mico e cor da pele), e no segundo nivel as comportamentais
(caracteristicas da alimentacdo, estado nutricional, pratica de atividade fisica,
qualidade e duracdo do sono, consumo de alcool, uso de tabaco e outras drogas). No
modelo de regressao utilizado, para tras (backward), as varidveis serdo controladas
para aquelas de mesmo nivel ou de niveis superiores considerando um valor p de até
0,20 para manutengao das variaveis no modelo.

Em todas as analises sera considerado um nivel de significancia de 5%. Se

necessario, todas as analises serao corrigidas para o efeito de delineamento.
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6 Consideracgoes éticas

De acordo com a resolugdo 466/12, este protocolo de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG e aceito sob o
Parecer n2157/2018 (ANEXO 2). Previamente foi realizado o contato com a
Secretaria Estadual de Educacdo e com a direcdo das escolas participantes do
estudo, sendo o parecer autorizado. Todos os participantes (se maiores de 18 anos)
ou seus responsaveis (se menores de 18 anos) deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de o questionario ser aplicado. Todos
os alunos deverao também assinar um termo de assentimento, concordando ou nao

em participar do estudo. O TCLE esta apresentado no ANEXO 1.
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7 Cronograma

Periodo

2019

2020

Atividades

Revisdo de Literatura

Construgao do projeto

Qualificagdo do projeto

Envio ao Comité de Etica

Selegdo e treinamento da equipe

Estudo Piloto

Coleta de dados

Controle de qualidade

Digitacao dos dados

Verificagdo e limpeza do banco de

dados

Analise e Interpreta¢do dos dados

Elaboragao da dissertagao

Finaliza¢do do Artigo

Sustentagao da dissertagao
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8 Orcamento

O projeto de pesquisa Censo foi orgado em RS 8.950,00 (oito mil novecentos
e cinquenta reais). Os smartphones serdo disponibilizados pelo IBGE para a aplicacdo
dos questionarios. Os gastos principais serdo para despesas de custeio e materiais
permanentes. As despesas com deslocamentos, encadernacdo e impressao serdo de

responsabilidade dos mestrandos.

Quadro 5:0rcamento do estudo com despesas de custeio e material permanente.

Produto Valor Unitario Quantidade Valor total RS

Despesas de Custeio

Software Endnote X8 | 1.450,00 1 1.450,00
Software Stata 15 750,00 1 750,00
Traducao de artigos 800,00 1 800,00

Subtotal | 3.000,00

Materiais Permanentes

Monitor digital para 200,00 10 2.000,00

afericdo de pressao

Balanca de 350,00 10 3.500,00
Bioimpedancia

elétrica-Omron

Trena 30,00 15 450,00
antropométrica-

Cescorf

Subtotal | 5.950,00

Total geral | 8.950,00

Fonte: A autora
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Apéndice 1: Questionario

Esta pesquisa estd sendo feita com todos os alunos de ensino médio da cidade do Rio
Grande. Os dados sdo confidenciais e sua participagdo é muito importante!

Vocé concorda em participar desta pesquisa?
(0) Ndo
(1) Sim

A) Bloco de identificagdo e escola

1) Qual o seu nome:

2) Qual a sua data de nascimento: DD/MM/YYYY

3) Em que bairro vocé mora:

4) Escola:

5) Em que série vocé esta?
2 ano do Ensino Médio
(1) 12 ano do Ensino Médi
2 ano do Ensino Médio
(2) 2@ do Ensino Médi
2 ano do Ensino Médio
(3) 32 do Ensino Médi
2 ano do Ensino Médio
(4) 42 ano do Ensino Médi

6) Qual a sua turma?
(1) 1(A)
(2) 2 (B)
(3)3(C)
(4) 4 (D)
(5) 5 (E)
(6) 6 (F)
(7) outra

7) Em que turno vocé estuda?
(1) Manha

(2) Tarde

(3) Noite

(4) Turno integral (manha e tarde)

8) Com que mao vocé escreve?
(1) Direita
(2) Esquerda

9) Como vocé costuma IR para a escola?
(1) A pé

(2) De carro
(3) De 6nibus
(4) De moto
(5) De bicicleta
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(6) Outro meio

10) Quanto tempo vocé leva para chegar na escola?
______minutos

11) Como vocé costuma VOLTAR da escola?
(1) A pé

(2) De carro

(3) De 6nibus

(4) De moto

(5) De bicicleta

(6) Outro meio

12) Quanto tempo vocé leva para chegar em casa?
__ ___minutos

13) Vocé ja rodou de ano na escola?
(0) Nao

(1) Sim, 1 vez

(2) Sim, mais de uma vez

B) Bloco demografico e socioeconomico

1) Qual o seu sexo bioldgico?
(1) Masculino
(2) Feminino

2) Qual a sua idade?
____anos

3) Qual a sua cor ou raga?
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena

4) Em que tipo de habitacdo vocé mora?

(1) Apartamento ou casa propria

(2) Apartamento ou casa alugada

(3) Apartamento ou casa emprestada

(4) Residéncia coletiva (alojamento, pensdo, pensionato etc.)

5) Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?
(1) 1 pessoa (moro sozinho)
(2) 2 pessoas
(3) 3 pessoas
(4) 4 pessoas
(5) 5 pessoas
(6) 6 pessoas
(7) 7 pessoas
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(8) mais de 7 pessoas

6) Até que série seu pai estudou?

(1) Nao estudou

(2) Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario)
(3) da 5 a 82 série do ensino fundamental (antigo gindsio)
(4) Ensino médio (22 grau) incompleto

(5) Ensino médio (22 grau) completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Pés-graduacgao

(9) N3o sei

7) Até que série sua mae estudou?

(1) N3o estudou

(2) Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario)
(3) da 5 a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio)
(4) Ensino médio (22 grau) incompleto

(5) Ensino médio (22 grau) completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Pés-graduacao

(9) Nao sei

Vamos falar agora sobre algumas caracteristicas da sua casa.

8) Quantos banheiros tém na sua casa?
(1) 1 banheiro
(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros

(5) 5 banheiros ou mais

9) Quantos computadores funcionando tém na sua casa (incluir computador de mesa
desktop e notebook)?

(0) Nenhum

(1) 1 computador

(2) 2 computadores

(3) 3 computadores

(4) 4 computadores ou mais

10) Vocé tem acesso a internet em casa?
(0) Nao
(1) Sim

11) Quantos carros tém na sua casa?
(0) Nenhum

(1) 1 carro

(2) 2 carros

(3) 3 carros

(4) 4 carros ou mais
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12) Quantas motos tém na sua casa?
(0) Nenhuma

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés ou mais

13) Quantos aparelhos de ar condicionado ou split tém na sua casa?
(0) Nenhum

(1) Um
(2) Dois
(3) Trés ou mais

14) Tem maquina de lavar roupa na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

15) Tem maquina de secar roupa na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

16) Tem freezer separado de geladeira na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

17) Tem faxineira na sua casa (alguém que vai de vez em quando limpar a casa)?
(0) Nao
(1) Sim

18) Tem empregada doméstica na sua casa (alguém que vai todos os dias fazer a limpeza ou
cozinhar)?

(0) Nao

(1) Sim

19) Vocé esta trabalhando atualmente?
(0) Nao — pular para proximo bloco

(1) Sim, sem carteira assinada

(2) Sim, com carteira assinada

20) O seu trabalho atrapalha os seus estudos?
(0) Nao
(1) Sim

(2) As vezes

C) Postura
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1) Como vocé costuma sentar na escola para escrever a mesa?

Outro
modo/

Naio sei

2) Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com Os

amigos?

Outro
modo/
Nao
sei
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3) Como vocé costuma sentar para utilizar o computador?

4) Como vocé costuma pegar objeto do chdo?

84

Outro
modo/
Nao
sei

Outro
modo/

Nao sei




5) O que vocé utiliza para carregar o material escolar? Marque uma das opgdes abaixo.

(\

Abdim

Mochila 2 algas Mochila 1 alga Mochila de rodas o Bolsa Pasta
(b) (c) (d) (e) (f)

Se vocé marcou a alternativa (a) (2 algas) responda a questdo 14. Caso contrario, pule para a questdo 15.

6) Como vocé leva sua mochila escolar?
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Outro

modo/
Nao sei
Postura —rapazes
1) Como vocé costuma sentar na escola para escrever a mesa?
Outro
modo/
Nio sei
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2) Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com 0s
amigos?

3) Como vocé costuma sentar para utilizar o computador?
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4) Como vocé costuma pegar objeto do chdo?

£\

LSdim

Mochila 2 algas Mochila 1 alga Mochila de rodas & Bosa Pasta
(b) (c) (d) (e) (f)

Se vocé marcou a alternativa (a) (2 algas) responda a questdo 14. Caso contrario, pule para a questdo 15.

5) O que vocé utiliza para carregar o material escolar? Marque uma das op¢des abaixo.
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6) Como vocé leva sua mochila escolar?

D) Comportamento sedentario e redes sociais

1) Quantas horas por dia vocé passa sentado em sala de aula?
horas

2) Quantas horas por dia vocé passa sentado assistindo TV?
___horas

3) Quantas horas por dia vocé passa sentado usando o computador?
___horas

4) Quantas horas por dia vocé passa sentado jogando videogame?
___horas

5) Quantas horas por dia vocé passa sentado conversando com amigos, lendo ou estudando
(fora da escola)?
__horas

6) Vocé tem celular?
(0) Nao — pular para pergunta 9
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(1) Sim

7) Quantas horas por dia, em um dia comum da semana, vocé usa o celular? (somar o tempo
gasto para mandar mensagens, jogar, ler, usar redes sociais, navegar na internet, entre
outros)

____horas pode dia

8) Alguém ja lhe disse que vocé passa muito tempo no celular?
(0) Nao

(1) Sim

(9) N3o sei

9) Vocé usa redes sociais, tais como: facebook, instagram, whatsApp, twitter, snapchatou
outra?

(0) Nao — pular para o préximo bloco

(1) Sim, apenas no celular

(2) Sim, apenas no computador

(3) Sim, no celular e no computador

10) Quanto tempo por dia vocé passa utilizando essas redes sociais?
(1) Até 1 hora
(2) Até 2 horas

(3) Até 3 horas

(4) Até 4 horas

(5) Até 5 horas

(6) Mais de 5 horas
(9) Nao sei

11) Vocé utiliza essas redes sociais quando esta na cama, pronto para dormir?
(0) Nao

(1) Sim, as vezes

(2) Sim, sempre ou quase sempre

12)Nos ultimos 12 meses, vocé ja RECEBEU alguma foto ou video com conteudo sexual (por
exemplo, “nude")?

(0) Nao

(1) Sim

13) Nos ultimos 12 meses, vocé ja ENVIOU alguma foto ou video sua com conteudo sexual
(por exemplo, “nude”)?

(0) Nao

(1) Sim

14) Nos ultimos 12 meses, alguém ja compartilhou alguma foto sua ou video seu com
conteldo sexual (por exemplo, “nude”) SEM a sua aprovacao?

(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sei

E) Sono
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1) Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

2) Com qual frequéncia vocé fica com sono ao fazer a licdo de casa?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

3) Vocé estd atento/alerta na maior parte do dia?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

4) Com qual frequéncia vocé se sente cansado ou mal humorado durante o dia?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

5) Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama pela manha?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

6) Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha?
(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

7) Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador para te acordar
de manha?

(1) Sempre
(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca
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8) Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?
(1) Sempre

(2) Frequentemente
(3) As vezes

(4) Quase nunca

(5) Nunca

Responda todas as questdes baseado no seu hdbito de sono habitual. As respostas devem
diferenciar os dias de aulas dos dias livres, indicando o que ocorre na maioria dos dias e

noites.
i ®

-'q

T

L

Use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00!!!

