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Resumo

BUENO, Mariana Moreno. Fatores de risco comportamentais para doencgas
cardiovasculares entre adolescentes da zona urbana de Pelotas, RS.
Dissertagao (Mestrado em Nutricao e Alimentos) — Programa de P6s-Graduagédo em
Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, 2022.

O estudo objetivou estimar a prevaléncia de fatores de risco comportamentais (FRC)
para doengas cardiovasculares (DCV) e os fatores associados ao seu acumulo entre
escolares da rede municipal de ensino de Pelotas, RS. Estudo transversal do tipo
censo de base escolar, com amostra de 808 escolares matriculados no 9° ano de 25
escolas municipais da zona urbana de Pelotas. Os FRC investigados foram:
inatividade fisica; consumo irregular de frutas, legumes e verduras; experimentagao
de alcool e tabaco e excesso de peso. O desfecho do estudo foi o escore de
aglomeracao de trés ou mais FRC. A exeperimentagao de alcool foi o FRC mais
prevalente (73,6%), seguido da inatividade fisica (53,6%) e do consumo irregular de
frutas, legumes e verduras (50,5%). Quanto a aglomeragédo 41,1% dos adolescentes
apresentaram pelo menos trés FRC e apenas 4,8% da amostra relataram nao ter
nenhum. Analises entre variaveis de exposicdo e desfecho mostraram associacao
significativa para sexo, sendo que os meninos apresentaram 40% maior risco de ter
trés ou mais fatores de risco quando comparados as meninas (PR=1,4, p<0,001), nas
analises brutas e ajustadas. Tanto a presenga de FRC quanto a aglomeracgao destes
foi apresentada com altas prevaléncias demonstrando a exposicdo precoce dos
adolescentes das escolas municipais da zona urbana de Pelotas para DCV
evidenciando a necessidade de a¢des que promovam atividades relacionadas a saude
como o incentivo a pratica de atividade fisica, bons habitos alimentares e prevencao
para o uso de alcool e tabaco.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Adolescentes.



Abstract

BUENO, Mariana Moreno. Behavioral risk factors for cardiovascular diseases
among adolecents in the urban area of Pelotas, RS. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo e Alimentos) — Programa de Po6s-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos,
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas, 2022.

The study aimed to describe the prevalence of behavioral risk factors (CRF) for
cardiovascular diseases (CVD) and factors associated with their accumulation among
adolescents in the urban area of Pelotas, RS. A cross-sectional, school-based census
study, with a sample of 808 schoolchildren enrolled in the 9th year of the 25 municipal
schools in the urban area of Pelotas. The CRF investigated were: physical inactivity;
irregular consumption of fruits and vegetables; experimentation with alcohol and
tobacco and being overweight. The study outcome was a clustering score of 3 or more
FRC. Experimenting with alcohol was the most prevalent CRF (73.6%) followed by
physical inactivity (53.6%) and irregular consumption of fruits and vegetables (50.5%).
As for crowding, 41.1% of adolescents had at least 3 FRC and only 4.8% of the sample
reported having none. Analyzes between exposure and outcome variables showed a
significant association for sex, with boys showing a 40% higher risk of having three or
more risk factors when compared to girls (PR=1.4, p<0.001) both in the crude and not
adjusted. Both the presence of CRF and the agglomeration of these were presented
with high prevalence, demonstrating the early exposure of adolescents from schools
in the urban area of Pelotas to CVD, evidencing the need for actions that promote
health-related activities such as encouraging the practice of physical activity, good
eating habits and prevention of alcohol and tobacco use.

Keywords: Cardiovascular disease; Risk factors; Adolescent.
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1. Introdugao

A ocorréncia de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) vem aumentando
gradualmente e, dentre elas, as doengas cardiovasculares (DCV) correspondem a
principal causa de mortalidade no mundo, sendo um grave problema de saude publica
(FARIAS JUNIOR; MENDES; BARBOSA; LOPES, 2011; ROCHA; ROCHA; ALVES;
MEDEIROS et al., 2014). Estima-se que 17,6 milhdes de pessoas morreram por DCV
em 2016, representando 31% das mortes registradas em nivel global (OPAS/OMS).
No Brasil, as DCV também estdo entre as principais causas de morte, onde,
anualmente, cerca de 300 mil individuos sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
ocorrendo 6bito em 30% dos casos, e estima-se que até 2040 havera um aumento de
250% desses eventos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA). A exposicao
precoce a determinados fatores de risco esta associada ao desenvolvimento de
grande parte das DCNT, incluindo as DCV (TORNQUIST; TORNQUIST; REUTER,;
BURGOS et al., 2015). Estudos apontam o aumento da ocorréncia de fatores de risco
para DCV em populagdes jovens como criancas e adolescentes, o que gera um alerta
para o maior risco da doenca na vida adulta (OLIVEIRA-CAMPOS, M.; OLIVEIRA, M.
M.; SILVA, S. U. D.; SANTOS, M. A. S. et al., 2018; SILVA; PACIFICO; PIOLA;
FANTINELLI et al., 2020; TORNQUIST; TORNQUIST; REUTER; BURGOS et al.,
2015).

As DCV correspondem a um grupo de doengas do coragdo e dos vasos
sanguineos, cujos efeitos podem se manifestar por meio de pressao arterial elevada,
glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade (OPAS/OMS). A etiologia das
DCV é multifatorial, podendo ser consequéncia da presencga isolada ou combinada de
fatores de risco relacionados a caracteristicas biolégicas do individuo e a condi¢des
socioecondmicas, de estilo de vida e do ambiente em que ele esta inserido
(MADRUGA; SILVA; ADAMI, 2016). Diversos comportamentos tém sido associados
ao desenvolvimento das DCV, sendo considerados fatores de risco comportamentais
(FRC) para a saude cardiovascular (OPAS/OMS). Dentre esses fatores merecem

destaque habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, uso de tabaco e alcool
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e excesso de peso (OPAS/OMS).

A alta prevaléncia de FRC para DCV entre adolescentes, tem sido demonstrada
por diversos estudos (BRITO; HARDMAN; BARROS, 2015; LEAL, M.; LIMA, C.E. B;
MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al, 2019; SILVA;
PACIFICOPIOLA; FANTINELLI et al, 2020). A inatividade fisica, o consumo
inadequado de frutas, legumes e verduras (FLV) e o excesso de peso s&o 0s
comportamentos de risco mais prevalentes (LEAL, M.; LIMA, C. E. B,
MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019). Estudos realizados
com adolescentes brasileiros, mostram altas prevaléncias de inatividade fisica,
variando de 27,7% (ECKHARDT; FRANZ; BUSNELLO; BATTISTl etal.,2017)a78,1%
(COSTA; MEDEIROS; COSTA).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), do ano 2015,
realizada em 26 capitais estaduais e Distrito Federal, mostrou que 68,4% dos jovens
de 13 a 17anos de idade, praticavam atividade fisica insuficiente (<300 minutos por
semana) (LEAL, M.; LIMA, C. E. B.; MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T.
P. et al.,2019). Alta prevaléncia desse comportamento de risco também foi observada
na zonarural do municipio Pelotas, RS, onde 74,8% dos adolescentes foram
classificados como insuficientemente ativos (SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA,;
PETER et al., 2021). O consumo inadequado de FLV (menos de cinco por¢des por
dia) igualmentetem se mostrado elevado entre adolescentes, ficando entre 35,5%
(BARBOSA FILHO;DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012) e 95,3% (SILVA;
PACIFICO; PIOLA;FANTINELLI et al., 2020). O excesso de peso, muitas vezes
considerado como uma consequéncia desses fatores de risco, também tem sido
observado entre parcela significativa de adolescentes (MADRUGA; SILVA; ADAMI,
2016; SILVA; PACIFICO; PIOLA; FANTINELLI et al., 2020). Segundo a Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF), de 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso na
faixa etaria de 10 a 19 anos, no Brasil, foi 21,7% nos meninos e de 19,4% nas meninas
(IBGE, 2011). No que diz respeito a experimentacéo de alcool e tabaco, a PeNSE de
2015, mostrou que22,3% dos adolescentes haviam experimentado cigarro e que
59,2% consumiram bebidas alcodlicas ao menos uma vez ao longo da vida (LEAL,
M. A. B. F.; LIMA, C.E. B. D.; MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et
al., 2019).

A partir desses dados, é possivel observar que a exposi¢cao aos FRC para DCVé

15



cada vez mais frequente entre adolescentes. Tal cenario é preocupante, visto que
muitos desses comportamentos se mantém apds a adolescéncia tendo impacto
negativo sobre a saude dos individuos, aumentando o risco para o desenvolvimento
de DCNT (CURRIE; ZANOTTI; MORGAN; CURRIE et al., 2009; ORGANIZATION,
2003). Entretanto, o conhecimento da prevaléncia de cada fator isolado fornece
apenas uma visao parcial do problema, considerando que, frequentemente, os FRC
ocorrem de forma simultanea e que a presenga concomitante desses comportamentos
pode ser ainda mais prejudicial a saude (KHAW; WAREHAM; BINGHAM; WELCH et
al., 2008).

E importante ressaltar que, no Brasil, trabalhos sobre a presenca e,
principalmente, sobre o acumulo de comportamentos de risco para DCV em
adolescentes, ainda sédo escassos, fazendo-se importante a realizagdo de mais
estudos sobre essa perspectiva direcionados a esse grupo etario. A redugao do risco
para DCV, bem como sua prevengao, ocorre através do controle de fatores
comportamentais, como por exemplo, por meio da cessagéo do tabagismo e do uso
excessivo de alcool, do controle de peso corporal, do aumento da ingestéo de FLV e
da pratica regular de atividade fisica (OPAS/OMS). Identificar e compreender a
distribuicdo desses fatores é fundamental para o desenvolvimento de programas
efetivos de intervengcado populacional que visem prevenir as DCV. Além disso,
conhecer os fatores associados a esses comportamentos € uma etapa essencial para
o direcionamento de intervengdes de vigilancia no ambito da prevencado das DCV
(GIDDING; DENNISON; BIRCH; DANIELS et al., 2005; QUADROS; GORDIA; SILVA;

SILVA et al., 2016), sobretudo no ambiente escolar.
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2. Revisao de literatura

O objetivo da revisdo de literatura foi identificar publicagdes que tenham
investigado a prevaléncia isolada e o acumulo de fatores de risco para doenca
cardiovasculares entre adolescentes. A busca foi realizada nas bases de dados
Pubmed e Bireme e limitou-se a estudos conduzidos com seres humanos,
adolescentes, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés, espanhol e

portugués.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos ou combinagoes:
“cardiovascular disease” AND ("risk factors” OR "health risk behaviors") AND
(adolescent OR student). Apés a busca nas bases de dados realizou-se a leitura dos
titulos recuperados e exclusao daqueles que ndo abordavam o desfecho de interesse.
Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos e, na sequéncia, a leitura na integra
e selegao dos artigos considerados relevantes. Apds essa etapa, realizou-se a busca
de artigos a partir da lista de referéncias dos artigos previamente selecionados, nao
sendo incluidos novos estudos na revisao. O resultado de todo o processo encontra-

se resumido na figura abaixo.

2037 artigos encontrados

!

v

150 selecionados pelos
titulos

56 excluidos pelo resumo

v

v

94 artigos selecionados * Nao abordaram o desfecho

pelo resumo de interesse

v

42 artigos lidos na integra

29 artigos incluidos na
revisao

Figura 1. Esquema da busca bibliografica e selegdo dos artigos.
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2.1 Sintese dos artigos incluidos na revisao

Foram incluidos na revisao de literatura 29 artigos publicados entre 2011 e
2021, sendo que 20 avaliaram adolescentes e nove também incluiram criangas a partir
de seis anos em suas amostras (MADRUGA,; SILVA; ADAMI, 2016); (QUADROS;
GORDIA; SILVA; SILVA et al., 2016); (DO PRADO JUNIOR; DE FARIA; DE FARIA;
FRANCESCHINI et al., 2015); (PINASCO; DA SILVA; DE ALMEIDA; DA SILVA et al.,
2015); (TORNQUIST; TORNQUIST; REUTER; BURGOS et al., 2015); (RIBAS;
SILVA, 2014); (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012);
(CHRISTOFARO; ANDRADE; FERNANDES; OHARA et al., 2011); (CHEHUEN;
BEZERRA; BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al., 2011)). Todos os estudos tinham
delineamento transversal, e as amostras variaram de 149 ((FERREIRA GUERRERO;
DIAZ VERA; BONILLA IBANEZ, 2017)) a 173.310 participantes ((OLIVEIRA-
CAMPOS, M.; OLIVEIRA, M. M. D.; SILVA, S. U. D.; SANTOS, M. A. S. et al., 2018)).