9) NOS DIAS DE AULA (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de aula da semana):

a) Figura 1: Vou paraacamasas_ __ horas.

b) Figura 2: Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar!
c) Figura3:As____ horas, estou pronto para ir dormir.

d) Figura 4: Necessito de ____ minutos para adormecer.

e) Figura 5: Acordoas ____ horas.

f) Figura 6: Passados ____minutos, levanto-me.

10) Vocé usa despertador nos dias de aula?
(0) Nao - pulo
(1) Sim

11) Vocé acorda regularmente antes de o alarme tocar?
(0) Nao
(1) Sim

12) FORA OS DIAS DE AULA (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de descanso ou lazer):

a) Figura 1: Vou paraacamasas _ __ horas.

b) Figura 2: Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vao se deitar!
c) Figura3:As____ horas, estou pronto para ir dormir.

d) Figura 4: Necessito de ____ minutos para adormecer.

e) Figura 5: Acordoas ____ horas.

f) Figura 6: Passados ____minutos, levanto-me.

13) Os hordrios que vocé mencionou acima dependem do despertador mesmo fora dos dias
de aula?

(0) Nao

(1) Sim
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14) Ha alguma razdo pela qual vocé ndo possa escolher livremente os seus horarios de sono
fora dos dias de aula?

(1) Eu posso escolher o horario que levanto

(2) Levanto mais cedo para estudar

(3) Preciso acordar para trabalhar

(4) Acabo acordando no mesmo hordrio, mesmo sem querer

15) Em média, quanto tempo por dia vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)?
a) Nosdiasdeaula: ____horas_ __minutos
b) Foraosdiasdeaula: ____horas___ minutos

16) Vocé costuma ler ou estudar na cama?
(0) Nao
(1) Sim

17) Qual a sua posicdo preferida para dormir?
(1) de costas (barriga para cima)

(2) de brucos (barriga para baixo)

(3) de lado

(9) ndo sei

18) Quantas horas vocé costuma dormir por noite?
____ horas

19) Como vocé considera a qualidade do seu sono?
(1) Muito boa
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

20) Vocé toma remédio para dormir?
(0) Nao

(1) Sim

F) Qualidade de vida

Para responder as perguntas abaixo, pense na ultima semana (ultimos 7 dias):

1) De forma geral, como esta sua saude?

2) Vocé tem se sentido bem disposto(a)?
(1) Nada

(2) Pouco

(3) Moderadamente

(4) Muito
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(5) Totalmente

3) Vocé tem se sentido com energia?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

4) Vocé tem se sentido triste?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

5) Vocé tem se sentido sozinho(a)?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

6) Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo(a)?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

7) Vocé tem feito as coisas que quer no seu tempo livre?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

8) Seus pais te tratam com justica?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

9) Vocé se diverte com seus amigos?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre
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10) Vocé estd indo bem na escola?
(1) Nada

(2) Pouco

(3) Moderadamente

(4) Muito

(5) Totalmente

11) Vocé tem se sentido capaz de prestar a aten¢do na escola?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

12) Como vocé considera o seu nivel de estresse?
(1) Ndo ando estressado

(2) Ando um pouco estressado

(3) Ando muito estressado

(4) Ando estressado demais

G) Depressao, ansiedade e estresse

Por favor, leia cada afirmativa e indique o quanto a afirmativa aconteceu a vocé na ultima
semana. Ndo hd respostas certas ou erradas. Ndo gaste muito tempo em nenhuma das
afirmativas.

1) Eu tive dificuldade para me acalmar:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

2) Eu percebi que estava com a boca seca:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

3) Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

4) Eu tive dificuldade para respirar (sem ter feito esforco fisico):
(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

5) Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas
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0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

—_— e~~~

6) Em geral, tive rea¢Oes exageradas as situagoes:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

7) Tive tremores (por exemplo, nas maos):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

8) Eu senti que estava bastante nervoso(a):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

9) Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em panico e fazer papel de
bobo(a):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

10) Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada:
(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

11) Notei que estava ficando agitado(a):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

12) Achei dificil relaxar:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

13) Eu me senti abatido(a) e triste:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana
(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana
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(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

14) Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo:
(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

15) Eu senti que estava prestes a entrar em panico:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

16) Nado consegui me empolgar com nada:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

17) Eu senti que ndo tinha muito valor como pessoa:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

18) Eu senti que eu estava muito irritado(a):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

19) Eu percebi as batidas do meu coragdao mais aceleradas, sem ter feito esforgo fisico (por
exemplo, a sensa¢do de aumento dos batimentos cardiacos ou de que o coragdo estava
batendo fora do ritmo):

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

20) Eu me senti assustado(a) sem ter motivo:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

21) Eu senti que a vida ndo tinha sentido:

(0) Ndo aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana
(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana
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(3)Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana
H) Educagdo Fisica

1) As aulas de Educacdo Fisica na sua escola sdo:
(1) Obrigatérias
(2) Opcionais/facultativas

2) Vocé gosta das aulas de Educacdo Fisica do Ensino Médio?
(1) Gosto muito
(2) Gosto

(3) Tanto faz
(4) Nao gosto
(5) Detesto

3) Vocé considera a aula de Educacgéao Fisica importante no Ensino Médio?
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

4) Atualmente vocé estd frequentando as aulas de Educacdo Fisica?
(0) Nao
(1) Sim — pular para pergunta 6

5) Qual o principal motivo para vocé nao frequentar a aula de Educacdo Fisica?
(1) Atestado médico

(2) Desinteresse

(3) Experiéncias anteriores negativas

(4) Falta de habilidade

(5) Falta de roupa adequada

(6) Outro motivo
(9) N3o sei

6) Quando vocé tem aula de Educacgéo Fisica, quantos minutos cada aula dura, em média?
(1) 15 a 29 minutos
(2) 30 a 44 minutos
(3) 45 a 59 minutos
(4) 60 a 74 minutos
(5) 75 a 90 minutos

7) Suas aulas de Educacdo Fisica ocorrem em turno inverso das demais disciplinas?
(0) Nao
(1) Sim

8) Suas aulas de Educagdo Fisica sdo separadas por sexo?

(0) Nao
(1) Sim
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9) Que conteudos vocé recorda ter visto ou praticado mais nas aulas de Educagdo Fisica do
Ensino Médio? - assinale apenas uma op¢do

(1) Esportes ou modalidades esportivas
(2) Jogos ou brincadeiras
(3) Ginasticas
(4) Lutas

(5) Dangas
(6) Outros

10) Vocé se sente motivado(a) pelo seu professor(a) de Educacdo Fisica durante as aulas?
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

11) Como vocé considera a estrutura fisica da escola onde as aulas de educacdo fisica
acontecem?

(1) Muito ruim

2) Ruim

3) Regular

4) Boa

5) Muito boa

—_— e~~~

12) Na sua opinido, qual a principal contribuicdo da aula de Educacdo Fisica no ensino
médio?

(1) Estimula a pratica de atividade fisica e a promocgado da saude

(2) Faz bem para o corpo

(3) Amplia os conhecimentos sobre o corpo

(4) Proporciona momentos de recreagdo/diversdo

(5) Incentiva a pratica esportiva

(6) Outra

(9) N3o sei

13) Durante o ensino médio, vocé teve aulas ou palestras sobre os beneficios da atividade
fisica para a saude?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembro

1) Bullying

1) Nos ultimos trinta dias, com que frequéncia algum dos seus colegas de escola te
esculacharam, zoaram, magoaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado,
incomodado ou aborrecido?

(0) Nenhuma vez

(1) Raramente ou as vezes

(2) Quase sempre ou sempre

2) Nos ultimos 30 dias, vocé esculachou, zoou, magoou, intimidou, ou cagoou de algum dos
seus colegas na escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado?
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(0) Nao
(1) Sim

3) Vocé ja foi vitima de insultos, agressdes, assédios, ameacas, apelidos pejorativos,
difamacdes, maus tratos ou intimidacdes por meio da internet?

(0) Nao

(1) Sim

4) Vocé conhece alguém da sua escola que ja tenha sido vitima de insultos, agressoes,
assédios, ameacas, apelidos pejorativos, difamag¢ées, maus tratos ou intimida¢des pela
internet?

(0) Nao

(1) Sim

5) Vocé jd insultou, agrediu, colocou apelidos pejorativos, fez ameacas, difamou, maltratou
ou intimidou alguém usando para isso a internet?

(0) Nao

(1) Sim

J) Suporte social

Assinale uma das alternativas em cada pergunta que expressa melhor o que vocé pensa ou

faz.

1) Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

2) N3o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

3) Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

4) Quando preciso desabafar com alguém, encontro facilmente amigos com quem o fazer.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente
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5) Mesmo nas situacdes mais embaracosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho varias
pessoas a quem posso recorrer.

(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

6) As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem
possa desabafar sobre coisas intimas.

(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

7) Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

8) Gostaria de participar mais em atividades de organizagGes (exemplo: clubes desportivos,
escoteiros, partidos politicos etc.)

(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

9)Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

10) Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

11) Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo
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(5) Discordo totalmente

12) Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

13) Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com os meus amigos.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

14) Estou satisfeito com as atividades e coisas que faco com o meu grupo de amigos.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Nao concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

15) Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho.
(1) Concordo totalmente

(2) Concordo na maior parte do tempo

(3) Ndo concordo nem discordo

(4) Discordo na maior parte do tempo

(5) Discordo totalmente

L) Autolesdo

1) Alguma vez na vida, vocé ja se machucou de propdsito (por exemplo: se cortou, se
gueimou, se arranhou, se fincou, se bateu ou se esfregou excessivamente) sem intencdo de
se matar?

(0) Nao — pular para pergunta 5

(1) Sim

2) No ultimo ano (ultimos 12 meses), vocé ja se machucou de propdsito (por exemplo: se
cortou, se queimou, se arranhou, se fincou, se bateu ou se esfregou excessivamente) sem
intencdo de se matar?

(0) Nao — pulo para 5

(1) Sim, em 1 dia

(2) Sim, em 2 a 4 dias

(3) Sim, em 5 dias ou mais

3) Nos dias em que vocé se agrediu, qual foi o motivo?
(1) Obter alivio para um sentimento negativo

(2) Resolver uma dificuldade com alguém

(3) Induzir um estado de sentimento positivo

(4) Outro motivo
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4) Esse comportamento te causa ou causou algum tipo de sofrimento ou prejudica sua
rotina?

(0) Nao

(1) Sim

(9) N3o sei

5) Vocé possui algum amigo que ja se machucou de propdsito, sem intencdo de se matar
como, por exemplo, um amigo que ja se cortou, se queimou, se arranhou, se fincou, se
bateu ou se esfregou excessivamente?

(0) Nao

(1) Sim

6) Na sua escola, vocés conhece alguém que tenha esse comportamento?
(0) Nao
(1) Sim

7) Dentre as redes sociais que vocé utiliza, ja viu alguma postagem mostrando alguém se
machucando de propdsito sem intengdo de se matar?

(0) Nao

(1) Sim

M) Suicidio

1) No ultimo més, vocé pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a)?
(0) ndo
(1) sim

2) No ultimo més, vocé quis fazer mal a si mesmo?
(0) ndo
(1) sim

3) No ultimo més, vocé pensou em suicidio?
(0) ndo
(1) sim

4) No ultimo més, vocé pensou numa maneira de se suicidar?
(0) ndo

(1) sim

5) No ultimo més, vocé tentou o suicidio?

(0) ndo

(1) sim

6) Ao longo da vida, vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
(0) ndo

(1) sim

N) Automedicagdo

1) Nos ultimos 15 dias, vocé usou algum tipo de medicamento?
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(0) Nao — pular para pergunta 5
(1) Sim

2) O que vocé estava sentido quando usou este medicamento (marque sé uma op¢do)?
(1) dor de cabeca

(2) dor de dente

(3) dor muscular

(4) dor na barriga

(5) falta de sono

(6) falta de apetite

(7) tristeza, depressao
(8) outro motivo

(9) ndo lembro

3) Quem receitou para vocé o medicamento que vocé usou?
(1) Médico

(2) Farmacéutico
(3) Balconista da Farmacia
(4) Enfermeiro

(5) M3e, pai ou avos
(6) Amigo(a)

(7) Internet

(8) Usei por conta propria
(9) Nao lembro

4) Vocé costuma utilizar este medicamento com que frequéncia?
(1) nunca ou raramente

(2) de vez em quando

(3) toda a semana

(4) todos os dias

5) Vocé costuma indicar medicamentos ou remédios para os seus colegas, amigos ou
familiares?

(0) Nao

(1) Sim

0) Alimentagao

1) Vocé tem costume de realizar as refei¢cdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou
celular?

(0) ndo

(1) sim

2) Quais refeicbes vocés faz ao longo do dia?
a) café da manha (0) ndo (1) sim

b) lanche da manha (0) ndo (1) sim

¢) almocgo (0) ndo (1) sim

d) lanche da tarde (0) ndo (1) sim

e) jantar (0) ndo (1) sim

f) ceia (0) ndo (1) sim
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3) Ontem vocé consumiu:

a) Feijdo (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

b) Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

c¢) Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim macaxeira, cara e
inhame) (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe

d) Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) (0) ndo (1)
sim (9) ndo sabe

e) Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de acucar) (0) ndo (1) sim (9) n3o
sabe

f) Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (0) ndo (1) sim (9) ndo
sabe

g) Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (0)
ndo (1) sim (9) ndo sabe

4) Vocé compra lanche na cantina (bar) da escola?
(0) Nunca
(1) Raramente

(2) As vezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre

5) Voceé faz refei¢Ges (almogo ou janta) na escola?
(0) Nao
(1) Sim

6) Com relagdo a ingestdo de agua, vocé toma:
(1) Menos de 2 litros

(2) Mais de 2 litros

(9) N3o sei

7) Vocé tem o habito de tomar chimarrao?
(0) Nao
(1) Sim

8) Durante o ensino médio, vocé teve aulas ou palestras sobre os beneficios da alimentacdo
saudavel para a saude?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembro

P) Atividade fisica

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé gasta fazendo atividades fisicas e de lazer
como praticar esportes (futebol, voleibol, basquete, handebol), brincar com amigos,
caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar, dangar etc.

1) “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos
(1 hora) por dia? (SOME TODO O TEMPO QUE VOCE GASTOU EM QUALQUER TIPO DE
ATIVIDADE FiSICA POR DIA)”

(0) Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)
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(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7) todos os dias da ultima semana (7 dias)

Agora, gostariamos de saber se as condigdes ou situagdes abaixo dificultam a sua prdtica de
atividades fisicas. Responda o quanto cada situagdo é verdadeira pra vocé!

2) N3o encontro lugares perto de casa com a atividade fisica que gosto.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

3) E dificil fazer atividade fisica porque n3o conheco lugares perto de casa onde eu possa ir.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

4) E dificil fazer atividade fisica porque os amigos que me acompanham moram longe.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

5) E dificil fazer atividade fisica porque ndo tenho como ir (ou voltar) onde posso praticar.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

6) O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica de atividade fisica.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

7) Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer
nada...).

(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

8) Tenho preguica de fazer atividade fisica.

(1) Discordo muito
(2) Discordo
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(3) Concordo
(4) Concordo muito

9) Acho dificil fazer atividade fisica porque ndo me sinto motivado(a).
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

10) Tenho muitas tarefas para fazer, por isso é dificil fazer atividade fisica.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

11) Falta tempo para fazer atividade fisica.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

12) E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

13) E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz.
(1) Discordo muito

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo muito

Q) Imagem corporal

Agora responda sobre o que vocé acha e como age em relagdo a sua prépria imagem
corporal.

1) Qual das imagens abaixo representa melhor o seu corpo atualmente?
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2) Qual
das

imagen 1 2 3

s baixo representa melhor o formato de corpo que vocé gostaria de ter? __

3) Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
(1) Muito satisfeito(a)
(2) Satisfeito(a)

(3) Indiferente

(4) Insatisfeito(a)

(5) Muito insatisfeito(a)

4) Quanto ao seu corpo, vocé se considera:
(1) Muito magro(a)
(2) Magro(a)

(3) Normal

(4) Gordo(a)

(5) Muito Gordo(a)

5) O que vocé esta fazendo em relagdo a seu peso?
(1) N3o estou fazendo nada

(2) Estou tentando perder peso

(3) Estou tentando ganhar peso

(4) Estou tentando manter o mesmo peso

6) Alguma vez vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso?
(0) Nao
(1) Sim

7) Alguma vez vocé tomou algum remédio, férmula, suplemento ou outro produto para
perder ou ganhar peso / massa muscular?

(0) Nao

(1) Sim

8) Alguma vez vocé ja comprou algum produto ou alimento apresentado em um comercial
de TV ou na internet que prometia melhorar seu peso ou aparéncia corporal?

(0) Nao

(1) Sim

9) Vocé costuma seguir ou ler postagens de blogs, sites ou redes sociais sobre alimentagado

ou emagrecimento?
(0) ndo — pular para o préximo bloco
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(1) sim

11) Vocé costuma comer ou usar os produtos e alimentos apresentados nas postagens que
&?

(0) ndo

(1) sim

R) Doengas e servigos de satude

1) No ultimo més, vocé foi a um(a) médico(a)?
(0) Nao
(1) Sim

2) Quando vocé consultou pela dltima vez, a sua consulta foi:
(1) Publica (pelo SUS)

(2) Particular (paga)

(3) Convénio (plano de saude)

(9) Nao lembro

3) Vocé tem algum médico de referéncia (exemplo: pediatra ou ginecologista) que vocé
costumair?

(0) Nao

(1) Sim

4) No ultimo més, vocé consultou um(a) psicologo(a)?
(0) Nao
(1) Sim

5) No ultimo més, vocé consultou um(a) nutricionista?
(0) Nao
(1) Sim

6) Alguma vez na vida o(a) médico(a) disse que vocé tem pressao alta ou hipertensao?
(0) Nao
(1) Sim

7) Alguma vez na vida o(a) médico(a) disse que vocé tem acgucar alto ou diabetes?
(0) Nao
(1) Sim

8) Alguma vez na vida o(a) médico(a) ou psicélogo(a) disse que vocé tem depressdo?
(0) Nao
(1) Sim

9) No ultimo ano, vocé precisou ficar internado (pelo menos 24 horas no hospital)?
(0) Nao
(1) Sim

10) Alguma vez na vida, vocé teve algum acidente de carro ou moto ou algum

atropelamento no qual se machucou?
(0) Nao

109



(1) Sim

11) Alguma vez na vida, vocé ja quebrou algum osso?
(0) Nao
(1) Sim

12) Vocé tem dores de cabega frequentes ou fortes?
(0) Nao
(1) Sim

13) Existe posto de salde perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

14) Vocé ou sua casa ja receberam visita de algum agente comunitario de saude?
(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

15) Vocé tem algum plano de saude?
(0) Nao
(1) Sim

S) Dor nas costas

1) Algum de seus pais (ou responsaveis) tem dor nas costas?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sei

2) Vocé sente ou ja sentiu dor nas costas nos ultimos 3 meses?
(0) ndo — pular para pergunta 6

(1) sim

(9) ndo sei

3) Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com que frequéncia?
(1) apenas uma vez

(2) uma vez por més

(3) uma vez por semana

(4) de duas a trés vezes por semana

(5) quatro ou mais vezes por semana

4) Esta dor nas costas impede ou impediu vocé de realizar atividades como brincar, estudar
ou praticar esportes?

(0) ndo

(1) sim

(9) ndo sei

5) Na escala abaixo de 0 a 10, por favor, identifique a intensidade da dor nas costas nos
ultimos 3 meses (faga um “X” sobre a linha abaixo de acordo com a intensidade da sua dor).
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© ®

Sem dor

10

Pior dor que posso imaginar

6) Nos ultimos 12 meses vocé

teve problemas (dor,

desconforto, formigamento
ou dorméncia), que ndo tenha
sido causado por trauma em:

1) Coluna cervical
0) Ndo (1) Sim

2) Ombros

0) Ndo (1) Sim

3) Coluna toracica
0) Nao (1) Sim

4) Cotovelo

0) Nao (1) Sim

5) Coluna lombar

6) Punho, mdo e dedos
0) Nao (1) Sim

7) Quadril

0) Nao (1) Sim

8) Joelhos

0) Ndo (1) Sim

9) Tornozelo e pé

7) Nos ultimos 12 meses
vocé foi impedido de
realizar atividades
normais (lazer, escola,
esporte) por causa desse
problema?

1) Coluna cervical
0) Ndo (1) Sim

2) Ombros

0) Ndo (1) Sim

3) Coluna toracica
0) Nao (1) Sim

4) Cotovelo

0) Nao (1) Sim

5) Coluna lombar

6) Punho, mdo e dedos
0) Nao (1) Sim

7) Quadril

0) Nao (1) Sim

8) Joelhos

0) Ndo (1) Sim

9) Tornozelo e pé

( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
(0) Ndo (1) Sim (0) Ndo (1) Sim
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (

0) Ndo (1) Sim 0) Ndo (1) Sim

8) Nos ultimos 12 meses vocé recebeu diagndstico médico de problema na coluna?
(0) ndo — pular para pergunta 10
(1) sim

9) Qual servico de saude vocé buscou para receber o diagndstico?
1) Unidade Basica de Saude (Posto de Saude)

2) Consultdrio particular

3) Pronto socorro/ Emergéncia

4) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

5) Outro servigo

9) Ndo lembro

—_~ e~ e~~~ —~

T) Asma

1) Alguma vez na vida vocé teve asma ou bronquite asmatica?
(0)Nao

(1) sim
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2) Alguma vez na vida vocé teve sibilancia (chiado no peito)?
(0) Nao — pular para pergunta 8
(1) Sim

3) Nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
(0) Nao
(1) Sim

4) Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
(0) Nenhuma crise

(1) De 1 a 3 crises

(2) 4 ou mais crises

(9) Ndo lembro

5) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve seu sono perturbado por causa do
chiado no peito?

(0) Nunca acordei com chiado

(1) Menos de 1 por noite por semana

(2) 1 ou mais noites por semana

(9) Nao lembro

6) Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiracao?

(0) Nao

(1) Sim

7) Nos ultimos 12 meses vocé teve chiado no peito apds realizar alguma atividade fisica
(exercicio ou brincadeira)?

(0) Nao

(1) Sim

8) Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infec¢ao
respiratdria?

(0) Nao

(1) Sim

U) Saude bucal
1) Vocé tem o costume de escovar os dentes?
(0) Nao — pular para pergunta 3

(1) Sim

2) Quantas vezes por dia vocé costuma escovar os dentes?
vezes

3) Vocé costuma usar fio dental?
(0) Nao — pular para pergunta 5
(1) Sim

4) Quantas vezes por dia vocé costuma usar fio dental?
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vezes

5) Quanto a esses habitos de higiene (escovacdo e uso de fio dental), quem ensinou vocé a
usa-los?