Quanto ao local de realizagdo dos estudos, 21 foram realizados no Brasil
((SILVA; ANDRADE; CAIAFFA; BEZERRA, 2021); (SANTOS; SCHNEIDER,;
VALENGCA; PETER et al., 2021); (SILVA; PACIFICO; PIOLA; FANTINELLI et al., 2020);
(DUARTE;FUJIMORI; BORGES; KURIHAYASHI et al., 2020); (LEAL, M. A. B. F.; LIMA,
C. E. B.D.; MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019); (JARDIM,;
GAZIANO; NASCENTE; CARNEIRO et al, 2018); (OLIVEIRA-CAMPOS, M.
OLIVEIRA, M. M. D.; SILVA, S. U. D.; SANTOS, M. A. S. et al., 2018); (COSTA;
MEDEIROS; COSTA; FARIAS et al., 2017); (ECKHARDT; FRANZ; BUSNELLO;
BATTISTI et al., 2017); (MADRUGA; SILVA; ADAMI, 2016); (QUADROS; GORDIA;
SILVA; SILVA et al., 2016); (DO PRADO JUNIOR; DE FARIA; DE FARIA;
FRANCESCHINI et al, 2015); (BRITO; HARDMAN; BARROS, 2015);(BARBOSA
FILHO; DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012); (PINASCO; DA SILVA; DE
ALMEIDA; DA SILVA et al., 2015); (TORNQUIST; TORNQUIST; REUTER; BURGOS
et al., 2015); (RIBAS; SILVA, 2014); (CHRISTOFARO; ANDRADE; FERNANDES;
OHARA et al., 2011); (CHEHUEN; BEZERRA; BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al.,
2011); (BECK; LOPES; GIULIANO; BORGATTO, 2011);(FARIAS JUNIOR; MENDES;
BARBOSA; LOPES, 2011)), sendo os demais realizados em paises como Coreia de
Sul ((CHAE; CHUNG, 2021)) Colémbia ((FERREIRA GUERRERO; DIAZ VERA,
BONILLA IBANEZ, 2017)), Canada ((KHOURY; MANLHIOT; GIBSON; CHAHAL et al.,
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2016)), Cuba ((GORRITA PEREZ; RUIZ KING; HERNANDEZ MARTINEZ; SANCHEZ
LASTRE, 2015)), Portugal (ROCHA; ROCHA; ALVES; MEDEIROS et al., 2014)), Peru
((ABBS; VINOLES; ALARCON; JOHNSON et al., 2017)), Equador ((OCHOA- AVILES;
VERSTRAETEN; LACHAT; ANDRADE et al., 2014)) e Nigéria ((ODUNAIYA;
GRIMMER; LOUW, 2015)).

Com relacdo aos FRC, 13 estudos avaliaram a atividade fisica insuficiente
((SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA; PETER et al., 2021); (JARDIM; GAZIANO;
NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018); (FERREIRA GUERRERO; DIAZ VERA;
BONILLA IBANEZ, 2017); (COSTA; MEDEIROS; COSTA; FARIAS et al., 2017);
(QUADROS; GORDIA; SILVA; SILVA et al., 2016); (ROCHA; ROCHA; ALVES;
MEDEIROS et al., 2014); (RIBAS; SILVA, 2014); (DO PRADO JUNIOR; DE FARIA;
DE FARIA; FRANCESCHINI et al., 2015); (ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW, 2015);
(BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; BOzzZA; DA SILVA LOPES, 2012);
(CHRISTOFARO; ANDRADE; FERNANDES; OHARA et al., 2011); (BECK; LOPES;
GIULIANO; BORGATTO, 2011); (FARIAS JUNIOR; MENDES; BARBOSA; LOPES,
2011)); nove estudos avaliaram o consumo insuficiente de FLV ((SANTOS;
SCHNEIDER; VALENCA; PETER et al, 2021); (SILVA; PACIFICO; PIOLA;
FANTINELLI et al., 2020); (OLIVEIRA-CAMPOS, M.; OLIVEIRA, M. M. D.; SILVA, S.
U. D.; SANTOS, M. A. S. et al., 2018); (ABBS; VINOLES; ALARCON; JOHNSON et
al., 2017); (ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW, 2015); (BRITO; HARDMAN; BARROS,
2015); (ROCHA; ROCHA; ALVES; MEDEIROS et al., 2014); (OCHOA-AVILES;
VERSTRAETEN; LACHAT; ANDRADE et al, 2014); (BARBOSA FILHO; DE
CAMPOS; BOzzZA; DA SILVA LOPES, 2012)), 15 estudos avaliaram a
experimentacdo de alcool ((SILVA; ANDRADE; CAIAFFA; BEZERRA, 2021);
(SANTOS; SCHNEIDER; VALENGCA; PETER et al., 2021); (CHAE; CHUNG, 2021);
(SILVA; PACIFICO; PIOLA; FANTINELLI et al, 2020); (DUARTE; FUJIMORI;
BORGES; KURIHAYASHI et al., 2020); (LEAL, M. A. B. F.; LIMA, C. E. B. D;
MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019); (JARDIM; GAZIANO;
NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018);(OLIVEIRA-CAMPOS, M.; OLIVEIRA, M. M. D ;
SILVA, S. U. D.; SANTOS, M. A. S. et al., 2018); (COSTA; MEDEIROS; COSTA;
FARIAS et al., 2017); (ABBS; VINOLES; ALARCON; JOHNSON et al., 2017); (BRITO;
HARDMAN; BARROS, 2015); (ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW, 2015); (BARBOSA
FILHO; DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012); (CHEHUEN; BEZERRA,;

BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al, 2011); (FARIAS JUNIOR; MENDES;
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BARBOSA; LOPES, 2011)),19 de tabaco ((SILVA; ANDRADE; CAIAFFA; BEZERRA,
2021); (SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA; PETER et al., 2021); (CHAE; CHUNG,
2021); (SILVA; PACIFICO; PIOLA; FANTINELLI et al., 2020); (DUARTE; FUJIMORI;
BORGES; KURIHAYASHI et al., 2020); (LEAL, M. A. B. F.; LIMA, C. E. B. D;
MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019);(JARDIM; GAZIANO;
NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018);(OLIVEIRA-CAMPOS, M.; OLIVEIRA, M. M. D ;
SILVA, S. U. D.; SANTOS, M. A. S. et al,, 2018);(COSTA; MEDEIROS; COSTA;
FARIAS et al., 2017);(ABBS; VINOLES; ALARCON; JOHNSON et al., 2017);(BRITO;
HARDMAN; BARROS, 2015); (ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW, 2015);(GORRITA
PEREZ; RUIZ KING; HERNANDEZ MARTINEZ; SANCHEZ LASTRE, 2015);(ROCHA;
ROCHA; ALVES; MEDEIROS et al., 2014); (RIBAS; SILVA, 2014);(BARBOSA FILHO;
DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012); (CHEHUEN; BEZERRA;
BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al., 2011);(BECK; LOPES; GIULIANO;
BORGATTO, 2011);(FARIAS JUNIOR; MENDES; BARBOSA; LOPES, 2011)) e 11
artigos investigaram o excesso de peso ((SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA; PETER
et al., 2021); (JARDIM; GAZIANO; NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018); (FERREIRA
GUERRERO; DIAZ VERA; BONILLA IBANEZ, 2017); (LEAL, M. A. B. F.; LIMA, C. E.
B. D.; MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019); (GORRITA
PEREZ; RUIZ KING; HERNANDEZ MARTINEZ; SANCHEZ LASTRE, 2015);
(ROCHA; ROCHA; ALVES; MEDEIROS et al, 2014); (RIBAS; SILVA, 2014);
(CHRISTOFARO; ANDRADE; FERNANDES; OHARA et al., 2011); (CHEHUEN;
BEZERRA; BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al., 2011); (BECK; LOPES; GIULIANO;
BORGATTO, 2011); (FARIAS JUNIOR; MENDES; BARBOSA; LOPES, 2011)).
Entretanto, cabe ressaltar que a definicao de pratica de atividade fisica e consumo
insuficiente de FLV nao foi uniforme entre os estudos.

As prevaléncias dos FRC variaram de 27,9% ((ODUNAIYA; GRIMMER; LOUW,
2015)) a 97% ((FERREIRA GUERRERO; DIAZ VERA; BONILLA IBANEZ,
2017)) para inatividade fisica; de 2,5% ((CHEHUEN; BEZERRA; BARTHOLOMEU,;
JUNQUEIRA et al., 2011)) a 22,9% ((LEAL, M. A. B. F,; LIMA, C. E. B. D;
MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al., 2019)) para experimentacao
de tabaco; de 2% ((CHEHUEN; BEZERRA; BARTHOLOMEU; JUNQUEIRA et al.,
2011)) a 68,9% ((JARDIM; GAZIANO; NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018)) para
experimentagao de alcool; de 32,1% ((ABBS; VINOLES; ALARCON; JOHNSON et al.,

2017)) a 89% ((OCHOA-AVILES; VERSTRAETEN; LACHAT; ANDRADE et al., 2014))
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para consumo irregular de FLV; e de 9,1% ((ECKHARDT; FRANZ; BUSNELLO;
BATTISTI et al., 2017)) a 29,6% ((MADRUGA,; SILVA; ADAMI, 2016)) para excesso

de peso.

A simultaneidade dos FRC foi avaliada em 4 estudos ((SILVA; ANDRADE;
CAIAFFA; BEZERRA, 2021);(SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA; PETER et al.,
2021); (SILVA; PACIFICO; PIOLA; FANTINELLI et al., 2020); (JARDIM; GAZIANO;
NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018)), nos quais as prevaléncias variaram de 38%
a42%.

Quanto aos fatores associados, todos os estudos avaliaram o sexo e a idade,
sendo apenas um estudo que néao incluiu a variavel idade ((ODUNAIYA; GRIMMER,;
LOUW, 2015)). A cor da pele foi apresentada em seis artigos (SANTOS; SCHNEIDER,;
ALENCA; PETER et al., 2021); (DUARTE; FUJIMORI; BORGES; KURIHAYASHI etal.,
2020); (JARDIM; GAZIANO; NASCENTE; CARNEIRO et al, 2018); (COSTA;
MEDEIROS; COSTA; FARIAS et al., 2017); (BRITO; HARDMAN; BARROS, 2015);
(RIBAS; SILVA, 2014), sete incluiram a escolaridade dos pais/responsaveis (SILVA;
ANDRADE; CAIAFFA; BEZERRA, 2021);(SANTOS; SCHNEIDER; VALENCA; PETER
et al., 2021); (DUARTE; FUJIMORI; BORGES; KURIHAYASHI et al., 2020); (LEAL, M.
A. B. F.; LIMA, C. E. B. D.; MASCARENHAS, M. D. M.; RODRIGUES, M. T. P. et al.,
2019); (COSTA; MEDEIROS; COSTA; FARIAS et al., 2017); (BRITO; HARDMAN;
BARROS, 2015) e o tipo de escola (publica ou privada) apareceu em seteestudos
(DUARTE; FUJIMORI; BORGES; KURIHAYASHI et al., 2020);(JARDIM; GAZIANO;
NASCENTE; CARNEIRO et al., 2018); (PINASCO; DA SILVA; DE ALMEIDA; DA SILVA
et al., 2015); (TORNQUIST; TORNQUIST; REUTER; BURGOSet al., 2015); (ROCHA;
ROCHA; ALVES; MEDEIROS et al., 2014); (RIBAS; SILVA, 2014); (BARBOSA FILHO;
DE CAMPOS; BOZZA; DA SILVA LOPES, 2012).

Um resumo das caracteristicas e dos principais resultados dos estudos

incluidos na revisao é apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Estudos que avaliaram fatores de risco para DCV entre adolescentes.

Autor; ano, local Amostra Fatores de risco para DCV Fatores associados Principais resultados
Santos, R., et al N=101.534 Comportamento sedentario Escolaridade materna | 8,8% dos adolescentes nao apresentaram
2021 9° ano (sentados >2h/dia) Estrutura familiar comportamento de risco a saude; 34,5%
Brasil Ambos os sexos | Consumo irregular de frutas Pais que entendiam os | tinham um; 42,7% tinham dois; e 14,1%,

(<4/semana)

Consumo regular de alcool
(pelos menos uma dose no
ultimo més)

Consumo regular de tabaco
(fumado pelo menos um dia
no ultimo més)

problemas e as
preocupacgoes

Pais que
acompanhavam o
dever de casa
Realizar refeicdes com
0s pais

trés ou quatro

As combinagdes mais prevalentes foram
entre comportamento sedentério e baixo
consumo de frutas 33,8%; e
comportamento sedentario com baixo
consumo de frutas e consumo regular de
alcool 9,5%

Os adolescentes que relataram ter maes
com mais escolaridade apresentaram
maiores chances de coexisténcia de CR

Santos, F., et al N= 515 IF (<de 300 min/ semana) Sexo IF o risco mais prevalente 74,8%
2021 6° ao 9% ano Consumo irregular de frutas, Idade Consumo irregular de FLV 56,2%
Brasil Ambos os sexos | legumes e verduras (< 5 Cor da pele Apresentaram dois fatores de risco 42%
diasna semana) Escolaridade dos
Experimentacao de alcool e pais/responsaveis
tabaco (sim/nao)
Adicdo de sal 4 comida
Chae, M., et al N=1.087 Alimentagao (sim/ndo) Sexo A maioria de ambos
2021 12 a 16 anos Atividade fisica (3 ou mais Idade adolescentes do sexo masculino e
Coreia de Sul Ambos os sexos | vezes na semana) feminino foram classificados no grupo

Habitos de higiene (sim/ n&o)
Beber alcool e fumar
(experiéncia nos ultimos 30
dias)

Uso da Internet (2h ou
mais/dia)

saudavel.
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Silva, M., et al
2020
Brasil

N=862
11 a 17 anos
Ambos os sexos

Participagdo em AF

Tempo em tela (>4h de tela)
Baixo consumo de frutas (<3
/dia)

Baixo consumo de vegetais
(<3/dia)

Cigarros (sim/néo)

Bebidas alcodlicas (sim/n&o)

Maturagao sexual
Estado nutricional
Classificagao
econdmica e nivel de
educagao do chefe da
familia.