(1) minha mae ou parente préximo
(2) propaganda na televisao

(3) vi na internet

(4) um dentista

(5) aprendi na escola

(6) ninguém me ensinou

(7) outras fontes

(9) ndo sei

6) Quantas vezes por dia vocé come ou bebe alimentos com agucar (refrigerantes, biscoitos
doces, café adocgado, chocolate ou outros doces)?
vezes por dia

7) Vocé ja consultou um dentista alguma vez?
(0) Nao — pular para pergunta 11
(1) Sim

8) Quanto tempo faz que vocé consultou o dentista pela ultima vez?
___anos

____meses

___dias

9) Assinale o tipo de servigo utilizado na ultima consulta com o dentista:
(1) servico publico
(2) particular
(3) convénio
(4) outro

(9) N3o sei

10) Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista?
(1) apenas para revisdo dos dentes

(2) dor de dente ou desconforto

(3) precisava extrair algum dente

(4) para dar continuidade a um tratamento

(5) por causa do aparelho dentério

(6) outro motivo

(9) ndo lembro

11) Vocé estd precisando de tratamento para os dentes?
(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao sei

12) Nos ultimos seis meses, vocé teve dor de dente?
(0) Nao

(1) Sim

(9) N3o sei
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13) Com relagdo a seus dentes e a sua boca, vocé diria que esta:
(1) muito satisfeito

(2) satisfeito

(3) nem satisfeito nem insatisfeito

(4) insatisfeito

(5) muito insatisfeito

V) Tabagismo, alcool e drogas

Agora gostariamos de fazer algumas perguntas sobre uso de cigarro. Alguns exemplos de
produtos que contém cigarro s@Go: cigarro comum, charuto, narguilé, fumo de corda, etc.

1) Vocé ja experimentou cigarro alguma vez na sua vida?
(0) Nao — pular para pergunta 8
(1) Sim

2) Vocé usou cigarro pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses?
(0) Nao —pular pergunta 8
(1) Sim

3) Vocé usou cigarro pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias?
(0) Nao —pular para pergunta 8
(1) Sim

4) Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fez uso de cigarro?
____dias

5) Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia?
____cigarros

6) Que idade vocé tinha quando comecou a fumar?
____anos

7) Considerando todo o periodo que vocé fumou, qual o tempo total (em anos) de uso do
cigarro?
____anos

Agora gostariamos de fazer algumas perguntas sobre uso de dlcool. Alguns exemplos de
substdncias que contém dlcoolsdo: cerveja, vodka, cachaga, vinho, uisque, etc.

8) Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica alguma vez na sua vida?
(0) Nao —pular para pergunta 15

(1) Sim

9) Vocé usou bebida alcodlica pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses?
(0) Nao — pular para pergunta 15

(1) Sim

10) Vocé usou bebida alcodlicapelo menos uma vez nos ultimos 30 dias?
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(0) Nao —pular para pergunta 15
(1) Sim

11) Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fez uso de bebida alcodlica?
____ dias

12) Nos ultimos 30 dias, nas ocasides em que vocé ingeriu bebida alcodlica, quantas doses
vocé geralmente bebeu em cada ocasido? Considere 1 dose = 1 lata de cerveja (350 ml) ou 1
taga de vinho (140 ml) ou meio copo de destilado (60 ml de cachaga, vodka, conhaque ou
uisque).

___doses

13) Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?
____anos

14) Vocé ja ficou bébado alguma vez na vida?
(0) Nao
(1) Sim

15) Vocé ja usou drogas como maconha, cocaina, crack ou ecstasy alguma vez na vida?
(0) Nao — pular para proximo bloco
(1) Sim

16) Que idade vocé tinha quando usou essa(s) substancia(s) pela primeira vez?
____anos

17) Nos ultimos 30 dias, vocé usou drogas como maconha, cocaina, crack ou ecstasy?
(0) Nao
(1) Sim

X) Comportamento sexual

1) Qual a idade da sua primeira menstruagdo? (se menina)
anos

2) Vocé ja transou (teve relagdes sexuais) alguma vez na vida?
(0) ndo — pulo
(1) sim

3) Quantos anos vocé tinha na sua primeira relagdo?
____anos

4) Na sua primeira vez, vocé quis ter a relagdo sexual ou foi forcado(a)?
(1) quis ter (desejada)

(2) foi forcado(a)

5) Qual a idade do(a) parceiro(a) na sua primeira vez?

____anos

(99) ndo sei

6) No ultimo ano, aproximadamente com quantas pessoas vocé transou?
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_____pessoas

7) No ultimo ano, vocé usou camisinha em todas ou quase todas as suas relagées?
(0) ndo
(1) sim

8) Na sua ultima relagdo, vocé usou camisinha?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo lembro

9) Vocé ja transou com pessoas do mesmo sexo bioldgico que o seu?
(0) ndo
(1) sim

10) Vocé estd ou ja esteve gravida (se for mocga) ou ja engravidou alguém (se for rapaz)?
(0) Nao
(1) Sim

11) Quantos filhos vocé tem?
(0) Nenhum

(1) Um
(2) Dois
(3) Trés ou mais

12) Qual a sua orientacgdo sexual?

(1) sou homem e me percebo como homem
(2) sou homem e me percebo como mulher
(3) sou mulher e me percebo como mulher

(4) sou mulher e me percebo como homem
(9) ndo quero responder

Z) Bem-estar espiritual

Esta escala investiga seus niveis de bem-estar espiritual, entendido como satisfagdo pessoal
com algo que se considere absoluto ou sagrado e também com o senso de propdsito na vida,
independente de referéncia religiosa. Leia com aten¢do cada item e marque o numero que
mais bem descreve a maneira como vocé percebe a natureza e caracteristicas de seu bem-
estar espiritual neste momentode sua vida, independente de vocé ter ou ndo uma religido.

1) Ndo encontro muita satisfacdo na oracdo pessoal com Deus.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

2) N3do sei quem sou, de onde vim ou para onde vou.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo mais que concordo
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(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
(6) Concordo totalmente

3) Creio que Deus me ama e se preocupa comigo.
1) Discordo totalmente

2) Discordo mais que concordo
3) Discordo parcialmente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo mais que discordo
6) Concordo totalmente

—_—~ e~ e~~~ —~

4) Sinto que a vida é uma experiéncia positiva.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

5) Acredito que Deus é impessoal e ndo se interessa por minhas situacdes cotidianas.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

6) Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

7) Tenho uma relacdo pessoal significativa com Deus.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

8) Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
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(6) Concordo totalmente

9) Ndo recebo muita forca pessoal e apoio de meu Deus.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

10) Tenho uma sensagdo de bem-estar a respeito do rumo que minha vida esta tomando.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

11) Acredito que Deus se preocupa com meus problemas.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo
(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
(6) Concordo totalmente

12) Nao aprecio muito a vida.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

13) Nao tenho uma relagdo pessoal satisfatéria com Deus.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

14) Sinto-me bem acerca de meu futuro.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

15) Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir sozinho.
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(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo
(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
(6) Concordo totalmente

16) Sinto que a vida estd cheia de conflito e infelicidade
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

17) Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima comunh&do com Deus.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo
(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
(6) Concordo totalmente

18) A vida ndo tem muito sentido.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo
(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo
(6) Concordo totalmente

19) Minha relagdo com Deus contribui para minha sensac¢ao de bem-estar.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente

20) Acredito que existe algum verdadeiro propdsito para minha vida.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo mais que concordo

(3) Discordo parcialmente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo mais que discordo

(6) Concordo totalmente
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Apéndice 2: Manual de Instrugoes
TECNICA DE MEDIGAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA)

Material:

Monitor de presséo arterial de pulso automatico, modelo HEM-6221, marca
Omron.

Técnica :

Antes da medicdo da pressao arterial

Diga ao adolescente que vocé ira medir sua pressao arterial e sua pulsagao

duas vezes, com um aparelho que sera colocado no seu pulso.
Preparagao para a medida da PA

Para uma boa medida da pressao arterial, o adolescente ndo deve ter
realizado esforgo fisico, ingerido bebidas alcodlicas, ou ter fumado por
pelo menos 30 minutos antes de realizar a medigao da presséao arterial.
Caso tenha ocorrido algumas destas situagbes, realize a afericao
normalmente e anote o motivo no caderno de anotagdes.Nao sera

possivel voltar em um outro momento.
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O adolescente deve permanecer sentado por, pelo menos, 15 minutos
controlados pelo relégio antes de realizar a medigao.

O adolescente deve estar com as pernas descruzadas, com os pés apoiados
no chdaocem uma posicao confortavel. O brago esquerdo deve ficar
apoiado sobre uma mesa (sem fazer forga), de modo que o aparelho
figue no nivel do coracdo durante toda a medi¢gdo. Se achar necessario,
coloquealgo para elevar o braco do adolescente ou mude-o de cadeira
ou de mesa.

Lembre ao adolescente que ele ndo deve falar durante

amedicaoepermanecer imovel.

IMPORTANTE: Lembre de nao usar telefone celular préximo do
equipamento, porque isto pode provocar falhas em seu

funcionamento.

Técnica para fazer a medida da PA

Levante a manga da camisa do brago esquerdo do adolescente. Ndo coloque a
bracadeira sobre a roupa. Se existir algum impedimento para aferir a pressao
no bragco esquerdo (gesso, feridas, deformidades, etc), realize a medigao no
brago direito e registre esta situagdo no caderno de anotagdes.

Assegure que amanga levantada nao esta apertando o braco. Isso pode dificultar
a circulagao sanguinea.

Coloque a bragadeira no pulso com o aparelho desligado.

Passe o bragco do adolescente pela bracadeira. A palma da mao deve estar
virada para cima (IMPORTANTE: NAO FECHAR A MAQ!).

Posicione a bragadeira deixando uma folga de aproximadamente 1 a 2 cm entre
a bracadeira e a parte inferior da palma da méo.

Certifique-se de que a bragadeira ndo esteja cobrindo a parte saliente do pulso.
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Forma correta

Formas incorretas

Utilizando o aparelho

Pressione o botdao “START/STOP”:.todos os simbolos aparecem no visor.
Quando o pulso estiver na posigdo correta emrelagdo ao coragao, o

simbolo de posicionamento sera exibido.

1. Se o indicador de posicionamento e o simbolo de posicionamento
piscarem no visor, o dispositivo pode nao estar na altura correta em

relagdo ao coragao.

foon

x Posicao Posié
INCORRETA INCORRETA
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Quando o simbolo de posicionamento e o indicador de posicionamento piscam
durante 5 segundos, a bragadeira comeca a inflar automaticamente.

A medida que a bracadeira infla, o monitor determina automaticamente o nivel
ideal deenchimento.

Este monitor detecta a pressao arterial e o pulso durante a inflagao.

O simbolo dos batimentos cardiacos pisca a cada batimento cardiaco.

Apos o monitor detectar a pressdo arterial e a pulsagdo, a bragadeira desinfla
automaticamente. Os valores depressao arterial e de pulsagdo sao, entdo,
exibidos.

Pressione o botao “START/STOP” para desligar o monitor. Apds dois minutos o
monitor &€ desligado automaticamente.

Aguarde o intervalo de 3 minutos para a realizagao da proxima leitura.

ATENCAO - INDICACOES DE ERRO
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Se durante a medigdo o monitor acusar erro (E), siga as instru¢des abaixo:

I simBoLo ] CAUSA

-

CORREGAO

corretamente,

/ E Iﬂracadeim de pulso

A faixa de medigio de
pressio foi excedida.

nio aplicada

Aplique a bragadeira de pulso
corretamente. Consulte "Aplicando a
bragadeira de pulso™.

Movimento durante a

EY

Nio segure a bragadeira de pulso.
Permanega imével e ndo fale durante a
medigdo. Consulte “Como realizar uma

medigio.
medigdo™.
Bragadeira de pulso Aplique a bragadeira de pulso corretamente.
E S 1o aplicada Consulte "Aplicando a bragadeira de pulso™.
Permanega imével e ndo fale durante a

corretamente ou
movimento durante a

medigio. Consulte “Como realizar uma

medigdo. medicio”.
Posicio do brago Permanega imovel até a medicao estar
E q alterada durante a concluida. Consulte “Como realizar
medigdo. uma medi¢do”.
o discoits Entre em contato com 0 SAC OMRON
E r Erro do dispositivo. Healt! Bragll
. (racac | Substitua as duas pilhas.
w As pilhas estio fracas. Consulte “Instalaclo das pilhas”.
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3. Relatdrio de Campo
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O presente estudo, realizado no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande foi coordenado pelo
Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith. A equipe de pesquisa foi formada por uma
supervisora de campo com pdés-doutorado, duas alunas mestrandas do PPGSP e por
um aluno de graduacdo licenciatura em Educacdo Fisica da FURG. A coleta de dados
teveinicio no final do més de agosto de 2019 (30/08/2019) sendo finalizada no dia
09/09/2019. Este periodo incluiu a primeiro contato com as turmas para a
apresentacao da pesquisa e a entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o retorno no IFRS para recolhimento dos TCLE e o chamamento
para a coleta dos dados que ocorreu do dia 03/09/2019 ao dia 09/09/2019 com a
aplicacdo dos questionarios aos estudantes. Além disso, a pesquisa foi divulgada por
meio de cartazes e no site do IFRS. O presente estudo foi realizado com todos os
estudantes do IFRS regularmente matriculados no segundo semestre de 2019 do
campus de Rio Grande/RS. A equipe ficou em campo das 7h30 as 18h durante todos
os dias de coleta. Neste periodo os pesquisadores aplicavam os questiondrios aos
alunos durante as aulas de educacgao fisica, que gentilmente foram disponibilizadas
pelas professoras responsdveis. A coleta dos dados foi realizada por meio de
questionarios  autoaplicaveis, foram investigadas varidveis demograficas,
socioeconOmicas, comportamentais, além de perguntas sobre os assuntos
especificos de cada tema de pesquisa dos mestrandos e do formando em Educagao
Fisica. Assuntos mais especificos foram abordados: uso de redes sociais, aulas de
educacdo fisica, atividade fisica, alimentacdo, tabagismo, alcool, drogas, autolesao,
cyberbullying, bullying, imagem corporal, suporte social, depressdo, ansiedade e
estresse.Aos alunos que faltaram no primeiro dia da aplicacdo do questiondrio as
suas turmas, era realizada busca ativa no proximo dia da aula de educagao fisica da
mesma semana para verificar a possibilidade de participacdo na pesquisa. Além
disso, o controle dos respondentes, faltantes, recusas e perdas foram monitorados
durante toda coleta de dados. Apds o periodo de coleta, os dados foram duplamente
digitados no EpiData e resolvidas as inconsisténcias de digitagao. Cabe salientar que
o presente estudo foi encaminhado Comité de ética em Pesquisa na Area da Saude -

FURG, o qual foi aprovado sob o parecer n2 157/2018.
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4. Adaptacgoes em relagao ao projeto original
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O projeto de pesquisa original aqui apresentado pretendia ser realizado a
partir de um censo com os estudantes escolares do ensino médio da cidade de Rio
Grande, RS, no ano de 2019. Porém devido a alguns imprevistos no empréstimo do
instrumento que seria utilizado para coleta de dados (smartphones) e a tramites
burocraticos junto ao IBGE, ocorreu atraso no inicio da coleta de dados.

Com a proximidade do final do ano letivo de 2019, seu inicio foi programado
para marco de 2020. No entanto, devido a pandemia da COVID-19, mais uma vez ndo
foi possivel iniciar a coleta de dados. Sendo assim, devido a necessidade de cumprir
os prazos do programa, o estudo foi realizado com dados coletados em 2019, de
estudantes do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Sul (IFRS) — Campus Rio Grande.

Desta forma, este projeto péde ser executado, embora com uma populagdo
restrita e, dentre os objetivos propostos originalmente, apenas a relagdo entre

caracteristicas do sono e niveis pressoricos ndo pode ser estudada.
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5. Normas da Revista Cadernos de Saude Publica
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Forma e preparag¢ao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de

submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que
é acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustracdes);

1.3 — Espago Tematico: se¢ao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em
submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracGes. Toda revisdo sistematica devera
ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes
sistematicas como por exemplo o PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés (leia mais — LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica
bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questées Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo,
comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo,
seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos
(mdaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (mdaximo de 1.700 palavras e 3

ilustracoes);
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica (LINK 1) na epidemiologia
e artigo utilizando metodologia qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(mdaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo
de 700 palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de

CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de
ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas

referentes ao artigo publicado.

3. Publicacdo de ensaios clinicos
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3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de
registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do

ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard RandomisedControlledTrialNumber (ISRCTN)
NederlandsTrialRegister (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a
origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento

para a sua realizagdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,

incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
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provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboragao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepgdo e projeto ou analise e interpretagao dos dados; 2. Redagdo do artigo ou
revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser
publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser

integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
numeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em
tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos.

N3o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina
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8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor (es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias

para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,

assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996,
2000 e 2008), da Associa¢cdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo
deverd constituir o Ultimo paragrafo da se¢ao Métodos do artigo).

10.4 Apdbs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverdo assinar um formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar

informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

134



11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes
completas para a submissdao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre
em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir
o nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usudrios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na
pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da
mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,

endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as
normas de publicagdao de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacGes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
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12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com exceg¢do das contribuicOes enviadas as se¢cbes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdao de qualidade do
trabalho, oferecemos gratuitamente a tradugdo do resumo para os idiomas a serem
publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicagao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacao
ou qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracgoes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
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12.15 llustragGes. O numero de ilustracoes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial
nao serao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
DocumentSpreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Taggedlmage File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo
de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC

(Microsoft Word), RTF (RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF
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(Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com
a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descricbes geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para
sua descricao.

12.27 Finalizagao da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissdo".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissao o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP.
Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com

a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisGes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas
no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do

sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area

restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e

utilizando o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo
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15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia
via  sistema  [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login].  Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar.
Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site
[http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragOes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardao disponiveis na aba “Documentos”.
Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracGes (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo
Cientifica) e Termos e CondicGes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicacado Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O
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NIVEIS PRESSORICOS E FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO DE RIO GRANDE, RS, BRASIL

Titulo resumido: Niveis pressoricos em estudantes adolescentes

RESUMO

Objetivo: avaliar a pressdo arterial de escolares adolescentes e conhecer a sua relagdo com
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais. Populacio: estudantes do ensino
médio, entre 14 ¢ 19 anos, matriculados no segundo semestre de 2019 no Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia ¢ Tecnologia do Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande.
Metodologia: estudo transversal cujo desfecho principal foi a pressdo arterial, coletada em
mmHg através de um monitor de pressdo arterial de pulso automatico. As variaveis
independentes estudadas foram sexo, idade, nivel socioecondmico, cor da pele, caracteristicas
da alimentagdo, ingestdo diaria de agua, consumo de alcool e tabaco nos ultimos 30 dias e
pratica semanal de atividade fisica, além de peso (em quilogramas) e altura (em metros), a
partir dos quais foi calculado o IMC. As andlises foram realizadas por meio do teste-t ou
analise de variancia (Anova). Foi realizada analise bruta ¢ ajustada que avaliou a associac¢do
do IMC aos niveis pressoricos dos adolescentes utilizando regressao linear simples e multipla.
Todas as analises foram estratificadas por sexo adotando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 403 estudantes. As médias de PAS ¢ PAD entre os
meninos foram maiores naqueles com sobrepeso ou obesidade. Entre os meninos obesos, pode
ser observado um aumento de 10 mmHg nas médias pressoricas, quando comparados aos com
baixo peso ou eutroficos.A prevaléncia de HAS foi de 14,4%. Conclusdo: Para os meninos,
ter um IMC adequado € uma condicdo que pode prevenir o aumento dos niveis pressoricos,
independente de caracteristicas socioecondmicas, alimentares ¢ de habitos de vida.

PALAVRAS-CHAVE:Pressao Sanguinea; Adolescente; Estudante.
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PRESSORIC LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS IN HIGH SCHOOL
STUDENTS IN RIO GRANDE, RS, BRAZIL

Short title: Blood pressure levels in adolescent students

ABSTRACT

Objective: to evaluate the blood pressure of adolescent students and to know its relationship
with sociodemographic and behavioral characteristics. Population: high school students,
between 14 and 19 years old, enrolled in the second semester of 2019 at the Federal Institute
of Education, Science and Technology of Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande.
Methodology: cross-sectional study whose main outcome was blood pressure, collected in
mmHg through an automatic pulse blood pressure monitor. The independent variables studied
were sex, age, socioeconomic status, skin color, characteristics of food, daily water intake,
alcohol and tobacco consumption in the last 30 days and weekly physical activity, in addition
to weight (in kilograms) and height (in meters), from which BMI was calculated. The
analyzes were performed using the t-test or analysis of variance (Anova). Crude and adjusted
analysis was performed that assessed the association of BMI with the pressure levels of
adolescents using simple and multiple linear regression. All analyzes were stratified by sex,
adopting a significance level of 5%. Results: The sample consisted of 403 students. The mean
SBP and DBP among boys were higher in those with overweight or obesity. Among obese
boys, an increase of 10 mmHg in mean blood pressure could be observed when compared to
underweight or eutrophic individuals. The prevalence of SAH was 14.4%. Conclusion: For
boys, having an adequate BMI is a condition that can prevent the increase in blood pressure

levels, regardless of socioeconomic, dietary and lifestyle habits.

KEYWORDS: Blood Pressure; Adolescent; Student.
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INTRODUCAO

A pressao arterial por conceito ¢ compreendida como sendo a for¢a exercida
pelo sangue contra a superficie das artérias, caracterizada por movimentos de
contracdo ¢ relaxamento denominados sistole e diastole. A elevacdo anormal da
pressao nas artérias ¢ denominada de hipertensdo, podendo acarretar danos a saude
como infartos, nefropatias, obstru¢des cerebrais e arteriais’.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) pode estar associada a fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, tais como: baixa renda per capita, excesso
de peso, comportamento sedentario, tabagismo, ingestdao de bebidas alcoodlicas e
habitos alimentares inadequados'. Destaca-se como importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, evidenciando a necessidade de estratégias para prevenir
o surgimento desta patologia e de possiveis complicagdes relacionadas a ela?.

Percebe-se, mundialmente, que a adolescéncia ¢ a faixa etdria mais exposta aos
fatores de risco comportamentais3’4. De forma ainda mais preocupante,
comportamentos inapropriados adquiridos no periodo da adolescéncia tendem a se
manterem constantes na vida adulta, acarretando assim, consequéncias na qualidade
de vida®. Portanto, se faz necessario atuar precocemente nos fatores de risco
modificaveis”.

O estudo ERICA (Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes),
realizado entre 2008-2009, foi o primeiro estudo brasileiro com representatividade
nacional e regional, capaz de estimar a prevaléncia de HAS aferida em adolescentes.
O estudo mostrou que 9,6% dos adolescentes estavam com pré-hipertensdo ou
hipertensdo, sendo no sexo masculino as maiores prevaléncias, especialmente entre os
adolescentes de 15 a 17 anos®. Dessa forma, acdes de reconhecimento desta condico
sao imprescindiveis. Apesar da HAS ter uma baixa prevaléncia nos adolescentes
quando comparados com adultos, seu reconhecimento precoce ¢ relevante para
tratamento imediato, visto que o problema pode ser detectado através de fatores que
afetam os niveis pressoricos, mesmo que ainda em valores considerados normais’.

Desta forma, estudos desenvolvidos com adolescentes € no ambiente escolar
podem contribuir para o monitoramento dos fatores de risco aos quais estdo expostos
os escolares™®. Assim, este estudo objetiva avaliar a pressdo arterial de escolares

adolescentes e conhecer a sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas e
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comportamentais de risco para HAS e, consequentemente, para doengas cronicas nao
transmissiveis.
METODOLOGIA

O presente estudo, de delineamento transversal, foi realizado através de um
censo com estudantes do ensino médio, na faixa etaria entre 14 e 19 anos,
regularmente matriculados no segundo semestre de 2019 no Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - (IFRS), Campus Rio Grande,
municipio localizado no extremo Sul do Rio Grande do Sul. A populacdo estimada de
Rio Grande é de 211.005 habitantes e, no ano de 2015, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’ foram realizadas 6.946 matriculas nas
escolas de ensino médio da rede privada e publica. Rio Grande possui 22 escolas de
ensino médio, sendo oito de ensino particular e treze escolas estaduais de ensino
publico, além da escola estudada, de ensino publico federal.