Os meninos apresentaram maior
prevaléncia de obesidade quando
comparados as meninas

Os meninos também relataram

mais tempo de tela em comparagéo com
as meninas

25,8% sobrepeso

13% obesidade

Tiveram baixos niveis de atividade fisica
35,5%

Relataram uma grande quantidade de
tempo nas telas 48,6%

Apresentaram baixo consumo de frutas
95,3%

Apresentou baixo consumo de vegetais
79,9%

Consumiram alcool 15,3%

Fumaram cigarros 6,3%

Os adolescentes com alta participagao em
AF apresentaram menores chances de
agregacao de 2-3 CRS (RC 0,38; p<0,01)
e 4-5 CRS (RC 0,29; p<0,01)

Leal, M., et al
2019
Brasil

N=10.926
13 a 17 anos
Ambos os sexos

Consumo de alimentos néo
saudaveis

AF insuficientes (Até 299 mde
AF por semana)
Experimentacao de cigarro
Experimentagéo de bebida
alcodlica

Sexo

Idade

Mora com o pai

Mora com a mae
Quantas pessoas
reside

Escolaridade materna

Consumo de guloseimas 40,6%
Ultraprocessados 31,7%
Refrigerantes 27,1%

Inatividade fisica 68,4%
Experimentagao de bebida alcodlica
59,2%

Cigarro alguma vez na vida

22,9%
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Jardim, T., et al N=1.170 Inatividade Fisica (<de 300 Sexo Pelo menos dois fatores de risco 68,9%
2018 12 a 17 anos min/ semana) Idade Consumo de alcool 62,4%
Brasil Ambos os sexos | Tabagismo e consumo de Tipode Excesso de peso 23,3%
alcool (sim/ndo em 30 dias) escola(publica/privada) | Sedentarismo 70,6%
Sobrepeso e obesidade (IMC) | Cor da pele
CcC
Presséo alta
Historico familiar de DCV
Oliveira-Campos M., et al N=173.310 AF (>300min/semana) Sexo O consumo regular de feijao reduziu-se de
2018 Matriculados no | Consumo de guloseimas e Idade 62,6% em 2009 para 56,3% em 2015
Brasil 9° ano refrigerantes (pelo menos 5 Tipo de escola O consumo regular de frutas teve timido

Ambos o0s sexos

de 7 dias da semana)

Uso de cigarro (pelo menos 1
vez no Ultimo més)

Alcool (pelo menos 1 vez no
ultimo més)

Uso de drogas
(experimentacgéo alguma vez
na vida)

aumento de 31,5% em 2009 para 32,8%
em 2015

O consumo regular de guloseimas
reduziu-se de 50,9% em 2009 para 41,8%
em 2015

o consumo regular de refrigerantes
passou de 37,2% em 2009 para 28,8%
em 2015

A prevaléncia de uso atual de cigarro, de
6,3% em 2009 para 5,4% em 2015

O consumo de alcool, de 27,3% em 2009
para 23,2% em 2015

Ferreira-Guerrero, DP., et al
2017
Colébmbia

N=149
15 a 19 anos
Ambos os sexos

AF(>60min/dia)

Risco de alcoolismo (pelo
menos uma dose no més)
Alimentos ndo saudaveis

Medidas antropométricas

(IMC)

Tabagismo (quantos dias

fumou no ultimo més)

Idade
Sexo
Escolaridade

Baixa atividade fisica 97%
Risco de alcoolismo 59%
Alimentacéo nao saudavel 53%
Sobrepeso e obesidade 13%
Tabagista 9%
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Costa, |., et al
2017
Brasil

N=576
15-19 anos
Ambos os sexos

AF insuficiente ( < 300
min/semana )

Sedentarismo ([ 2
horas/diaem “tempo de
tela”)

Uso de tabaco (1 cigarro/dia)

Idade

Sexo

Estatura

Cor

Escolaridade materna
Classe econdmica

AF insuficiente: 60,2%
Sedentarismo: 78,1%
Uso de tabaco: 4,2%

Eckhardt, JP., et al N=276 IMC Sexo Excesso de peso de 9,1%
2017 14 a 17 anos CcC Idade Risco Cardiovascular 27,2%
Brasil Ambos os sexos | Frequéncia de consumo Alimentagao saudavel 46,3%
alimentar Sedentarismo 27,7%
Nivel de atividade fisica e Associagéao entre IMC e CC (p<0,001) e
inatividade entre risco cardiovascular e sexo
masculino de p<0,006
Abbs, E., et al N=275 AF inadequada Sexo AF diariamente: 95,4% (meninas) e 84,2%
2017 adolescentes (I15dias/semana) Idade (meninos) (p=0,002)
Peru 12 a 18 anos Consumo de FLV (<7 | Altura Consumo diario de legumes e vegetais:
Ambos os sexos | dias/semana) 32,1%
Adicéo de sal a comida Consumo diario de frutas: 42,3%
Uso de alcool, tabaco (11 Adicao de sal a comida: 11,4%
vezna vida) Uso de élcool: 49,4%
Experimentagéo de tabaco: 16,3%
Quadros, T., et al N=1.139 AF insuficiente (<16000 Idade AF insuficiente: 64,3%
2016 6 a 18 anos passos/dia p/ meninos e Sexo Comportamento sedentario: 83,1%
Brasil Ambos os sexos | <13000 passos/dia p/
meninas)
Comportamento sedentario
((02 horas/dia em frente a
TV)
Khoury, M., et al N=4.014 Adiposidade Sexo Dislipidemia 4,7%
2016 14 a 15 anos Lipideos Idade Obesidade 9,5%
Canada Ambos os sexos | Pressao arterial Hipertenséao 3,5%
Madruga, J., et al N=1.030 Estado nutricional (IMC) Sexo Sobrepeso ou obesidade 29,6%
2016 10 a 17 anos | Presséo arterial (V Diretrizes Idade Hipertenséo 30,4%
Brasil Ambos os Brasileiras de Hipertenséo CC elevada 24%
Sexos

Arterial)
CC (>50 cm) RCE (>50cm)

REC elevada 18,3%
Associacgéo positiva entre RCE e presenga
de HAS em adolescentes foiobservada
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Do Prado, P., et al N=676 Comportamento sedentario Sexo Comportamento sedentario: 64.8%
2015 adolescentes (tempo de tela> 2 horas / dia) | Idade
Brasil 10 a 19 anos Estagio da
Ambos o0s sexos adolescéncia
Brito, A., et al N=4.027 AF (<300min/semana) Sexo Baixo nivel de atividade fisica 65,1%
2015 14 a 19 anos Consumo frutas/hortalicas Faixa etaria Consumo ocasional de frutas/hortalicas
Brasil Ambos os sexos | (<1vez/dia) Turno 51,4%

Consumo de bebidas
alcodlicas (ter consumido nos
ultimos 30 dias)

Tabagismo (ter fumado nos
ultimos 30 dias)

Porte da escola
Escolaridade materna
Situagao ocupacional
Cor da pele

Regido geografica

e local de residéncia

Consumo de bebidas alcodlicas 30,4%
Tabagismo 7,6%

Identificou-se que a proporgao de
adolescentes expostos a trés ou mais
comportamentos de risco de forma
simulténea foi estatisticamente maior
entre os estudantes mais velhos (17-19
anos), adolescentes com maior
escolaridade materna, estudantes que
residem em

area urbana e aqueles que moram na
Regido Semiarido em comparagao com
seus pares

Apresentaram dois ou mais fatores de
risco 58,5%

Odunaiya, A., et al
2015
Nigéria

N=1.079
15 a 18 anos
Ambos os sexos

Uso de tabaco (1 cigarro no
ultimo més)

Uso de alcool (115

BA em umdia)

AF insuficiente (<5
dias/semana)

Gordura animal na dieta (IA
de carne [] 5
vezes/semana)Consumo de
FLV (<5 vezes/semana)
Adicdo de sal a comida

Sociodemograficos
Sexo

Uso de tabaco: 7,14%; 10,2% (meninos) e
4,5% (meninas)

Uso de alcool: 10,2%; 16,3% (meninos) e
4,9% (meninas)

AF insuficiente: 27,9%; 21,9% (meninos),
33,1% (meninas)

Gordura animal na dieta: 59,6% Baixo
consumo de frutas: 8,4% Baixo consumo
de verduras: 6,0%Adigao de sal a

comida: 65,7%
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Pinasco, G., et al
2015
Brasil

N=818
10 a 14 anos
Ambos os sexos

Consumo alimentar
(adequado/elevado/excessivo)
CA (< percentil 90)

Sexo

Faixa etaria

Tipo de escola
Regiao de moradia
Classes econdmicas

Consumo alimentar adequado 55,9%,
15,6% elevado, 28,5% excessivo
CA aumentada 9,3%

Tornquist, L., et al
2015
Brasil

N=1.867
7 e 17 anos
Ambos os sexos

Estado nutricional (IMC)
PA

CC

APCR
(satisfatorio/insatisfatorio)

Sexo

Faixa etaria

Tipo de escola
Regido de moradia
Classes econdmicas

Excesso de peso 28,6%
PA elevada 15,9%
CC elevada 19,1%

Pérez, R., et al N=259 Estado nutricional (IMC) Sexo Apresentaram pressao arterial alta 2,7%
2015 12 a 15 anos Pressao arterial Idade Sobrepeso ou obesidade 13,1%
Cuba Ambos os sexos | Habitos alimentares Dieta inadequada 94,5%
(frequéncia/ semanal) Sedentarios 34%
Sedenterismo (<30min/dia) Triglicerideos elevados 13%
Tabagismo (sim/n&o)
Historico familiar
Colesterol
Triglicerideos
Rocha, T., et al N=777 AF (nunca, de 30min a 4h ou Sexo AF insuficiente 81%

2014
Portugal

15 a 18 anos
Ambos os sexos

>4h)

Tempo sedentario (>2h de
tela)

Alimentagao (nimero de
refeicbes por dia) Excesso
de peso (IMC)

Tabagismo (fuma,
ocasionalmente e ndo fuma)
Hipertenséao arterial
Exames bioquimicos
(colesterol, triglicerideos
eglicemia)

Tipo de escola

Consumo diario de sopa, salada/legumes
e frutas caracterizou 37, 39 e 21% dos
alunos

Excesso de peso 16%

Tabagismo 13%

Hipertenséo arterial 11%

Anomalias do metabolismo da glicose 9%
Hipertrigliceridemia 9%
Hipercolesterolemia 5%

Sobrepeso 11%

Obesidade 5%
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Ribas, S., et al
2014
Brasil

N=557
6 a 19 anos
Ambos os sexos

Estado nutricional (IMC)
Hipertenséao arterial
Dislipidemia

Diabetes

Tabagismo (fumante/nunca
fumou/ex fumante)
Sedentarismo
(<150min/semana)

Dieta aterogénica (QFA)
Alcool (abstinente/bebedor
ocasional)

Sexo

Idade

Raca

Tipo de escola
Escolaridade
Classe econbmica

Excesso de peso 20,4%
Dislipidemia 48,1%
Sedentarismo 66,2%
Pré hipertenséo 37,11%

Ochoa-Aviles, A., et al N=779 Consumo de FLV (< 400g/dia) | Sociodemograficos Consumo de FLV recomendado: 11%
2014 10 a 16 anos Adicdo de agucar e consumo | Sexo Adicao de agucar e consumo de gordura:
Equador Ambos os sexos | de gordura (> 15% do VET Idade 92,1%
diario) Ingestao de sodio: 46,1%
Ingestao de sodio (> 2,3
g/dia)
Barbosa Filho, V., et al N=1.628 AF insuficiente (< 420 Idade AF insuficiente: 50,5%
2012 11 a 17 anos min/semana) Sexo Comportamento sedentario: 28,8%
Brasil Ambos os sexos | Comportamento sedentario ( Classe econOmica Consumo diario de refrigerantes: 47,6%

[13 horas/dia assistindo TV )
Consumo de FLV (<5
porgoes/dia).

Consumo de refrigerante
diario

Uso de tabaco (1 cigarro no
ultimo més)

Uso de alcool ( [11dose
noultimo més)

Escolaridade do chefe
familiar

N° de aulas de
educacéo fisica

Consumo inadequado de FLV: 35,5%
Uso de alcool: 32,4%
Uso de tabaco: 7,9%

Christofaro, D., et al
2011
Brasil

N=1.021
10 a 16 anos
Ambos os sexos

Estado nutricional (IMC)
CC (com ou sem obesidade
abdominal)

Presséo arterial elevada (>
percentil 95)

AF (ativo/sedentario)

Sexo Condicao
socioecondémica Tipo
de escola

Excesso de peso 18,2%

CC elevada 11,8%

PA elevada 11,8%

Sedentarismo 62,5%

Classe econbmica baixa apresentou pelo
menos um fator de risco 35,5%%
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Chehuen, L., N=205 Hereditariedade Sexo PA, glicemia e colesterolemia foram de,
et al2011 7 a18 anos | Hipertensao arterial, Idade respectivamente, 11, 5 e 15%j;
Brasil Ambos os Diabetes melito Sobrepeso 19%;
Sexos Dislipidemia AF de locomog¢ao 79%; 10% ocupacional,
Dados antropométricosPratica 97% nas aulas de educagéo fisica, 72%
de AF Tabagismo no recreio e 90% de lazer
Uso de élcool 92% ativos
Tabagista 2,5%;
Uso de alcool 2%.
Beck, C., et N=660 Sedentarismo (<300min/semana) Sexo Dieta aterogénica 98,3%
al2011 14 a 19 anos | Dieta aterogénica (inquérito Idade Sedentarismo 61,2%
Brasil Ambos os alimentar) Nivel econémico Excesso de adiposidade abdominal 32,6%
Sexos Tabagismo (>1dia/més) Baixos niveis de lipoproteina de
Excesso de peso (IMC) alta densidade 25,9%
Excesso de adiposidade Colesterol total elevado 20,3%
abdominal
Hipertensao arterial
Hiperglicemia
Dislipidemias
Farias Junior., et N=782 AF insuficiente (demanda Sexo AF insuficiente: 59,5%
al2011 adolescen energética diaria < 37 Idade Habitos alimentares inadequados: 49,5%
Brasil tes14 a kcal/kg/dia) Condigéo econémica Etilismo: 23%
17 anos Habitos alimentares inadequados (escolaridade do chefe | Tabagismo: 3,5%
Ambos os (consumo de FLV < 5dias/semana; familiar)
Sexos friturase doces > 5dias/semana)

Etilismo (1 dose de
BA/semana) Tabagismo
(> 1cigarro/semana)

CRS: comportamento de risco a saude CR: comportamento de risco F: inatividade fisica AF: atividade fisica; RC: razdo de chances; FLV: frutas, legumes e
verduras; IA: ingestao alimentar; BA: bebidas alcodlicas
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3. Justificativa

As doencas cardiovasculares representam um grave problema de saude
publica em todo mundo e os estudos epidemiologicos tém demonstrado que a
maioria das DCV pode ser atribuida a fatores de risco modificaveis. Apesar das
manifestacdes clinicas serem mais frequentes na vida adulta, existem fortes
evidéncias que essas doengas podem iniciar na infancia ou na adolescéncia. A
adolescéncia é um periodo de muitas mudangas e sabe-se que nas ultimas
décadas esse grupo etario vem adotando um estilo de vida caracterizado por
um maior consumo de alimentos industrializados, menor consumo de FVL,
reducao progressiva da pratica de atividade fisica e uso de alcool e tabaco. Por
isso, a importancia de se estudar populagdes mais jovens para que se possa
investigar os fatores de risco comportamentais (FRC) que influenciarédo na

saude da vida adulta.