O presente estudo faz parte do Projeto Saude na Escola — executado pela
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) sob parecer n® 157/2018.

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes
foram coletadas através de um questionario impresso e auto-aplicado construido com
base no questionario da Pesquisa Nacional de Satide na Escola (PeNSE)’ e no estudo
ERICA (Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes)®.

A variavel dependente foi a pressao arterial, coletada em mmHg através de um
monitor de pressdo arterial de pulso automatico, modelo HEM-6221, marca Omron,
validado em 2013'" de acordo com o Protocolo Internacional da Sociedade Européia
de Hipertensao. As técnicas empregadas seguiram a orientacdo do fabricante (Registro
ANVISA n° 80757580006) contando com um sensor de posicionamento que melhora
a precisao da medi¢ao diminuindo as variagdes na altura do pulso. Em cada estudante
foram realizadas duas mensuracdes da pressdo arterial no brago direito, com intervalo
de at¢ 30 minutos entre uma e outra. Para tal o adolescente deveria estar em repouso
por pelo menos cinco minutos, sentado com as costas apoiadas e tendo os pés
apoiados no chao, além de ndo ter ingerido alimentos e bebidas estimulantes até¢ 30
minutos antes. As duas medidas foram registradas, sendo a média das mesmas

utilizada para fins de analise.
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As varidveis independentes estudadas incluiram o sexo do adolescente
(feminino/masculino), idade em anos completos (sendo posteriormente categorizada em 14-15,
16-17 e 18-19 anos), nivel socioecondmico (tercis, de acordo com um indice construido de
acordo com a posse de bens)'!, cor da pele autorreferida (branca, preta ou outra),
caracteristicas da alimentacao (habito de realizar as refei¢des assistindo televisao ou celular;
habito de realizar no minimo as trés refeigdes principais do dia-café da manha, almogo e
jantar; consumo de feijdo no dia anterior; consumo de frutas no dia anterior; consumo de
verduras e legumes no dia anterior; consumo de hamburguer e/ou embutidos no dia anterior;
consumo de bebidas adogadas no dia anterior; consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos salgados no dia anterior; consumo de biscoito recheado, doces ou
guloseimas no dia anterior, consumo de lanche na cantina/bar da escola - nunca, raramente, as
vezes, frequentemente e sempre); ingestdo didria de 4gua (menos de 2 litros e mais de 2 litros);
consumo de dalcool e tabaco nos ultimos 30 dias; pratica semanal de atividade fisica,
considerando como ativos os individuos que pelo menos praticassem 60 minutos de AF
moderada a vigorosa 5 ou mais dias na semana.O peso corporal e a altura foram
autorreferidos. A partir do peso (em quilogramas) e da altura (em metros) foi calculado o IMC
(Indice de Massa Corporal)(kg/m?) e posteriormente classificado o estado nutricional (baixo
peso/eutrofico, excesso de peso e obeso) de acordo com os critérios para adolescentes da
Organizacao Mundial da Satude (OMS)".

O controle de qualidade de todas as afericdes e informacdes coletadas deu-se pelo

rigoroso treinamento e padronizagdo de todos os procedimentos a serem executados.

Os dados oriundos das medidas da pressdao arterial, peso, altura e demais
informacgdes foram duplamente digitadas no programa Excel. Os dados foram comparados,
as inconsisténcias corrigidas e, em seguida transferidos para o software Statal2.l
(StataCorp., CollegeStation, Estados Unidos) onde seguiram-se as andlises subsequentes.

A pressdo arterial sistdlica (PAS) e a pressdo arterial diastolica (PAD) foram
analisadas como variaveis continuas. Apenas para fins descritivos, verificou-se a
prevaléncia de HAS entre os adolescentes e os respectivos intervalos de confianga de 95%,
utilizando para tal o critério de classificagdo da pressdo arterial para criancas e adolescentes
proposto pelo The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents (Modificado de Sociedade Brasileira de
Cardiologia-SBC; Sociedade Brasileira de Hipertensdo-SBH; Sociedade Brasileira de

Nefrologia-SBN, 2010)"*. Através este critério foi considerado PA aumentada os valores de

145



PA sistolica e/ou diastolica situadas acima do percentil 95 para o sexo, altura e idade do
adolescente.

As andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata 12.1 (StataCorp.,
CollegeStation, Estados Unidos). Inicialmente realizou-se a descricdo da amostra por meio
da apresentacao das frequéncias das variaveis categoricas. As analises bivariadas entre cada
exposicao e as médias de PAS e PAD foram realizadas por meio do teste-t ou andlise de
variancia (Anova). Por fim, foi realizada analise bruta e ajustada que avaliou a associacao
do IMC aos niveis pressoricos dos adolescentes utilizando regressdo linear simples e
multipla, obtendo-se como medida de efeito o coeficiente de angulacdo da reta (). Para o
ajuste foram consideradas todas as variaveis independentes investigadas, com exce¢do das
variaveis idade e altura (por estarem incluidas na exposi¢do—IMC). Todas as analises foram

estratificadas por sexo, sendo adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No segundo semestre letivo de 2019, foram matriculados IFRS Campus Rio Grande
(IFRS) 718 estudantes. Na ocasido da coleta de dados ocorrida no més de setembro, 84
(11,7%) haviam trancado a matricula. Dos 634 restantes, 92 estudantes estiveram ausentes
na aplicagdo do questiondrio e 25 se recusaram a responder. Assim, a amostra de
respondentes do questionario contou com 517 estudantes (81,5%). Destes, 111 (21,5%) nao
realizaram as duas aferigdes da PA sendo, portanto, excluidos da presente anélise. Destes
alunos excluidos, 73,4% tinham 18 anos ou mais e 51,4% eram do sexo feminino. Dos 406
estudantes restantes (64%), os quais responderam ao questiondrio e tiveram duas medidas
da PA aferidas, foram excluidos 3 alunos por terem 20 anos ou mais. Sendo assim, a
amostra final foi composta por 403 estudantes (63,5%).

Desses, 51,1% eram do sexo masculino e cerca de 60% tinham entre 16 ¢ 17 anos de
idade. A distribuicdo da amostra entre os tercis de renda foi semelhante entre os sexos.
Aproximadamente 77% da amostra declarou a cor de sua pele como branca, sendo esta
propor¢ao similar entre os sexos. Nao houve diferenca entre meninos € meninas em relagao
ao estado nutricional, sendo que sobrepeso ou obesidade estavam presentes em cerca de
30% da amostra. A prevaléncia de obesidade foi de 6,8% na amostra total. Da mesma
forma, ndo houve diferenga entre meninos € meninas em relagdo ao consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis no dia anterior a entrevista, com excecdo do consumo de feijao, o

qual foi maior entre as meninas. J& o habito de realizar no minimo as trés refei¢des
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principais do dia (café¢ da manha, almoco e jantar) foi mais frequente entre os meninos.
Cerca de 70% dos adolescentes relataram ter o habito de realizar as refei¢des assistindo
televisdao ou celular. O consumo de frutas, verduras e legumes assim como de hamburguer
ou embutidos no dia anterior a entrevista foi relatado por cerca de metade da amostra.
Setenta por cento dos jovens disseram ter consumido bebidas adogadas na véspera da
entrevista e cerca de 8% dos adolescentes afirmaram sempre consumir lanche na cantina da
escola. Metade dos adolescentes relataram ingerir menos de 2 litros de dgua por dia, com
maior ingestdo entre os meninos. O consumo relatado de alcool e tabaco nos tltimos 30 dias
foi semelhante entre meninos e meninas, sendo de 46,4% e de 5,2% na amostra total,
respectivamente. A pratica de atividade fisica semanal também apresentou diferenga entre
0s sexos, sendo a proporcao de ativos maior entre os meninos (Tabela 1).

A andlise bivariada, apresentada na Tabela 2, mostrou associacdo dos niveis
pressoricos com idade, estado nutricional, ingestdo de agua e pratica de atividade fisica.
Entre os meninos as médias de pressao arterial sistolica e diastolica foram maiores naqueles
com idade entre 18 e 19 anos e também naqueles com sobrepeso ou obesidade, comparados
aos eutroficos. No entanto, entre as meninas, somente a PAS apresentou este mesmo
comportamento. Meninos que relataram ingerir mais de 2 litros de agua por dia
apresentaram maior média de PAD. Meninos que eram ativos fisicamente, ou seja, que
praticavam pelo menos 60 minutos de AF moderada a vigorosa cinco ou mais dias na
semana, apresentaram uma média de PAD maior que os ndo considerados ativos (Tabela 2).

Considerando a magnitude da associacao encontrada entre o estado nutricional e as
médias de PAS e PAD, optou-se por, na Tabela 3, descrever a analise bruta e ajustada entre
esta varidvel e as médias de PAS e PAD dos adolescentes. Mesmo ajustando para todas as
outras variaveis independentes podem ser observado que as médias de PAS e PAD entre os
meninos foram maiores naqueles com sobrepeso ou obesidade. Especificamente entre os
meninos obesos, pdde ser observado um aumento de cerca de 10 mmHg nas médias de
pressao arterial sistolica e diastolica, quando comparados aos com baixo peso ou eutroficos.
A prevaléncia de HAS (PAS e/ou PAD aumentada) foi de 14,4% na amostra total, sendo
19,4% (1C95%14,0-24,9) entre os meninos e 9,1% (IC95% 5,1-13,2) nas meninas. As

prevaléncias de PAS, PAD ou ambas aumentadas ndo diferiram entre os sexos (Tabela 4).
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma forte associagdo entre o estado nutricional e
as médias de PAS e PAD dos adolescentes do sexo masculino. Mesmo ap0s ajuste,
observou-se que as médias de PAS e PAD nos meninos com sobrepeso ou obesidade
foram bem mais altas quando comparadas aos valores daqueles com baixo peso ou
eutréficos. Para os meninos, ter um IMC adequado ¢ uma condi¢do que pode prevenir
o aumento dos niveis pressoricos, independente de caracteristicas socioecondmicas,
alimentares e de hdbitos de vida. J4 nas meninas este efeito foi observado apenas nas
médias de PAS, desaparecendo apds ajuste, o que indica que o comportamento da
pressdo arterial € diferente entre os sexos, nao tendo o estado nutricional um efeito
independente na elevagdo da mesma. E importante salientar também que os dados de
peso e altura dos adolescentes foram autorreferidos, o que pode incluir sub e
superestimativas dos valores informados, o que pode ser diferente entre meninos e
meninas. No entanto estas medidas podem ser consideradas validas como forma de
aproximagdo aos valores mensurados, podendo ser utilizadas na avaliagdo do estado
nutricional de adolescentes a partir do IMC".

A opcao por aprofundar neste artigo a associagao entre as categorias de IMC e
niveis pressoricos ocorreu porque a analise bivariada mostrou associagdes apenas em
meninos e especialmente em relacdo a PAD, algumas vezes na direcdo inversa ao
esperado. Como estes resultados podem ser decorrentes do pequeno niimero amostral,
optou-se por nao aprofunda-los.

A literatura ¢ bem ampla em relagdo a estudos com enfoque na avaliagao da

N : . - 14,15,16
pressdo arterial de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade ™ ™ °. N

0
entanto, poucos estudos identificam as variacdes de PA em adolescentes nos
diferentes estratos do estado nutricional. O estudo de Aratijo' "realizado em Fortaleza-
Ceara, desenvolvido em uma escola com 385 escolares, embora tenha incluido
criangas entre 7 e 10 anos, concorda com o resultado encontrado neste estudo,
mostrando que o estado nutricional esteve associado de forma significativa com o
aumento das médias da PAS e PAD, sendo estas maiores nas criangas com sobrepeso
e obesidade. Tal fato mostra a importancia de acdes de monitorizacdo da PA e do
sobrepeso e obesidade nas escolas, de forma precoce.