Apesar do grande numero de estudos relacionados a DVC, poucos
avaliam a populacédo adolescente. Os estudos mostram altas prevaléncias de
FRC de forma isolada, sendo que poucos avaliam sua simultaneidade e sabe-

se que na pratica dificilmente encontra-se um fator isolado.

Nesse contexto, o presente estudo visa colaborar com a area da saude
publica, apontando a prevaléncia isolada e a simultaneidade dos FRC para
DCV, bem como os seus fatores associados, entre adolescentes residentes da
zona urbana. Esses resultados poderdo auxiliar, particularmente, a gestdo do
municipio no planejamento de a¢des nas escolas onde € um ambiente propicio
para programas com o intuito de prevenir e/ou reverter comportamentos que

possam ter impacto negativo sobre a saude cardiovascular na vida adulta.



4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e os fatores associados a comportamentos de risco
para doencas cardiovasculares entre escolares do 9° ano da zona urbana de
Pelotas, RS.

4.2 Objetivos especificos

- Descrever a prevaléncia e a distribuigdo, de forma isolada e combinada,

dos seguintes FRC para DCV:

e [natividade fisica no lazer;

e Consumo irregular de frutas, verduras e legumes;
¢ Experimentacao de alcool;

o Experimentacio de tabaco;

e Excesso de peso;

- Avaliar os fatores associados (sexo, idade, cor da pele e escolaridade

materna) a aglomeracao destes fatores.



5. Hipoteses

As prevaléncias dosfatores de risco comportamentais entre os
adolescentes serdo em torno de:

¢ Inatividade fisica no lazer: 70%;

e Consumo inadequado de frutas, legumes e verduras: 50%;
e Experimentacao de alcool: 60%;

e Experimentacédo de tabaco: 10%;

e Excesso de peso: 30%;

Espera-se encontrar uma prevaléncia de aglomeragdo de FRC em
torno de 70%.
Maior prevaléncia de acumulo de FRC para DCV sera observada

entre:

¢ Meninos;
e Adolescentes de cor da pele ndo branca;
e Adolescentes com idade superior a 13 anos;

e Adolescentes cujas maes tém escolaridade superior a 11 anos de

estudo.



6. Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente, intitulada

"Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS”.
6.1. Delineamento

Estudo transversal, de base escolar, realizado nas 25 escolas
municipais de ensino fundamental completo, da zona urbana de Pelotas, RS,

vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE).

6.2 Populagao em estudo

Alunos matriculados no 9° ano do ensino fundamental das 25 escolas
municipais de ensino fundamental completo, da zona urbana de Pelotas, RS,

vinculadas ao PSE.

6.3 Critérios de inclusao e exclusao

Serao incluidos no estudo todos os escolares que estavam presentes
emaula nos dias da coleta de dados e que tiveram o Termo de Consentimento
Livree Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) assinado pelos pais/responsaveis.
Serao excluidos do estudo todos aqueles participantes que apresentaram
alguma incapacidade cognitiva para o preenchimento do questionario e
aqueles adolescentes que nao puderam realizar a afericdo das medidas
antropomeétricas (por incapacidade de ficar na posi¢cao ereta, que estavam

fazendo uso de gessoou tala e adolescentes gravidas).

6.4 Variaveis de desfecho e exposigoes

6.4.1 Desfechos
Os cinco fatores de risco comportamentais para DCV, desfechos do

presente estudo, serdo operacionalmente definidos conforme exposto no



quadro.

Quadro 2: Definicao operacional dos desfechos.

Desfechos

Operacionalizagao

Inatividade fisica no lazer

Pratica de atividade fisica < 300 minutos na
semana anterior a entrevista, segundo
recomendagobes atuais (WHO, 2010). Essas
informacgdes foram obtidas a partir dasec¢ao
de lazer da versao curta do Questionario
Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ).

Experimentagéo de alcool

Obtido a partir da pergunta: “Alguma vez na
vida tu experimentaste bebidaalcodlica?
(ndo; sim)". Aqueles que responderam sim
serdo considerados

positivos para o desfecho.

Experimentacgéo de tabaco

Obtido a partir da pergunta: “Algumavez na
vida tu fumaste, mesmo uma ou duas
tragadas? (n&o; sim)".

Aqueles que responderam sim serao
considerados positivos para o

desfecho.

Consumo irregular de FLV

Obtido a partir de trés perguntas: “Nos
ultimos 7 dias, em quantos dias vocé

comeu salada crua (alface, tomate,

cenoura, pepino, repolho ou outros)?”;

“Nos ultimos7 dias, em quantos dias

vocé comeu legumes e verduras cozidos
(couve, abdbora, chuchu,brocolis,

espinafre ou outros)?”; “Nos ultimos 7

dias, em quantos dias vocé comeu frutas
frescas ou

salada de frutas?”. Sera considerado irregular
o consumode FLV inferior a 5 dias na semana
anterior a entrevista.

Excesso de peso

Obtido a partir do escore-z do indicede
Massa Corporal (IMC) para idade

>1escore-z, de acordo com as curvas
de crescimento para adolescentes(WHO

2007)
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6.4.2. Variaveis de exposicao

As variaveis

sociodemograficas

operacionalmentedescritas a seguir.

avaliadas

estao

Quadro 3. Definicdo operacional das variaveis de exposigéao.

nominal

Variaveis Tipo de variavel Definigao
Sexo Categorica dicotdmica Masculino/ Feminino
Idade Categorica politbmica Idade em anos
ordinal completos
Cor da pele Categorica politbmica Branca/Preta/Amarela/

Parda/Indigena

Escolaridade materna

Qualitativa categoérica
ordinal

Nenhum/ 1° grau
Incompleto/ 1°

grau Completo/ 2° grau
Incompleto/

2° grau Completo/ 3°
grau

Incompleto/3° grau
completo

6.5 Instrumento de coleta de dados
O questionario utilizado (ANEXO 2) foi elaborado pela equipe de

pesquisa, tendo como base aquele utilizado pela PeNSE (IBGE, 2015). Durante
as visitas da equipe de pesquisa as escolas o instrumento era autopreenchido
pelos préprios alunos em sala de aula. O questionario era estruturado em 12
blocos (1. Informacgdes gerais, 2. Alimentacéo, 3. Atividade Fisica, 4. Fumo,
5.Bebidas Alcodlicas, 6. Imagem Corporal, 7. Sentimentos, 8. Seguranca, 9.
Alimentacao na Escola, 10. Peso e Altura autorreferidos, 11. Atividades Diarias,
de Lazer e de Deslocamento e 12. Retengédo Escolar). Para avaliagao dos
desfechos deste estudo, serao utilizadas questdes do bloco 2, 3, 4 e 5.

Os equipamentos utilizados para afericado das medidas de peso e altura
foram, respectivamente: balanga digital da marca Tanita®, com capacidade
maxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas, e fita métrica, inextensivel, fixada
com fita adesiva transparente a uma parede ou porta bem lisa, com escala

invertida a 50 cm do chao.
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6.6 Logistica e coleta dos dados

No periodo de fevereiro a abril de 2019, a equipe de pesquisa contatou as
escolas, a fim de apresentar o estudo e entregar autorizacao por escrito (TCLE),
que deveria ser assinada pelos pais/responsaveis para que consentissem a
participagc&o dos adolescentes no estudo. Aqueles estudantes que eram maiores
de idade, deveriam eles mesmos consentirem a sua participagdo no estudo,
conforme Resolugéo 466/2012.

A coleta de dados foi realizada nas escolas, nos meses de abril a
dezembro de 2019, através de questionario preenchido pelo proprio aluno em
sala de aula. Apds o preenchimento dos questionarios, os estudantes tinham
suas medidas antropométricas aferidas. As medidas de peso e altura eram
aferidas em duplicata. Para a medida da altura, quando encontrada uma
diferenca de 0,7cm entre as duas primeiras mediadas, eram feitas mais duas
afericoes.

Todos os académicos que participaram da coleta de dados, de forma
voluntaria, passaram por selegéo e receberam treinamento prévio na Faculdade
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas, sob coordenacgao e supervisdo

de professores e mestrandos envolvidos no projeto.

6.7 Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no EpiData para checagem de
inconsisténcias e serdo analisados no programa estatistico Stata (versao 12.2).
Sera feita analise descritiva para caracterizacdo da amostra e calculo das
prevaléncias de cada FRC. Sera realizada analise bivariada, aplicando-se teste
qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade ou tendéncia linear,
considerando-se um nivel de 5% de significancia.

Para as analises bivariadas e multivariadas, o desfecho sera a
aglomeragao de FRC para DCV. Sera criado um escore de aglomeragao para
mostrar a presenca de qualquer combinacao entre os fatores. O escore ira variar
de 0 a 3 (zero = nenhuma exposi¢ao; 1 = exposi¢cado a um fator; 2 = exposi¢ao a
dois fatores; e 3 = exposi¢ao a trés ou mais fatores). Sera realizada regressao

logistica multinomial para verificar o efeito ajustado das caracteristicas
36



individuais sobre o acumulo de FRC, tendo como categoria de referéncia os

individuos sem qualquer fator de risco.
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7. Questoes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdadede
Enfermagem da UFPel, sob parecer 950.128/2015.

Foram incluidos no estudo, somente o0s escolares cujos
pais/responsaveis concordaram com sua participacdo mediante a assinaturanas
duas vias do TCLE.



8. Cronograma

Ano 2020 2021 2022
Atividade | yas | p |y |F|(M|A|M|J|J|A|S|O|N|[D|J]|F
Revisao
bibliografica XXX x| X
Elaboragao do
projeto X | XXX
Defesa do projeto X
Analise de dados X | X
Redacéo do artigo X | X
Defesa da
dissertagdo
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

RSTBRS FACULDADE DE NUTRIGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZAGAO DE IMAGEM

Titulo do projeto: Censo escolar urbano da rede municipal de ensino de Pelotas, RS

O(a) aluno(a) esta sendo convidado(a) a participar

de uma pesquisa que tem por objetivo reunir informagdes sobre a saude e nutrigdo dos escolares.
Para este estudo solicitamos a sua autorizagdo para a realizacdo dos seguintes procedimentos:
obtengéo das medidas de peso e altura do(a) aluno(a) e, caso ele(a) esteja matriculado(a) no 9°ano,
preenchimento de questionario sobre questdes de salde e de alimentagdo do(a) estudante. Algumas
atividades realizadas com o(a) aluno(a) poderdo ser fotografadas, gravadas e fimadas. E
importante esclarecer que o peso e altura dele(a) ndo sera analisado individualmente, e que os dados
serdo considerados em conjunto por escola. Mas se for de seu interesse essas informagdes serdo
fornecidas, acompanhadas da avaliagdo nutricional dele(a), com todos os esclarecimentos e
recomendagdes necessarias. Os participantes se beneficiardo deste projeto, uma vez que terdo a
oportunidade de aferirem seu peso e altura e, consequentemente, saberem seu estado
nutricional refletindo, desta forma, sobre sua salde. Os resultados poderéo ser uteis ao Programa
Saude na Escola e a Secretaria Municipal de Educacéo para qualificar os servigos oferecidos a
populagdo, especialmente no que se refere a alimentagdo escolar. Além disso, a partir dos
resultados, o(a) aluno(a) sera convidado(a) a participar de atividades educativas sobre
alimentacdo saudavel a serem realizadas na escola.
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel constrangimento em relagéo a
avaliagdo nutricional, mas para isso os(as) estudantes serdo pesados e medidos individualmente
em sala separada, com a presenga de um profissional da escola para evitar qualquer sentimento
de embarago. Além disso & possivel haver constrangimento por parte dos(as) estudantes
matriculados no 9° ano ao responder as questdes, mas para isto 0 questionario sera preenchido
pelo(a) préprio(a) estudante em sala de aula de forma que apenas ele(a) tera acesso as respostas.
Fui informado(a) que a participagéo do(a) aluno(a) é voluntaria; que os interesses do
estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos; que o(a) aluno(a) néo é obrigado(a) a
participar da pesquisa; e que mesmo depois de ter aceitado participar, ele(a) podera desistir em
qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A identidade do(a) aluno(a) sera tratada com sigilo,

assim como todas as informagdes obtidas durante a pesquisa. O nome do(a) aluno(a) nao




aparecera no banco de dados. Por ocasido da publicagdo dos resultados, os nomes serdo
mantidos em sigilo absoluto.

Fui informado(a) que este estudo é de responsabilidade da professora Ludmila Correa
Muniz da Universidade Federal de Pelotas. Em caso de duvida, os responsaveis pela pesquisa
poderdo ser contatados através do telefone (53) 991028484 ou pelo e-mail:
ludmuniz@yahoo.com.br.

Desta forma, declaro que concordo que meu(minha) filho(a) participe da pesquisa. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas quanto aos riscos e beneficios da participagéo na pesquisa.

Caso o estudante seja maior de 18 anos: Desta forma, declaro que concordo em participar
da pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dlvidas quanto aos riscos e beneficios de participar

da pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Nome completo do(a) responsavel pelo(a) estudante (Nome completo do(a) estudante maior de
18 anos)

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) estudante (Assinatura do(a) estudante maior de 18 anos)

Assinatura da coordenadora do projeto
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UMNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS FACULDADE
DE NUTRICAD

Censo escolar urbano da rede municipal de ensino
de Pelotas, RS

MQUEST
MESCOLA

TURMA

INFDRMA@E}ES SOBRE A PESQUISA
Este guestiondric faz parte de uma pesguisa que
sera realizada em todas as escolas municipais de
ensing fundamental da zona urbana de Pelotas em
parceria com a Secretaria Municipal de Educacdoe o
Programa Saude na Escola, com o objetivo de avaliar

caracteristicas de salde e nutricdo dos adolescentes.

Meste guestionaric serdo levantados dados como,
por exemplo, o consumo de alimentos, a imagem
corporal, o uso de cigarro e de bebida alcodlica,
segurancga, atividade fisica, Bullying. Tuas respostas
serao mantidas em sigilo e apenas o resultado geral
da pesguisa sera divulgado. Caso ndo te sintas
confortavel em responder a algumas questdes, tu
podes  deixa-las sem resposta, bem como
intarromper o preenchimento do questionario a
qualguer momento. Tu ndo és obrigadola) 2
participar desta pesquisa e, casc ndc queira, isto
ndo afetara a tua relagdo com a escola. N3o existem
respostas certas ou erradas. O preenchimento do
questionario tera duracdo de 30 minutos. Responda
com atencdo, pois tuas respostas serdo muito
importantes para o conhecimento da salde dos{das)
adolescentes de Pelotas.

INFORMAGOES GERAIS
Vamaos comecar com algumas perguntas sobre i,
tua casa e tua familia.

Al. Qual é o teu nome completo?

A2. Qual é o teu sexo?
(1) Masculino

{2) Feminino
A2

A3. Qual é a tua cor ou raga?
(1) Branca

(2] Preta

(2] Amarela

(4) Parda
(5) Indigena
A3

Ad. Qual é a tua idade? anos
A4

AS. Tu moras com tua mae?

{0} Ndo

(1) S5im

A5

Ag. Tu moras com teu pai?
{0) N3c

{1) Sim

A6

A7. Contando contigo, quantas pessoas moram na

tua casa ou apartamento?
{1) 1 pessoa (moro sozinha)
{2) 2 pessoas

(3) 3 pessoas

(4) 4 pessoas

{5) 5 pessoas

{6) & pessoas

(7) 7 pessoas

(8) 8 pessoas

(9) 9 pessoas

(10} 10 pessoas ou mais
A7

AB. Na tua casa tem telefone fixo (convencional)?

(0) NZo
(1) Sim
A8

A9 Tu tens celular?
{0} Ndo

{1) 5im

A9

Al0. Na tua casa tem computador (de mesa,
notebook, laptop, etc )?

{0} Ndo

(1) S5im

A10

All. Tu tens acesso a internet na tua casa?
{0) N3o
(1) Sim
All



Al12_ Alguém gue mora na tua casa tem carro?
(0] N&o

(1) Sim

A1z

Al3. Alguém que mora na tua casa tem moto?
(0) N3o

(1) Sim

Al3__

Al4. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro
da tua casa?

(0) N3o tem banheiro com chuveiro na minha casa
(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 2 banheiros

(4] 4 banheiros ou mais

Ald

Al5. Tem empregado(a) domésticola) recebendo
dinheiro para fazer o trabalho na tua casa, trés ou
mais dias por semana?

(0] N&o

(1) Sim

AlS

Al6. Qual nivel de ensino (grau) tua mae estudou ou
estuda?

(D) Minha m3e ndo estudou

(1) Minha m3e comegou o ensino fundamental ou
1° grau, mas ndo terminou

(2) Minha m3e terminou o ensino fundamental ou
1% grau

(2] Minha m3e comegou o ensino médio ou 2°
grau, mas ndo terminou

(4) Minha m3e terminou o ensino médio ou 2° grau
(5) Minha me comegou a faculdade (ensino
superior), mas ndo terminou

(6) Minha m3e terminou a faculdade [ensino
superior)

(9) NEo sei

Al6

ALIMENTACAD

As proximas perguntas referem-se a tua alimentagao.

Leve em conta tudo o gue tu comeste em casa, na
escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou
em gualquer outro lugar.

Al7. Quais refeicbes tu costumas fazer por dia?
Al7a. Café da manh3 | (0)Nzo | (1) sim

Al17b. Lanche da manh3 (0) MZo | (1) Sim
(0) N3o | (1) Sim
A17d. Lanche/café da tarde | (0) N3o | (1) Sim
A17e. Jantar/café da noite [0) N8o | (1) 5im

A17f. Lanche antes de dormir| [0) N3o | (1) Sim

Al7c. Almogo

Al7a Al7h Al7c
Al7d Al7e Al17f

Al18. Tu costumas fazer as refeigdes:

Al8a. Assistindo televisdo? (0) N3o | (1) Sim

Al8b. Mexendo no celular? (0) Ndo | (1) Sim

Al8c. Mexendo no computador? | (0) N3o | (1) Sim

AlBa Al8b Al8c

A19. Tu costumas almocgar ou jantar com as pessoas
gue moram contigo?

{0) N3o

(1) Sim

Al19

Conte agora o que tu comeste NOS ULTIMOS 7
DlAS. Considere uma semana normal de aulas sem
feriados ou férias.

A20. NO5 ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste feijdo?

{0) Ndo comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimos 7 dias

{4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(&) & dias nos dltimos 7 dias

(7) Todos os dias nos ultimos 7 dias
A20

A21. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste batata frita, batata de pacote, e salgados
fritos (coxinha, guibe, pastel, etc.)?

{0) Ndo comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 2 dias nos ultimes 7 dias

{4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) & dias nos altimos 7 dias

(&) 6 dias nos dltimos 7 dias

{7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A21



A22. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste legumes e verduras cozidos (couve,
abobora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)? (N3o
considerar batata e mandioca).

(0) N&o comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(2) 3 dias nos altimos 7 dias

(4] 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) & dias nos ultimos 7 dias

(8) & dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A22

A23. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste bolachas/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolates (em barra ou bombom)?
(0) N3o comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(2) 3 dias nos altimos 7 dias

(4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) & dias nos altimos 7 dias

(6) & dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A2z

A24_NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste frutas frescas ou salada de frutas?
(0) N3o comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos altimos 7 dias

(2] 3 dias nos ultimos 7 dias

(4] 4 dias nos ultimos 7 dias

(5] 5 dias nos ultimos 7 dias

(6) & dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 7 dias
A2d

A25_NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
tomaste refrigerante?

{0) N3o tomei refrigerante nos Gltimos 7 dias
(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos altimos 7 dias

(2) 3 dias nos altimos 7 dias

(4] 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) & dias nos ultimos 7 dias

(6) & dias nos ultimos 7 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 7 dias
A5

A26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste salada crua (alface, tomate, cenoura,
pepino, repolho, etc )?

{0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) & dias nos ultimos 7 dias

(&) 6 dias nos dltimos 7 dias

{7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A26

A27. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste hamburguer ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha, etc)?

{0) Ndo comi nos ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos altimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4} 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(&) 6 dias nos dltimos 7 dias

{7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A27

AZ8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
tomaste leite ou iogurte?

{0} Ndo tomei nos dltimos 7 dias
(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) & dias nos dltimos 7 dias

(6) 6 dias nos ultimos 7 dias

{7) Todos os dias nos dltimos 7 dias
A28

A29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos
de pacote?

{0) Ndo comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) & dias nos dltimes 7 dias

{6} 6 dias nos ultimos 7 dias

{7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A29



A30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste em restaurantes fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzaria,
etc.?

(0) N&o comi nos dltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3] 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6) & dias nos dltimos 7 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 7 dias

A0

ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que tu
gastas fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, wvoleibol, basquete,
handebol), brincar com os amigos, caminhar,
correr, andar de bicicleta, nadar, dangar, etc.
Outros tipos de lazer sdo: assistir televisdo, ficar
no computador (jogando, estudando, navegando
na internet, etc). Nas perguntas sobre os ULTIMOS
7 DIAS, considerar uma semana normal de aula,
sem feriados ou ferias.

A31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
FOSTE a pé ou de bicicleta para a escola?

{0) Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A33

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(2) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(€) 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

(7) 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7
dias

A3l

A32. Quando tu VAIS para a escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo tu gastas?

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(2) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 43 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(&) 1 hora ou mais por dia

AT

A33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
VOLTASTE a pé ou de bicicleta da escola?

(0) Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A35

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4} 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6) 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

{7) 5 dias mais sabado e domingo, nos altimos 7
dias

A3z

A34. Quando tu VOLTA da escola a pé ou de
bicicleta, guanto tempo tu gastas?

Q) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

{2) 20 a 29 minutos por dia

(2) 30 a 39 minutos por dia

(4} 40 a 49 minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(6) 1 hora ou mais por dia

A34

A35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias tu tiveste
aulas de educagdo fisica na escola?

(0} Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia) = Pule
para a pergunta A37

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

{2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(2) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos altimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

{6} 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

{7) 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

A35

A36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia tu
fizeste atividade fisica ou esporte durante as aulas
de educac3o fisica na escola?

(0) Mo fiz aula de educacdo fisica na escola nos
altimos 7 dias

{1) Menos de 10 minutos por dia
(2} 10 a 19 minutos por dia

(3} 20 a 29 minutos por dia

{4} 30 a 39 minutos por dia

(5} 40 a 49 minutos por dia

(&) 50 a 59 minutos por dia

(7)1 hora ou mais por dia A3



A37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de
educacdo fisica da escola, em gquantos dias tu
praticaste alguma atividade fisica, como esportes,
danga, ginastica, musculagdo, lutas ou outra
atividade?

(0) Menhum dia nos Gltimos 7 dias (0 dia) 2 Pule
para a pergunta A33

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos ultimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(&) & dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos dltimos 7
dias

A37

A38. NORMALMENTE, quanto tempo por dia duram
essas atividades (como esportes, danca, gindstica,
musculagso, lutas ou outra atividade) que tu fazes?
(Sem contar as aulas de educacio fisica)

(0) Menos de 10 minutos por dia

(1) 10 a 19 minutos por dia

(2) 20 a 29 minutos por dia

(3) 30 a 39 minutos por dia

(4) 40 a 4% minutos por dia

(5) 50 a 59 minutos por dia

(8) 1 hora ou mais por dia A3g8
A39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em gquantos dias tu
fizeste atividade fisica por pelo menos 60 minutos (1
hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou
em qualquer tipo de atividade fisica, EM CADA DIA)

(0) Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos altimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) & dias nos dltimos 7 dias

(B) 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

(7) 5 dias mais sabado e domingo, nos dltimos 7
dias

A39

A40. Se tu tivesses oportunidade de fazer atividade
fisica na maioria dos dias da semana, qual seria a tua
atitude?

(0) N3c faria mesmo assim

(1) Faria atividade fisica em alguns dias da semana

(2) Faria atividade fisica na maioria dos dias da
s2mana

(3} Ja fago atividade fisica em alguns dias da
S2Mana

(4) Ja fago atividade fisica na maioria dos dias da
s2mana

AdD

A41. Em um dia de semana comum, quantas horas
por dia tu assiste a TV? (ndo contar sabado,
domingo e feriado)

{0} N&o assistoa TV

(1) Até 1 hora por dia

(2) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(2} Mais de 2 horas ate 3 horas por dia

(4) Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(5} Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(B} Mais de 5 horas ate & horas por dia

(7} Mais de & horas até 7 horas por dia

(8) Mais de 7 horas ate 8 horas por dia

(9) Mais de 8 horas por dia Adl
A42. Em um dia de semana comum, quanto tempo
tu fica sentado(a), assistindo televisdo, usando
computador, jogando videogame, conversando com
amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)?
(ndo contar sdbado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)

(0) Até 1 hora por dia

(1) Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(2) Mais de 2 horas ate 3 horas por dia

(3} Mais de 2 horas até 4 horas por dia

(4) Mais de 4 horas ate 5 horas por dia

(5) Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(6) Mais de & horas ate ¥ horas por dia

(7) Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(8) Mais de 8 horas por dia

Ad2

FUMO
As proximas perguntas s3o sobre fumo. Considere
como fumo o uso de cigarro de filtro ou de palha,
cachimbo ou charuto.

A43. Alguma vez na vida tu fumaste, mesmo uma ou
duas tragadas?

(0) N3o = Pule parg a pergunta A46

(1) Sim.

Ad3



Ad4 Quantos anos tu tinhas quando fumou pela
primeira vez? anos
Ad4

A4S NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu
fumaste?

(0) Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dias)
(1) 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias

(3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

(4) 6 a 9 dias nos ultimos 30dias

(5) 10 a 19 dias nos Ultimos 30 dias

(6) 20 a 29 dias nos dltimos 30 dias

(7) Todos o= dias nos dltimos 30 dias

(88) Munca fumei

A4S

BEBIDAS ALCOOLICAS
As proximas perguntas sdo sobre o consumo de
bebidas alcodlicas. Considere como  bebida
alcoolica qualquer bebida do tipo cachaca, cerveja,
uisque, vodca, vinho ou outra.

AdE_ Alguma vez na vida tu experimentaste bebida
alcoolica?

(0) N&o =* Pule para a pergunta A49

(1) Sim.

AdE

A47. Quantos anos tu tinhas quando bebeste pela
primeira vez? anos
Ad7

A48, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias tu
tomaste pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcodlica? (Uma dose equivale 2 uma lata de
cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou vodca ou uisque).

(0) Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dias)

(1) 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias

(3) 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

(4) 6 a 9 dias nos ultimos 30dias

(5) 10 a 19 dias nos Ultimos 30 dias

(6) 20 a 29 dias nos dltimos 30 dias

(7) Todos os dias nos dltimos 30 dias

(88) Nunca bebi

A48

IMAGEM CORPORAL
Agora responda o gue tu achas de sua propria
imagem.