Este estudo ndo mostrou diferenca nas prevaléncias de PAS e PAD elevadas

entre os sexos, embora os dados tenham apontados para isso. Talvez este achado tenha

ocorrido por falta de poder estatistico para detectar diferengas. No entanto, maiores
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elevacdoes da pressdo arterial no sexo masculino foram reportadas em outros
estudos'®"”. Um estudo com adolescentes de 6 a 17 anos realizado na China®
identificou os valores médios de PAS e PAD proximos aos valores de 106.08 mmHg
e 66.67 mmHg, respectivamente, sendo maiores nos meninos, estando associados ao
sobrepeso eobesidade. Entretanto, estes achados ndo sdo consenso e isto talvez se
deva ao fato de ndo haver padronizagdo dos instrumentos utilizados para afericdo da

~ . 121
pressdo arterial”™.

A prevaléncia de HAS observada no presente estudo vai ao encontro dos

6,14,22,23,24,25 15,16,19

resultados de estudos nacionais e internacionais que apontam uma
variagao entre 4,3% a 18,25%.

Embora venham sendo realizados grandes estudos brasileiros com
representatividade nacional como a PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar)’e o ERICA (Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes)®, persiste
a escassez de estudos locais voltados para as mensuragdes da pressdo arterial em
adolescentes. A literatura tem apontado para o interesse em estudar PA nesta
populacdo, mas vem deixando lacunas a serem exploradas através da investigagdo de
outros fatores que podem estar relacionados a PA que ndo somente o excesso de
peso.Estas lacunas possivelmente sdo decorrentes da falta de inclusdo da medida da
pressdo arterial como um exame fisico de rotina das criangas e adolescentes®® . Outras
exposi¢des, como por exemplo habitos de sono?’ poderiam ser mais exploradas em
relacdo a sua associacdo com clevagdes da PA. Embora este estudo tenha avaliado
outras exposi¢des, como uso de tabaco, alcool e atividade fisica, estas nao mostraram
influéncia nos niveis pressoricos.

Na interpretacdo dos resultados devemos considerar que este estudo foi
realizado com estudantes de uma unica institui¢cao. Esta, por ser federal, de ensino
publico e gratuito, tem caracteristicas de acesso e infraestrutura diferentes de outras
institui¢des de ensino. Sendo assim, este estudo tem sua validade externa reduzida,
sendo isso uma limitacdo. Outro ponto diz respeito ao nimero reduzido de estudantes
cujos dados foram analisados, podendo este fato diminuir o poder estatistico das
analises. Além disso, ndo ¢ possivel inferir causalidade, por se tratar de um
delineamento transversal. Como vantagem, embora os dados sejam oriundos de um
nimero pequeno de participantes e de uma so institui¢do, serd possivel a partir dos

mesmos produzir informagdes que poderdo ser tteis para o planejamento de agdes e

politicas publicas em nivel local.
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CONCLUSAO

Por fim, os achados deste estudo evidenciaram mais uma vez a associacao
entre o estado nutricional com a PAS e PAD dos adolescentes. Tais achados sugerem
que a monitorizacdo da pressdo arterial deva ser implementada no ambiente escolar.
Adicionalmente, sugerem que estratégias de perda de peso entre adolescentes,
especialmente entre os meninos, podem contribuir com a prevengao das elevagoes da
PA. Também se faz necessdria a compreensdo dos adolescentes em relagdo aos
habitos e estilo de vida inapropriados, que podem contribuir com a ocorréncia de HAS
e seus agravos. O ambiente escolar ¢ um campo fértil para atuar na prevencdo da

HAS.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos estudantes do ensino

médio de uma Instituicdo Federal de Ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=403)

Variavel Masculino Feminino Total Valor p*
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos completos) 0,047

14 - 15 46 (51,7) 43 (48,3) 89 (22,1)

16— 17 110 (47,4) 124 (52,6) 234 (58,1)

18 -19 50 (62,5) 30(37,5) 80 (19,8)

Nivel socioeconémico (tercil) 0,303

1 (menor) 61(46,6) 70(53,4) 131(32,9)

2 77(55,8) 61(44,2) 138(34,7)

3 (maior) 64(49,6) 65(50,4) 129(32,4)

Cor da pele 0,538

Branca 160(52,0) 148(48,0) 308(76,8)

Preta 20(43,5) 26(56,5) 46(11,5)

Outras 25(53,2) 22(46,8) 48(11,7)

Estado nutricional (IMC- Kg/m’) 0,930

Baixo Peso/eutrofia 143(51,1) 137(48,9) 280(70,7)

Excesso de peso 47(52,8) 42(47,2) 89(22,5)

Obeso 14(51,9) 13(48,1) 27(6,8)

Caracteristicas da alimentagdo

Habito de realizar as refeicées assistindo a 152(55,7) 128(45,7) 280(69,7) 0,065

televisdo ou celular

Habito de realizar no minimo as trés refeicdes 121(55,8) 96(44,1) 217(53,9) 0,044

principais do dia (café da manhd, almocgo e jantar)

Consumo de feijéo no dia anterior 92 (46,2) 107 (53,7) 199(49,9) 0,040

Consumo de frutas no dia anterior 107(49,1) 111(50,9) 218(54,4) 0,373

Consumo de verduras e legumes no dia anterior 116(50,1) 112(49,1) 228(56,9) 0,998

Consumo de hamburguer e/ou embutidos no dia 110(52,6) 99(47,4) 209(52,1) 0,462

anterior

Consumo de bebidas adocadasno dia anterior 151(53,4) 132(46,6) 283(70,4) 0,144

Consumo de macarrdo instantdneo, salgadinhos 77(49,7) 78(50,3) 155(38,5) 0,674

de pacote ou biscoitos salgados no dia anterior

Consumo de biscoito recheado, doces ou 113(47,5) 125(52,5) 238(59,3) 0,100

guloseimas no dia anterior

Consumo de lanche na cantina/bar da escola 0,236

Nunca 28(62,2) 17(37,8) 45(11,2)

Raramente 50(56,8) 38(43,2) 88(21,8)

As vezes 72(45,6) 86(54,4) 158(39,2)

Frequentemente 41(51,3) 39(48,7) 80(19,9)

Sempre 15(46,9) 17(53,1) 32(7,9)

Ingestéio didria de dgua (n=365) <0,001

Menos de 2 litros 97(42,4) 132(57,6) 229(56,4)

Mais de 2 litros 89(65,4) 47(34,6) 136(33,5)

Consumo de dlcool (ultimos 30 dias) 90(48,4) 96(51,6) 186 (46,4) 0,354

Uso de tabaco (ultimos 30 dias) 8(38,1) 13(61,9) 21(5,2) 0,229

Prdtica semanal de atividade fisica (AF) 0,013

Ativos (pelo menos 60 minutos de AF moderada a 54(62,8) 32(37,2) 86(21,9)

vigorosa 5 ou mais dias na semana)

Total 206(51,1) 197(48,9) 403 (100%)

*Teste do Qui-quadrado
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Tabela 2. Médias de pressdo arterial segundo exposicoes demograficas, nutricionais, consumo
de alcool, uso de tabaco e pratica de atividade fisica, estratificada por sexo, dos estudantes do

ensino médio de uma Institui¢ao Federal de Ensino. Rio Grande, RS, 2019. (N=403)

Masculino Feminino

Variavel PAS® (DP) PAD" (DP) PAS® (DP) PAD’ (DP)

mmHg mmHg mmHg mmHg
Idade (anos completos) p=0,006 p=0,009 p=0,791 p=0,695
14-15 116,9(11,2) 74,7(10,0) 115,2(12,8) 76,4(10,8)
16-17 122,7(11,8) 79,9(9,5) 113,8(11,0) 75,2(9,0)
18-19 124,1(12,9) 79,0(10,4) 114,2(11,7) 74,5(9,3)
Nivel socioeconémico (tercil) p=0,759 p=0,804 p=0,213 p=0,486
1 (menor) 121,3(11,3) 78,6(8,5) 114,3(11,7) 75,6(9,1)
2 121,4(13,2) 78,0(10,9)  112,4(11,4) 74,3(9,7)
3 (maior) 122,7(11,8) 79,1(10,1) 116,0(10,9) 76,3(9,4)
Cor da pele p=0,176 p=0,716 p=0,316 p=0,071
Branca 121,2(12,3) 78,4(10,1) 114,8(11,1) 76,2(9,1)
Ndo branca 124,0(11,7) 79,0(9,9) 112,9(12,1) 73,4(9,8)
Estado nutricional (IMC- Kg/m’) p=0,043* p=0,040* p=0,042%* p=0,217%*
Baixo peso e eutroéfico 120,6(12,4) 77,6(9,6) 113,7(11,5) 75,2(9,4)
Excesso de peso 122,8(11,0) 79,3(10,3) 115,3(10,7) 75,8(9,6)
Obeso 128,8(13,6) 84,6(12,4) 121,7(6,3) 79,9(6,7)
Caracteristicas da alimentagdo
ansumo c'ie feijdo, frutas, verduras e legumes 0=0,996 0=0,431 0=0,307 0=0,526
(dia anterior)
Nao 121,8(12,2) 78,7(9,9) 114,5(11,5) 75,6(9,5)
Sim 121,8(11,8) 76,9(10,7) 112,0(10,4) 74,3(8,6)
Consumo de hamburguer e/ou embutidos,
macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote p=0,459 p= 0,083 p=0,350 p=0,979
ou biscoitos salgados (dia anterior)
Nao 121,4(12,6) 77,9(10,4) 113,8(11,2) 75,4(9,3)
Sim 122,9(10,7) 80,7(8,6) 115,7(12,1) 75,4(9,9)
Consumo de bebidas adogadas, biscoito
recheado, doces ou guloseimas (dia anterior) p=0,386 p=0,605 p=0,115 p=0,278
N3o 122,4(11,9) 78,2(10,0)  115,4(11,4) 76,1(9,5)
Sim 121,0(12,5) 78,9(10,1) 112,9(11,3) 74,6(9,2)
Ingestdio didria de dgua p=0,493 p=0,041 p=0,283 p=0,626
Menos de 2 litros 121,6(12,9) 77,2(10,6) 113,3(11,3) 75,1(9,3)
Mais de 2 litros 122,8(12,2) 80,3(9,9) 115,4(12,1) 75,9(10,3)
Consumo de dlcool (ultimos 30 dias) p=0,316 p=0,343 p=0,937 p=0,756
N3o 121,0(11,9) 78,0(10,4)  114,1(10,8) 75,2(8,8)
Sim 122,7(12,6) 79,3(9,3) 114,2(12,0) 75,6(10,0)
Uso de tabaco (ultimos 30 dias) p=0,245 p=0,581 p=0,407 p=0,665
N3o 121,9(12,3) 78,6(10,0)  114,3(11,3) 75,4(9,3)
Sim 116,8(10,9) 76,6(10,8) 111,6(12,3) 74,2(10,5)
Atividade fisica semanal (AF)
Ativos (pelo menos 60 minutos de AF moderada
a vigorosa diariamente - 5ou mais dias na p=0,082 p=0,030 p=0,278 p=0,139
semana)
N3o 120,8(11,9) 77,5(10,2)  114,7(11,4) 75,9(9,4)
Sim 124,2(13,0) 81,0(9,2) 112,3(11,0) 73,2(8,8)

~ . . I m b ~ . . m . ~ A R
®Press3o arterial sistdlica; "Pressdo arterial diastdlica; DP = desvio padrdo; *Valor p do teste de tendéncia
linear
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada do estado nutricional e médias de pressao arterial sistdlica e diastdlica dos adolescentes. Rio Grande, RS, 2019.