A49.Tu consideras tua imagem como sendo algo:
(1) Muito importante

{2} Importante

(3) Pouco importante

(4} Sem importancia

A4S

AS50. Como tu te sentes em relagdo ao teu corpo?
(1) Muito satisfeito(a)

(2] satisfeito(a)

(3) Indiferente

(4} Insatisfeito(a)

(5) Muito insatisfeito(a)

ASO_

AS51. Quanto ao teu corpo, tu te consideras?
{1) Muito magro(a)

{2) Magrofa)

(3) Normal

(4) Gordo(a)

{5) Muito gordo(a)

AS1

AS52. O que tu estds fazendo em relagdo ao teu peso?
(1) N&o estou fazendo nada

(2) Estou tentando perder peso

(3) Estou tentando ganhar peso

(4) Estou tentando manter o mesmo peso
A52

A53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, tu vomitaste ou
tomaste laxantes para perder peso ou evitar ganhar
peso?

{0} NEo

(1) sim

AS3

A54. NOS ULTIMOS 30 DIAS, tu tomaste algum
remédio, formula ou outro produto para perder
peso, sem acompanhamento médico?

(0} NEo

(1) Sim

A4

A55. MOS ULTIMOS 30 DIAS, tu tomaste algum
remédio, formula ou outro produto para ganhar
peso ou massa muscular, sem acompanhamento
meédico?
(0) N3o
(1) Sim AS5



SENTIMENTOS
As proximas perguntas so sobre teus sentimentos.

ASE. Tu achas que jd sofreu Bullying alguma vez?
(0) N&o = Pule para a pergunta A57

(1) Sim

AS6

Se tu respondeste SIM:

AS6a. Quantas vezes jd aconteceu?

(0) Poucas vezes

(1) Muitas vezes

(2) Todo dia

AS6a

ASEb. Onde isso aconteceu?

(1) Na escola

(2) Na vizinhanga =2 Pule para a pergunta AS57
(3) Outro lugar = Pule para a pergunta A57
AS6b

Se aconteceu NA ESCOLA:

ASEc. Onde exatamente foi?

(1) sala de aula

(2) Patio

(2) Banheiro

(4) Outro lugar

AsS6Cc__

ASEd. Que tipo de violéncia o[s) agressor(es) fez
(fizeram) contra ti?

(1) Colocou apelidos

(2) Ameagou

(3) Bateu ou empurrou

(4) Roubou ou destruiu objetos

(5) Excluiu ou isolou

Ased

ASEe. O guanto tu te preocupas com o Bullying?
(1) Muito

(2) Pouco

(2) Nada

ASEe

SEGURANCA
Mas proximas questdes, tu irds responder sobre
aspectos de tua seguranca relacionados ao
ambiente em gue tu vive (comunidade, escola).
Mas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriados
ou férias.

A57. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu
deixaste de ir 3 escola porque n3o se sentia seguro
no caminho de casa para a escola ou da escola para
casa?

{0) Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dia)

(1) 1 dia nos dltimos 30 dias

(2) 2 dias nos dltimos 20 dias

(3) 3 dias nos dltimes 30 dias

(4) 4 dias nos altimos 30 dias

(5) 5 dias ou mais nos dltimos 30 dias

AS7

A58. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias tu nio
foste 3 escola porgue n3o se sentia seguro na escola?
0) Nenhum dia nos dltimos 30 dias {0 dia)

1) 1 dia nos dltimos 30 dias

2) 2 dias nos ultimos 30 dias

3) 3 dias nos ultimos 30 dias

4} 4 dias nos dltimos 30 dias

5) 5 dias ou mais nos dltimos 30 dias

AS8

(
(
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ALIMENTACAO NA ESCOLA
Az proximas perguntas s3o sobre tua alimentagio
na escola.

AS9. Tu comes a alimentagdo oferecida pela escola?
(0) Ndo =2 Pule para a pergunta AG6

{1} Sim

A9

AB0. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tu
comeste a alimentagdo oferecida pela escola?
(0) Ndo comi a alimentacdo da escola (0 dia)
(1) 1 dia na semana

(2) 2 dias na semana

(3) 3 dias na semana

(4) 4 dias na semana

(5) & dias na semana

(9) Nao sei

A0

AB1. Quais alimentos oferecidos pela escola que tu
mais gostas?

Abla.

Aglb.

Ablc.

Asld.

ABle.

ABIf.




(828) Ndo como a alimentagdo da escola
(933) N3o sei

Agla A6lb Aglc

Asld Atle Aslf

AB2. Quais alimentos oferecidos pela escola que tu
menos gostas?

AB2a.

ABZb.

ABZc.

AB2d.

ABZe.

ABZE.

(828) Ndo como a alimentagdo da escola
(939) Nio sei

AcZa A&2b Aglc

As2d AbZe As2f

AB3. Quando tu comes a alimentagao oferecida pela
escola, costuma repetir?

(0) NZo

(1) Sim

(8) NZo como a alimentac3o da escola

AB3

AB4. Dé uma nota de zero (muito ruim) a dez (muito
boa) para os seguintes itens relacionados 3
alimentacdo escolar:

(88) N3o como a alimentacdo da escola

AB4da. Temperatura do alimento servido

| o 1] 2[ 3] 4] s| e| 7] 8 9| 10|

AB4b. Quantidade do alimento servido

| of 3] 2] 3] 4 s| e] 7] 8] of 10|

Abdc. Local das refeiclies

L of af 2] 3] 4] s[ e 7] 8] o[ 19]

Ae4d. Talheres {garfo, faca ou colher)

| ol 1] 2] 3| 4] s| &] 7] 8] 9| 10]

Abde. Copos OU canecas

| o 1] 2[ 3| 4] s| e| 7| 8] 9| 10
AGAf. Pratos
| of 1] 2] 3| 4] s| 6] 7] 8] 9] 10|

AE4g. Tempo para fazer a refeicdo

| of 3] 2] 3] 4 s] 6] 7] 8] of 10|

Atda A&db Agdc
Aedd Atde Asdf Abdg

ABE. Quais alimentos tu gostarias que fossem
incluidos na alimentagdo oferecida pela escola?
ABLa.

ABSh.

ABLC.
AB5d.
AGSe.
ABET.

(838) Ndo como a alimentacdo da escola
(999) Ndo sei

AgSa ABShb ABSc

A65d _ AB5e _ A6Sf

AB6. Tu compras alimentos dentro da escola?

(0) Ndo = Pule para a pergunta AGS8

(1) Sim

(&) N3o existe venda de alimentos dentro da escola
=  Pule para a pergunta AG8

ABE

AB7. De quem tu compras alimentos dentro da
escola?

AB7a. Bar ou cantina (0) N3o | (1) Sim
AB7b. Professores {0) N3o | (1) Sim
AB7c. Merendeiros {O) N&o | (1) Sim
AB7d. Alunos (0) N3o | (1) Sim
AB7e. Pais de alunos (0) Ndo | (1) Sim
ABTE. Outro (0) Ndo | (1) Sim

{7) N&o compro alimentos dentro da escola

(&) N3o existe venda de alimentos dentro da escola
A&7 AB7b AB7c

A67d A&7e A67f

ABE. Tu compras alimentos em locais perto da
escola?

(0} NSo = Pule para a pergunta A70

(1) Sim

{8) N3o existe venda de alimentos em locais perto
da escola =* Pule para a pergunta A70

AE8

AB9. Quais s3o esses alimentos que tu compras em
locais perto da escola?

AB9a.

AB3Sb.

AB9cC.

ABSd.

AB9e.

ABIT.

{777) Ndo compro alimentos em locais perto da
escola

(838) N3o existe venda de alimentos em locais
perto da escola

AE%a ABSh ABSc




Acgsd AGSe Asgf

A70. Quanto de dinheiro tu gastas, em meédia, por
dia, comprando alimentos para comer na escola?

(8) Ndo gasto dinheiro comprando alimentos para
comer na escola

(9) N&o sei

A70

A71. Tutrazes alimentos de casa para comer na
escola?

(0) Ndo —* Pule para a pergunta A73

(1) Sim

A7l

A72. Quais sdo esses alimentos que tu trazes de casa
para comer na escola?

AJ2a.

AT2b.

AT2c.

AT2d.

ATZe.

AT2E

(888) Mo trago alimentos de casa para comer na
escola

A72a A72b A7lc

A72d A7l2e A72f

PESO E ALTURA
Responda agora qual & teu peso e tua altura. Para
escrever teu peso, tu veras um guadro igual a este
ai embaixo onde deves marcar QUANTOS QUILOS
tu tens.

Por exemplo: se tu pesas 46 guilos deve marcar
assim:

D)

2

LEIDDM(QLH#LUNI""C'

Agora responda:
A73. Qual o teu peso?

B = O

WD |00 [ [T O e | R = | D
LI Nl e A Y = PN NESTR El

A73__ quilos
(959) N3o sei

Para escrever tua altura, tu verds um guadro igual
a este ai embaixo onde deve marcar TUA ALTURA.

Por exemplo: se vocé tem 1 metro e 52
centimetros, deve marcar assim:

0 0 0
R 1 1
2 2 (2
3 3

4 4

(s 5

6 &

7 7

8 8

9 9

Agora responda:
A74. Qual é a tua altura?

0

1

2

OO | = [ (LA [ 0 | Pd = [ S
S T T = A N P ]

o oa

9

A74__ centimetros
(559) Nio sei

ATIVIDADE DIARIAS, DE LAZER E DESLOCAMENTO
Estamos quase acabando. As proximas perguntas
serdo sobre tuas atividades didrias, de lazer e
deslocamento.



A75. Tu assistes televisdo?

(0] N3o = Pule para a pergunta A78
(1) Sim

A75

A76. Quantas horas tu assistes televisdo aos

domingos?
_ horas ____ minutos
AF7choras _ A76minutos

A77. Quantas horas tu assistes televisdo em um dia
de semana sem ser sabado e domingo?

_ horas ___ minutos
A77horas __ A77minutos

A78.Tu tens televisao no teu gquarto?
(0] N3o

(1) Sim

A78

A79.Tu jogas videogame?

(0) NSo = Pule para a pergunta A82
(1) 5im

A79

AZ0. Quantas horas tu jogas videogame nos

domingos?
___horas __ minutos
ASOhoras  ASOminutos

A81. Quantas horas tu jogas videogame em um dia
de semana sem ser sabado e domingo?

__ horas __ minutos
A81horas _ ASIminutos

AB2. Tu usas computador?

(0) N30 =2 Pule para a pergunta AR5
(1) Sim

A82

A83. Quantas horas tu ficas no computader nos

domingos?
_ horas __ minutos
A83horas__ AS3minutos

AB4. Quantas horas tu ficas no computador em um
dia de semana sem ser sabado e domingo?
_ horas ___ minutos
A84horas __ A8dminutos

AB5. Como tu costumas ir e voltar do colégio: a pé,
de dnibus, de carro, bicicleta?

(1) Carro ou moto

(2) Onibus

(3 Aps

(4) Bicicleta

(5) Outro

A8S__

ABB. Quanto tempo tu demoras entre a ida e a volta
para o colégio?

___ _  minutos

A8eminutos -
Agora falaremos sobre tuas atividades fisicas que
tu podes ter praticado na dltima semana, sem
contar as aulas de educacio fisica no colégio.

AZ7. Futebol de sete, rua ou campo?
(0} Ndo = Pule para a pergunta AS0
(1) sim

AB7

AZR_ Quantos dias na semana?
dias

A88

AB9. Quanto tempo cada dia?

R [T |1 1.1

A8

AS0. Futsal?

(0) Ndo = Fule para a pergunta A93
(1) s5im

A0

A91. Quantos dias na semana?
dias
A9l

A92. Quanto tempo cada dia?
PO AR |||

A%

A93_ Atletismo?

(0) N3o = Fule para a pergunta AS&
(1) Sim

A93

A%4. Quantos dias na semana?
dias Ag4
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ASS. Quanto tempo cada dia?
h min

ASS___

A96. Basquete?
(0) N3 =2 Pule para a pergunta A99
(1) Sim

Ag6

A97. Quantos dias na semana?
dias
AS7

AS8. Quanto tempo cada dia?
h_ min

Az

A99. Jazz, ballet, outras dangas?

(0) N3 = Pule para a pergunta A102
(1) Sim

A%9

A100. Quantos dias na semana?
dias
A100

A101. Quanto tempo cada dia?
h ____min

A101

A102. Gindstica olimpica, ritmica ou GRD?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A105
(1) Sim

Aloz2__

A103. Quantos dias na semana?
dias
Al03

Al104. Quanto tempo cada dia?
___h_  min
Alog:. . .

A105. Judd, karaté, capoeira, outras lutas?
(0) N3o =2 Pule para a pergunta A108
(1) Sim

AI0S

Al106. Quantos dias na semana?
dias
Aloe

A107. Quanto tempo cada dia?
h __  min

A107

Al0Z. Natacdo?

(0) NSc =2 Pule para a pergunta A111
(1) 5im

Al108

A109. Quantos dias na semana?
dias
Alog

A110. Quanto tempo cada dia?
h min

Affon . .

Al111. Volei?

{0) N3o = Pule para a pergunta A114
(1) Sim

A1l

Al112. Quantos dias na semana?
dias
Al12

A113. Quanto tempo cada dia?
h min

A113

Al14. Ténis, padel?

{0) N3o = Pule para a pergunta A117
(1) Sim

All4_

A115. Quantos dias na semana?
dias
Alls

Al16. Quanto tempo cada dia?
h_  min

A116

A117. Caminhada?

(0) N3o = Pule para a pergunta A120
(1) Sim

Al17

Al118. Quantos dias na semana?
dias
Allg
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Al112. Quanto tempo cada dia?
_h: .. .min

Al13

Al120. Musculagdo?