(n=403)
Sexo masculino
Pressao Arterial Sistdlica (PAS) Pressao Arterial Diastdlica (PAD)
Variavel Média Anélise bruta Andlise ajustada’ Média Andlise bruta Analise ajustada’
(1C95%) B (1C95%) p B (1C95%) p (1C95%) B (1C95%) p B (1C95%) p
Estado nutricional % % * *
(IMC por idade) 0,017 0,013 0,017 0,004
. ) 120,6 77,6
Baixo peso e eutrofia (118,5-122,7) 0 0 (76,1-79,3) 0 0
122,8 , ' 79,3 , ,
Sobrepeso (119,6.126,1) 2,2(-1,8; 6,3) 2,3(-2,4;7,1) (76,3.82,4) 1,7 (-1,6; 5,0) 1,7 (-2,1; 5,4)
. 128,8 10,0 (2,5; 84,6
Obesidad / 8,3(1,5;15,0 ! a ’ 7,0(1,4;12,5 9,8 (3,9; 15,8
esidade (121.01368) & (1,5; 15,0) 17,6) (77,4-91,8) ,0(1,4;12,5) ,8(3,9;15,8)
Sexo feminino
Pressdo Arterial Sistélica (PAS) Pressao Arterial Diastdlica (PAD)
Variavel Média Andlise bruta Andlise ajustada’ Média Andlise bruta Andlise ajustada’
(1C95%) B (1C95%) p B (1C95%) p (1C95%) B (1C95%) p B (1C95%) p
Estado nutricional
0,042 0,125 0,218 0,147
(IMC por idade) ! ! ! !
. . 113,7 75,2
Baixo peso e eutrofia (111,7-115,7) 0 0 (73,6-76,8) 0 0
115,3 . ' 75,8 . .
Sobrepeso (112,0.1187) 1,6 (-2,3; 5,5) 1,2 (-2,9; 5,4) (72,8.78,8) 0,6 (-2,7; 3,8) 0,2 (-3,2; 3,6)
121,7 79,9
Obesidade ’ 8,2 (1,4; 14,9) 7,3(0,2; 14,4) ’ 4,7 (-0,6;10,1) 5,9 (-0,1; 11,8)

(117,9-125,6)

(75,9-84,0)

®Ajustado para cor da pele, indice de bens, caracteristicas da alimentaco, ingestdo de dgua, alcool, tabagismo e pratica de atividade fisica. *Teste de tendéncia linear
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Tabela 4. Prevaléncia de pressao arterial sistolica e diastolica aumentada de acordo com

os percentis para idade dos adolescentes estudados. Rio Grande, RS, 2019. (n=403)

Prevaléncia de

Prevaléncia de

Prevaléncia de

Prevaléncia de

PAS PAD PAS e PAD HAS
Populagao aumentada aumentada aumentadas
(1C95%) (1C95%) (1C95%) PAS e/ou PAD
aumentadas
(1C95%)
Total da amostra (n=403) 5,7 (3,4-7,9) 13,4 (10,0-16,7) 4,7 (2,6-6,8) 14,4 (11,0-17,8)
Masculino (n=206) 8,2 (4,5-12,0) 17,5(12,2-22,7) 6,3 (2,7-9,7) 19,4 (14,0-24,9)
Feminino (n=197) 3,0(0,1-5,5) 9,1(5,1-13,2) 3,0(0,1-5,5) 9,1(5,1-13,2)
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEFP A5 COMITE DE ETICA FM PESQUISA NA ARFA DA SAUDE
1 l Universidade Faderal éo Rio Grands - Fospital Universitaria - Ceriro - Fio Grands, RS
E-mail: cepas@fimg br - Telefone: 37374451 - Homepase wiviy cepas firg by
FURG

Faculdade de Medicing — Programas de Pos-graduacio em Ciéncias da Sande e en Sande Pablics
Eﬂpﬂuiﬂl: Prof.Dr. Saumuelde Carvalhs Dumich - Telefone: (5) 98110-6567 au (35) 3237-4621
~mail: scdumithEy. . LM |

estodante (com 1S anos anos ou mais) eur savel (52 sste Sor menor de ddade]:

Voce (ou sen filhe, no caso de ele ter memps de 12 mos de idade) esta sendo comvidado(z) para
participar da pesquisa “Sande na Escola”. Exta pesguisa tem come oljetive Dovestizar a szode de estudantes
do ensinp medio de Rio Grande Serfo inchsda: ma pesquiza todas as 27 escolas com ansing medio do
mvmicipio {14 estaduais, § particulares & 1 federal). O poblico-alve da pesguisa & composto por tedos oz
ahimo: dessas excolas (oerca de 7 mil estudantas).

Em ' primeind momento, nos mezes de maio e junko deste ano, ser zplicade em sala de auda 1w
questionzrio contendn perpuntas sobre comporizmentos (por exEmple alimentacdn, sinidade fsica, nzo de
2lcoo] eu cisarre, uso de rede: sociais, hebitos de sone) 2 sobrz aspectos de sands (per apempler ansiadads,
depressdn, estresse, 2sma, problemas de postura, sands bucal). Este guestionario serz respondide
individualments por meie de smaripfiones, fomecidos pelo IBGE, 2 tera um tempe da preenchiments em
toreo de 30 mimfos, nio causardo prejmizn a0 andamerto das stividades sscolares.

Em mm segundo momento, nos meses de setembro, oufbro @ novembro de 2012, ssrdo colstadas
alpmas madidas, taiz como: pesa, altoa, ciromferéncia da cimhara e do pescogo, compesicio carporal,
pressao armenizl, forca de preensdo maal = avaliagio da postura. Essas medides serdp aferidas na escela por
estudamies trainados e capacifados para caletz-las & ndo implicardo em nenhim dang 2 sands

Saliestamos que a participacin e voluntar e o estodante peder deixer de participar da pesquisa 2
quabquer memento. Oz momes doz abmos o serdo divulpades sm peekm poblicacio a fim de manter o
sigila dos dados. A participardo na pesguis rdo 2carrstara pepium custo fmanceire e tamibem ndo havera
nentvem tipo de compensacan fnamceira relacionada 3 502 participacdo.

Diestacz-s2 que  peaquiza rde ofsrece riscos 2 saude, mas pods suscitar descomforte, par parte do
alura, em alzuma perpumta ou m2 afsricds de alsuma medida Quando for identificada 2lpema necessidada
em sxde do participante, sera oferecido encammhamento ans servipos publicos bocziz dispemvess. Apos o
terming do eshade, sera entrezns 1 relatorio A dirsgdo de cada sscola, conterdn o3 principaiz rasultados da
pesguisa. Estes informagies poderfo aualiar po planeiamenta e malhorias 2 sids dos sshodantes

o

Samuel de Carvalbo Dumith
Coordenador da pesquiza
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En, , Acgity ou concorda
que meu filhefa) participe da pesquisa “Sande ma escola”, que est2 sendo realizada em todas 2=
eacola: de enzino medio do muricipio de Rio Grande, RS, Confirme que fcon claro para mim quaiz
320 05 objetives do estado, como & quendo oz dados serda coletadas, quais s30 os possiveis riscos 2
beneficios que 2 peaquiza pods oferecer. Ficew claro tambem que minka participagde & isexts ds
despezas e que tenbo 2 po:sibilidade de solicifar atendimento por alzum dos servigo:s locais de
sandes. Estou ciemte de que, 2 qualquer moments, poderei retirar o men consemtimentn, sem
pemalidades ou prejuizo 2lzum. Sendo assim, atesto que ki todas 23 informagdes explicitadas acima &
coloco mmha 2:simatura abaizoe, bem como um telefone para contato.

Aszingfurs do extudante ou responsavel:

Telefomes) para contzio: Data: 2018

COFEE agui

COrtE agui

SERVICOS DE SATDE E DE ASSTISTENCTA SOCTAL DO MUNICTFIO:

(Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Tnidada de referéncia do zen bairre
Unidade Baszica de Satde da Familia (UBSE)
nidada de referéncia do sen baire

\Clinica de Pricalosia da Faculdade
[Endereqn: Av. Rheingantz, 91, Farque Residencia Coelbo, Telefone: 30365421

Ambulatirio de Sande Mewtal
[Enderego: Fam General Bacelar, 309, Centro, Telefone: 33311532

(Centry de Atencio Pricossocisl Infantil - CAPSI
[Endereco: Fam Marcilio Dizs, 6346, Cidade Mova, Telefone: 3133,3230

(Centry de Atenciio Pricossocial - CAPS CONVIVER

K@;u: Av. Presidente Varga:, 535, Vila Turcao, Talsfone: 3232 3238
mizs fnf Oes lizue:

Secretaria de Sande de Rio Grands

[Enderego: Marechal Floriang Peizoto, 06, Centro, Telefone: 33374200
Secretaria de Muricipio da Cidadania e Assistincia Social de Rio Grande
[Enderego: Jodo Maneel, 119, Cidade Mo, Telefons: 3133.5403

‘Comzelhs Totelar
[Enderepo: Fum Dugque de Caxias, 434, Centre, Telefore 31311811
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Anexo 2: Aprovagao pelo Comité de ética

CEPAS/FURG
'I'h COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG

e cepas furg be
EARECER N 157/2018

Processo: 23118.005455/20138-57

CAAE: 91281918.7.0000.5324

Titule da Pesquisa: Perfil de sadde dos estudantes de ensino medio da rede pukblica e
particular de Rio Grande, RS, Brasil

Pesquisador Responsavel: Samuel de Carvalho Dumith

PARECER DO CEPAS:

O Comité. considerando tratar-se de um trabalho relevante. o gue justifica s=u
desenvolvimenta, bem como o atendimento 3 pendéncia informada no parecer 12372018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projefo: “Perfil de saide dos estudantes de
ensino medio da rede publica e particular de Rio Grande, RS, Brasil™.

Segundo normas da COMEP, deve ser enviado relatonio final de acompanhameanto
a0 Comitd de Efica em Pesquisa, conforme madelo disponivel na pagina
hitp:/fwewnw.cepas. furg.br.

Diata de envic do relatario final: 31122019,

Apos aprovagao, os modelos de autorizagdes e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Ric Grande, RS, 07 de agosto de 2013,

[
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Prof. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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Anexo 3: Autorizacdo para a realizagao da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
FACULDADE DE MEMCINA — FAMED
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SATUDE PURLICA - PPGSP

Iima. Sra.
Janete Cardoso Pinto
Coordenadora da |8 Coordenadoria Regional de Educagho (CRE).

Veaho por melo deste solicitar & sulorizacho pam descavolver & pesquisa
intitulada “Perfil de saidde dos estudanies de ensioe médic du rede pablicn o
particalar de Rio Grande, RS, Beasit *. Este estudo tem como objetivo de investigar a
sadde de estudantes do ensino médio de Rio Grande, RS, Bmsil, com vistas a conhecer
suns carciersiicas e necessidades. Pura tanio, pretende-se realizar um censo, com wdos
o5 escolares do municipio, que conta com 22 escolas (piblicas e privadas) e cercs de
6.000 alunos matriculados no ensino médio. Scrdo investigados o8 seguintes aspectos:
dodos sociodemograficos, alimentagio, atividade fsice, comportamento sedentirio,
acldenivs o vioMncias, doengas crdnicas, saide bucal, somo, sintomas depressivos,
imagem corporal, consumo de dlcool, tabaco ¢ outms drogas, Akém da aplicagho do
questiondrio, pretende-se ainda, medir peso, altura, circunferéncia da cintun, pressio
arterlal e composigio corporal dos estudantes para rastreamento de doengas crinicas nilo
trunsmissivels. Asscgura-se, o compromisso ético de resguardar fodos o8 sujeiion
envolvidos na pesquisa, assim como a instituicho, conforme o exposto nn Resoluglio
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, do Minisiério da Saide,

Abenciosamente,

Samuel de Carvalho Dumith
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