(0) NBo = Pule para a pergunta A123
(1) 5im

Alz0

Al121. Quantos dias na semana?
dias
Al21

Al122. Quanto tempo cada dia?
_h_ min
AT

A123. Academia?

(0) N3o =2 Pule para a pergunta A126
(1) Sim

A123

Al124. Quantos dias na semana?
dias
Alz4

Al125. Quanto tempo cada dia?
h__  min

A125

Al26. Outrol?
(0) Ndo = Pule para a pergunta A139
(1) 5im. A127. Qual?

Alze
Al27.

Al128. Quantos dias na semana?
dias
Al28

Al129. Quanto tempo cada dia?
h. = min

T

A130. Outro2?
(0) N3o = Pule para a pergunta A139
(1) Sim. A131. Qual?

Al30
Al31

A132. Quantos dias na semana?
dias
Al32

Al33. Quanto tempo cada dia?
h min

A133

Al34. Outro3?
(0) N3o =2 Pule para a pergunta A138
(1) sim. A135. Qual?

Al3q.
Al35.

Al136. Quantos dias na semana?
dias
Al3s

A137. Quanto tempo cada dia?
h = min

A137

RETENGAQ ESCOLAR

Para finalizar, falaremos um pouco sobre os teus

estudos.

A138. Tu repetiste de ano alguma vez?
(0} N80 = Encerre o questiondrio

(1) sim.

Al

Al139. CQuantas vezes ftu repetiste de ano?

Al39

MUITO OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAO!
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Resumo

O estudo objetivou estimar a prevaléncia de fatores de risco comportamentais (FRC) para
doengas cardiovasculares (DCV) e os fatores associados ao seu acumulo entre escolares da rede
municipal de ensino de Pelotas, RS. Estudo transversal do tipo censo de base escolar, com
amostra de 808 escolares matriculados no 9° ano de 25 escolas municipais da zona urbana de
Pelotas. Os FRC investigados foram: inatividade fisica; consumo irregular de frutas, legumes e
verduras; experimentagdo de alcool e tabaco e excesso de peso. O desfecho do estudo foi o
escore de aglomeragdo de trés ou mais FRC. A exeperimentacdo de alcool foi o FRC mais
prevalente (73,6%), seguido da inatividade fisica (53,6%) e do consumo irregular de frutas,
legumes e verduras (50,5%). Quanto a aglomeracdo 41,1% dos adolescentes apresentaram pelo
menos trés FRC e apenas 4,8% da amostra relataram ndo ter nenhum. Anélises entre variaveis
de exposicdo e desfecho mostraram associagdo significativa para sexo, sendo que os meninos
apresentaram 40% maior risco de ter trés ou mais fatores de risco quando comparados as
meninas (PR=1,4, p<0,001), nas analises brutas e ajustadas. Tanto a presenca de FRC quanto
a aglomeracao destes foi apresentada com altas prevaléncias demonstrando a exposicao precoce
dos adolescentes das escolas municipais da zona urbana de Pelotas para DCV evidenciando a
necessidade de agdes que promovam atividades relacionadas a saide como o incentivo a pratica

de atividade fisica, bons habitos alimentares e prevencao para o uso de alcool e tabaco.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Adolescentes.



Abstract
The study aimed to describe the prevalence of behavioral risk factors (CRF) for cardiovascular

diseases (CVD) and factors associated with their accumulation among adolescents in the urban
area of Pelotas, RS. A cross-sectional, school-based census study, with a sample of 808
schoolchildren enrolled in the 9th year of the 25 municipal schools in the urban area of Pelotas.
The CRF investigated were: physical inactivity; irregular consumption of fruits and vegetables;
experimentation with alcohol and tobacco and being overweight. The study outcome was a
clustering score of 3 or more FRC. Experimenting with alcohol was the most prevalent CRF
(73.6%) followed by physical inactivity (53.6%) and irregular consumption of fruits and
vegetables (50.5%). As for crowding, 41.1% of adolescents had at least 3 FRC and only 4.8%
of the sample reported having none. Analyzes between exposure and outcome variables showed
a significant association for sex, with boys showing a 40% higher risk of having three or more
risk factors when compared to girls (PR=1.4, p<0.001) both in the crude and not adjusted. Both
the presence of CRF and the agglomeration of these were presented with high prevalence,
demonstrating the early exposure of adolescents from schools in the urban area of Pelotas to
CVD, evidencing the need for actions that promote health-related activities such as encouraging

the practice of physical activity, good eating habits and prevention of alcohol and tobacco use.

Keywords: Cardiovascular disease; Risk factors; Adolescent.



Introduciao

A ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vem aumentando
gradualmente e, dentre elas, as doencas cardiovasculares (DCV) correspondem a principal
causa de mortalidade no mundo, sendo um grave problema de saude ptiblica 2. No Brasil, as
DCYV estdo entre as principais causas de morte, onde, anualmente, cerca de 300 mil individuos
sofrem Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), ocorrendo 6bito em 30% dos casos, e estima-se que
até 2040 havera um aumento de 250% desses eventos®.

A exposi¢do precoce a determinados fatores de risco estd associada ao desenvolvimento
de grande parte das DCNT, incluindo as DCV *. Estudos apontam o aumento da ocorréncia de
fatores de risco para DCV em populagdes jovens como criangas e adolescentes, o que gera um
alerta para o maior risco da doenga na vida adulta +*.

A etiologia das DCV ¢ multifatorial, podendo ser consequéncia da presenca isolada ou
combinada de fatores de risco relacionados a caracteristicas biologicas do individuo e a
condigdes socioecondmicas, de estilo de vida e do ambiente em que ele est4 inserido’. Diversos
comportamentos t€m sido associados ao desenvolvimento das DCV, sendo considerados fatores
de risco comportamentais (FRC) para a satide cardiovascular®. Dentre esses fatores merecem
destaque habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, uso de tabaco e 4lcool e excesso
de peso®.

No Brasil, trabalhos sobre a presenca e, principalmente, sobre o acimulo de
comportamentos de risco para DCV em adolescentes, ainda sdo escassos. No entanto, estudos
nacionais demonstram a alta prevaléncia de FRC de forma isolada para DCV entre adolescentes®
%10 A inatividade fisica, o consumo inadequado de frutas, legumes e verduras (FLV) e o
excesso de peso sdo os comportamentos de risco mais prevalentes'' . Dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), do ano 2015, realizada em 26 capitais estaduais e
Distrito Federal, mostrou que 68,4% dos jovens de 13 a 17 anos de idade, praticavam atividade
fisica insuficiente (<300 minutos por semana)!!. O consumo inadequado de FLV (menos de
cinco porg¢des por dia) igualmente tem se mostrado elevado entre adolescentes, variando de
35,5% 2 a 95,3% ©. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), de 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso na faixa etaria de 10 a 19 anos, no Brasil, foi 21,7% nos meninos
e de 19,4% nas meninas '*. No que diz respeito a experimentagdo de alcool e tabaco, a PeNSE
de 2015, mostrou que 22,3% dos adolescentes haviam experimentado cigarro e que 59,2%

consumiram bebidas alcodlicas ao menos uma vez ao longo da vida'!.



Tal cendrio € preocupante, visto que muitos desses comportamentos se mantém apos a
adolescéncia tendo impacto negativo sobre a satde dos individuos, aumentando o risco para o
desenvolvimento de DCNT ', Entretanto, o conhecimento da prevaléncia de cada fator isolado
fornece apenas uma visdo parcial do problema, considerando que, frequentemente, os FRC
ocorrem de forma simultinea e que a presenga concomitante desses comportamentos pode ser
ainda mais prejudicial a satude'’.

A redugdo do risco para DCV, bem como sua prevengdo, ocorre através do controle
de fatores comportamentais, como por exemplo, por meio da cessacdo do tabagismo e do uso
excessivo de alcool, do controle de peso corporal, do aumento da ingestdo de FLV e da pratica
regular de atividade fisica®. Identificar e compreender a distribuicio desses fatores é
fundamental para o desenvolvimento de programas efetivos de interven¢@o populacional que
visem prevenir as DCV. Além disso, conhecer os fatores associados a esses comportamentos ¢
uma etapa essencial para o direcionamento de intervengdes no ambito da prevengdo das DCV
16. 17 " sobretudo no ambiente escolar por ser propicio para desencolvimentos de atividades
relacionadas a saude!®. O objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia de
comportamentos de risco para DCV e os fatores associados ao seu acimulo entre escolares do

9° ano da rede municipal de ensino da zona urbana de Pelotas, RS.

Metotologia

Trata-se de um estudo transversal, do tipo censo de base escolar, realizado no ano de
2019, com alunos matriculados no 9° ano do ensino fundamental das escolas municipais da zona
urbana de Pelotas, RS, vinculadas ao Programa Satde na Escola (PSE). Cabe ressaltar que este
estudo é um recorte de uma pesquisa mais abrangente, que avaliou o estado nutricional e outros
indicadores de satde de todos escolares matriculados do 1° ao 9° ano do ensino fundamental das
escolas municipais urbanas de Pelotas.

A época do estudo, a zona urbana do municipio contava com 40 escolas municipais de
ensino fundamental (EMEF), das quais 30 ofereciam ensino fundamental completo, sendo 25
vinculadas ao PSE. Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educagio e Desporto
de Pelotas, em 2019, estas ultimas ofereciam ensino fundamental para 11.658 alunos, sendo
elegiveis para o presente estudo todos os 951 matriculados no 9° ano. O recorte populacional em
estudantes do 9° ano do ensino fundamental justifica-se pelo fato de ser a minima escolarizagdo
necessaria para responder ao questiondrio autoaplicavel, além do fato dos estudantes

matriculados nesse ano escolar terem idade proxima a idade de referéncia preconizada pela



Organizagdo Mundial da Satde (OMS)" que ¢ de 13 a 15 anos. Para o inicio da coleta de dados,
deu-se preferéncia as escolas vinculadas ao PSE, porque as mesmas utilizam o termo de
autorizacdo de participacdo nos Programas de Prevengdo de Doencas e Promogao da Saude, para
todos os estudantes, o que possibilitava a avaliacdo antropométrica de todos. Além disso, a coleta
de dados restringiu-se a essas escolas, pois a pandemia de COVID-19, ocasionou a suspensao
das atividades presenciais nas escolas no inicio do ano letivo de 2020, impossibilitando a
conclusdo do trabalho de campo nas escolas ainda faltantes. Foram excluidos das analises os
estudantes com idade superior a 19 anos, pois o presente estudo restringia-se a adolescentes. Os
estudantes que apresentavam alguma incapacidade fisica ou mental que os impossibilitasse de
preencher o questionario ndo foram incluidos no estudo. Para avaliagdo antropométrica foram
excluidos individuos impossibilitados de ficar na posi¢do ereta, que possuiam gesso em alguma
parte do corpo e adolescentes gravidas. Tais incapacidades, quando existentes, eram informadas
a equipe de pesquisa pela equipe diretiva da escola. Considerou-se como perda para a pesquisa
os estudantes ndo encontrados em sala de aula apos trés tentativas, em dias e horarios diferentes,
pela equipe de pesquisa.

Cinco fatores de risco comportamentais para DCV — desfechos do estudo — foram
operacionalmente definidos como:

1) Inatividade fisica: foi considerada inatividade fisica a pratica de menos de 300 minutos de

atividade fisica no lazer na semana anterior a entrevista, segundo recomendacdes atuais?’. O
tempo de atividade fisica no lazer foi mensurado através de uma lista de 12 atividades fisicas
propostas aos adolescentes, suas respectivas frequéncias e duragdes.

2) Experimentagdo de alcool: obtido a partir da pergunta: “Alguma vez na vida tu experimentaste

bebida alcoolica? (ndo, sim)". Aqueles que responderam “sim” foram considerados positivos

para o desfecho.

3) Experimentacdo de tabaco: obtido a partir da pergunta: “Alguma vez na vida tu fumaste,
mesmo uma ou duas tragadas? (ndo; sim)". Aqueles que responderam “sim” foram considerados
positivos para o desfecho.

4) Consumo irregular de frutas, legumes e verduras (FLV): obtido a partir de trés perguntas:

“Nos ultimos 7 dias, em quantos dias tu comeste salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino,
repolho, etc)?”; “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias tu comeste legumes e verduras cozidos
(couve, abobora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)?”; “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias tu
comeste frutas frescas ou salada de frutas?”. Foi considerado irregular o consumo inferior a 5

dias na semana anterior a entrevista dos trés grupos de alimentos?!.



5) Excesso de peso: avaliado a partir do indice de massa corporal (IMC) para idade em escore-
z, segundo os critérios estabelecidos pela OMS?2. Foram classificados com excesso de peso os
adolescentes com IMC para idade > +1 escore-z da curva de referéncia.

As variaveis independentes utilizadas foram: sexo (masculino; feminino), idade (em anos
completos: 13 a 14 anos; 15 anos ou mais), raga/cor da pele (branca;
preta/parda/amarela/indigena), escolaridade materna (informada pelo adolescente em nimero de
anos de estudo da mae concluidos com aprovacdo: <8; 8-11; > 12 anos) e indice de bens do
domicilio do adolescente, baseado no acesso a internet, existéncia de empregada
doméstica, nimero de banheiros e a posse os seguintes bens: telefone fixo, celular, computador,
carro ¢ moto. A constru¢do do indice foi realizada utilizando-se o primeiro componente obtido
com base em uma analise de componentes principais e agrupado em tercis, sendo que o primeiro
tercil indica menor nivel socioecondmico e o terceiro tercil maior nivel socioecondmico.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2019. A visita as escolas ocorreu
de forma aleatoria, com datas e horarios previamente acordadas com a equipe diretiva das escolas.
Os alunos somente podiam participar do estudo mediante a entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais/responsédveis. Para cada aluno também era
solicitado o assentimento individual de maneira verbal antes da coleta de dados. As informacoes,
referentes aos desfechos e as variaveis independentes, foram coletadas através de questionario
preenchido pelo proprio aluno, em sala de aula, com a supervisdo da equipe da pesquisa,
previamente treinada. O questionario foi elaborado pela equipe coordenadora do estudo tendo
como base o questionario utilizado pela PeNSE de 2015%. A afericio das medidas
antropométricas foi realizada pela equipe treinada em espago cedido pela escola para este fim,
visando maior privacidade dos participantes. Os equipamentos utilizados para obtencdo das
medidas de peso e altura foram, respectivamente, balanca digital da marca Tanita®, com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas, e fita métrica fixada com fita adesiva
transparente a uma parede ou porta lisa, com escala invertida a 50 cm do chao, além de um
esquadro de madeira para a realizagdo da leitura da medida de altura. Ambos, peso ¢ altura, foram
aferidos duas vezes, ¢ para fins de analise utilizou-se a média das medidas. Caso a diferenca entre

as duas medidas de altura fosse superior a 0,7cm, duas novas medidas eram aferidas.



Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o programa EpiData em sua versao
3.1 (Epidata Association, Odense, Dinamarca), enquanto as analises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o pacote estatistico Stata versdo 16.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). A amostra foi caracterizada conforme variaveis sociodemograficas através

de uma analise descritiva (nimeros absolutos e relativos).

Inicialmente, a prevaléncia de cada FRC foi apresentada para a amostra geral.
Posteriormente, foi gerado um escore para retratar o acumulo dos fatores, a qual varioude 0 a 5.
Para discriminar aqueles adolescentes que apresentaram maior acumulo de risco, o desfecho foi
definido como ter relatado trés ou mais fatores. Em um segundo momento, foi apresentada a
prevaléncia de cada fator de risco isolado e o acimulo de trés ou mais fatores de risco conforme
caracteristicas sociodemograficas. Para detectar as diferengas entre variaveis independentes e
FRC, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson de heterogeneidade. Por ultimo, a associacio
bruta e ajustada entre desfecho e varidveis independentes foi calculada usando regressdo de
Poisson com variancia robusta. As variaveis usadas para o ajuste foram sexo, idade, cor da pele,
escolaridade da mae e indice de bens, todas inseridas no mesmo nivel hierdrquico no modelo.
Considerou-se um nivel de 5% de significancia em todas as andlises. As andlises foram
estratificadas por sexo, porém nao houve diferencas. Portanto, os resultados sdo apresentados para
a amostra total.

O projeto maior, ao qual o atual estudo faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, mediante nimero de
parecer 2.843.572/2018. Todos os participantes foram, previamente a coleta de dados,
esclarecidos sobre o estudo. A realiza¢do da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de

Educacao e Desporto (SMED) do municipio Pelotas, RS.

Resultados

Dos 951 estudantes elegiveis para o estudo, 808 preencheram o questionario. As perdas e
recusas totalizaram 143 adolescentes (15,1%), sendo em sua maioria meninas (56,0%) e
adolescentes com quinze anos de idade (37,3%).

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. A maioria
dos adolescentes era do sexo masculino (51,6%), tinha 15 anos ou mais (61,1%) e referiu ser de

cor da pele branca (61,3%). Em relacdo a escolaridade materna, aproximadamente 75% dos



adolescentes tinham maes com pelo menos oito anos completos de estudo.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia isolada dos fatores de risco comportamentais para DCV e
o acumulo de trés ou mais fatores para o total da amostra. Os fatores de risco comportamentais
mais prevalentes foram experimentagdo de alcool (73,6%), seguido por inatividade fisica no lazer
e consumo irregular de FLV, com prevaléncias de aproximadamente 50% cada um. Um quinto
dos adolescentes relataram ter experimentado fumo e 35,8% apresentaram excesso de peso. O
acumulo de trés ou mais fatores de risco foi observado em quase metade dos adolescentes
avaliados (41%).

Em relagdo ao acumulo de fatores de risco, observou-se que apenas 4,8% dos adolescentes
relataram ndo ter nenhum fator de risco, aproximadamente um quinto da amostra apresentou um
fator e cerca de 65% tiveram 2 e 3 fatores, sendo que a prevaléncia de ter quatro e cinco fatores
diminui para 10% e 2%, relativamente (Figura 2).

O sexo foi a unica variavel independente associada a distribui¢cdo do escore (Tabela 2). Maior
prevaléncia de acumulo de trés ou mais fatores de risco comportamentais foi observada entre os
em meninos (49,8%). Analises entre variaveis de exposicdo e desfecho mostraram associacdo
significativa para sexo, sendo que os meninos apresentaram 40% maior risco de ter trés ou mais
fatores de risco quando comparados as meninas (PR=1,4, p<0,001) tanto no modelo bruto quanto
no ajustado. Idade, cor da pele, indice de bens e escolaridade materna ndo foram associadas com

o desfecho (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo mostrou que mais de 90% dos adolescentes matriculados no 9° ano do
ensino fundamental das escolas municipais da zona urbana de Pelotas apresentaram pelo menos
um fator de risco comportamental para doengas cardiovasculares, sendo a experimentagdo de
alcool, inatividade fisica no lazer e consumo irregular de FLV os mais prevalentes. Ainda, 41%
dos adolescentes avaliados acumularam trés ou mais fatores de risco comportamentais para DCV,
sendo essa prevaléncia de acimulo maior entre os meninos.

Quando os fatores de risco comportamentais foram avaliados de forma isolada, o presente
estudo apontou a experimentacdo de alcool como o fator mais prevalente entre os adolescentes.
A prevaléncia de experimentagdo de alcool observada ¢é alta quando comparada ao resultados de
um estudo conduzido em escolas publicas e privadas de Goiania, que apresentou que 62,4% dos

jovens consumiram alcool nos ultimos 30 dias**. Corroborando esses achados, resultados da



Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), conduzida com estudantes da rede publica das
capitais brasileiras e Distrito Federal, também apresentaram prevaléncia inferior de
experimentagdo de bebida alcodlica (59,2%) entre , apontando, ainda, que nas capitais do sul do
Brasil a experimentacio de dlcool é mais elevada®. Nessa faixa etaria h4 uma alta necessidade de
aceitacdo e busca por novas experiéncias, o que pode explicar este achado. Embora se conheca os
prejuizos que esse consumo pode acarretar a saude, a experimentacdo de alcool ¢ vista como algo
positivo entres os adolescentes®.

A inatividade fisica, observada em mais de 50% da populagao deste estudo, também ¢ um
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problema verificado em outras pesquisas com adolescentes brasileiros
comportamento se da por fatores ambientais e socioculturais®®. A alta prevaléncia se explica pelo
novo estilo de vida entre os jovens, que gastam mais tempo de lazer em frente a telas, como video
game, televisio e midias sociais®. Além disso, a atividade fisica esta associada a comportamentos
mais saudaveis como bons habitos alimentares e menor consumo de alcool e tabaco, além de ser
um importante modulador de saude independente da idade®. J4 é sabido a importancia da pratica
de atividade fisica e o resultado do presente estudo sugere a promogao de politicas publicas que
incentivem e melhorem o aproveitamento tanto nas escolas como em espacos publicos?’.

O consumo irregular de FLV, verificado no presente estudo mostrou frequéncia
semelhante aquela observada em estudo realizado com adolescentes na zona rural de Pelotas, o
qual encontrou prevaléncia de 56,2%°. O problema também ¢ apontado por dados da PeNSE,
cuja prevaléncia de consumo irregular desses alimentos é de 33,8%!'!, e pelo estudo com
adolescentes de Curitiba (35,5%)'2. Esse habito inadequado, além de estar relacionado ao ganho
de peso corporal é um fator de risco modificavel que pode ser estimulado pelo ambiente escolar®,

Dentre os fatores de risco comportamentais avaliados, a experimentagdo de fumo foi a que
apresentou prevaléncia mais baixa, embora possa ser considerada elevada quando comparada
aquela observada em estudo conduzido com adolescentes de Pernambuco, onde 7,6%° dos
avaliados informaram ter usado tabaco nos ultimos 30 dias. Todavia, foi semelhante ao observado
na PeNSE, onde 22,9%!! dos escolares relataram ter experimentado cigarro alguma vez na vida.
Ainda que inferior as prevaléncias observadas para os demais FRC investigados, a alta frequéncia
de tabaco entre os adolescentes & preocupante, visto que o consumo ¢ um grande fator de risco
para DCNT e consequentemente para DCV. No entanto, vale ressaltar o grandioso impacto que
campanhas e agdes antitabagismo desenvolvidas nas ultimas décadas vém exercendo sobre a
populagio brasileira, incluindo os jovens®.

A prevaléncia de excesso de peso, presente em aproximadamente 36% dos adolescentes,



¢ semelhante a alguns estudos que apresentam 29,6%’ e 38,8%°. O excesso de peso além de ser
um grave problema de satide publica ¢ considerado o principal fator de risco para pressdo
arterial (PA) elevada na infincia e adolescéncia’. Os obstaculos para reverter o excesso de
peso aumentam gradualmente, visto que os adolescentes tem habitos cada vez mais sendentarios
com menos gasto de energia concomitante ao consumo frequente de alimentos ricos em agucar e
gordura e pobres em alimentos in natura ou minimamente processados.

11,26, 284demonstram a prevaléncia isolada de FRC, mas sabe-se da
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escassez de estudos que avaliem a simultaneidade desses fatores. A prevaléncia de acimulo de
FRC encontrada ¢ alta quando comparada com um estudo realizado com adolescentes
matriculados em escolas publicas da cidade de Curitiba, Parana, que mostrou uma prevaléncia de
14,1% para o acimulo de 3 ou 4 fatores de risco®. Esses resultados apontam para uma situagdo de
risco a saude dos adolescentes, pois a simultaneidade destes fatores expde o individuo a um risco
maior para DCV do que a presenca de um fator isolado »°. Ainda, a importancia desses achados
se da pelo efeito que essa aglomeracdo de fatores pode causar fazendo com que adolescentes
levem um estilo de vida inadequado com comportamentos erroneos que estdo ligados a doencas
cardiovasculares °.

Para o achado que se apresentou significativo para sexo demonstrando que meninos tem
mais chances de apresentar 3 ou mais FRC se esclacere pelo fatos das meninas serem mais ativas
em relagdo a concientizacdo de habitos mais saudaveis como também apresentado em estudo de
Curitiba®, em outros estudos essa associa¢do ndo foi encontrada.

Por outro lado as limitagcdes devem ser discutidas, primeiramente o fato do autorrelato dos
adolescentes para responder as questdes que por vezes acabam sendo superestimadas
principalmente para experimentacao de alcool de tabaco.

No Brasil sdo escassoz os estudos que avaliem a simultaneidade de fatores de risco
comportamentais para DCV em adolescentes, sobretudo no ambiente escolar, o que aqui ressalta
um ponto positivo deste estudo, ja que o ambiente escolar representa a rotina desses jovens e ¢
um ambiente ideal para desencolver melhorias de saude. Também destaca-se o baixo percentual
de perdas e recusas comparados a outros estudos da com base censo escolar, o que reforga a

representatividade da amostra estudada.

Conclusao

Diante das evidéncias deste estudo, conclui-se que os adolescentes 9° ano do ensino



fundamental das escolas municipais da zona urbana de Pelotas apresentam altas prevaléncias de
FRC para DVC, com destaque para a experimentacdo de alcool, inatividade fisica e consumo
irregular de FLV, sendo a simultaneidade de 3 ou mais FRC mais frequente me meninos.

Este estudo contribui, principalmente, paras os temas que devem ser priorizados acerca da
saude da populacdo escolar como a preocupagdo acerca do acumulo de fatores de risco
comportamentais para saide cardiovascular numa populagdo tdo jovem. Devem ser promovidas
acoes de saude publica como o incentivo a pratica de atividade fisica bem como a promogao de
bons habitos alimentares e desencorajar a experimentacdo de alcool e tabaco. Agdes com
atividade fisica e estimulo de boa alimentacao também ajudariam a evitar o excesso de peso que
¢ um fator importante para o surgimento de DCV. Além disso os dados de pesquisas como esta
irdo subsidiar planejamentos de politicas publicas uma vez que os comportamentos sio
modificaveis trazendo com que um novo estilo de vida possa trazer saude no futuro desse

adolescente.
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Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas de escolares do 9° ano do
ensino fundamental, da rede municipal da zona urbana de Pelotas, RS, 2019. (n=808)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 391 48.4

Masculino 417 51,6
Idade (anos completos)

13-14 314 38,9

15 ou mais 494 61,1
Raca/cor da pele

Branca 488 61,3

Preta/amarela/parda/indigena 308 38,7
indice de bens (tercis)

1 (mais pobres) 269 33,7

2 258 32,3

3 (mais ricos) 272 34,0
Escolaridade materna (anos completos)

<8 anos 153 24,4

8-11 anos 274 437

12 ou mais anos 200 31,9

Todas as variaveis apresentaram menos de 10% de valores perdidos, com excegdo da escolaridade
materna que apresentou 22%.
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Figura 1. Prevaléncia de fatores de risco isolados e acumulo de trés ou mais fatores de
risco para doencas cardiovasculares em adolescentes da zona urbana de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019 (n = 808)
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Figura 2. Somatoria de acimulo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em

adolescentes da zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n = 808).

Tabela 2. Somatoria de acimulo dos fatores de risco comportamentais para doencas
cardiovasculares em adolescentes da zona urbana, segundo variaveis sociodemograficas.
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n = 808).

Varidveis Fatores de risco (% ) p-valor
0 1 2 3ou+

Sexo <0,001
Feminino 7,7 21,0 35,8 35,5
Masculino 2,2 16,4 31,7 49 8

Idade (anos completos) 0,237
13-14 6,4 21,0 34,4 38,3
15 ou mais 39 18.4 34,8 43,0

Raca/cor da pele 0,288
Branca 4,1 18,4 36,3 41,2
Preta/amarela/parda/indigena 6,2 21,4 31,5 40,9

Indice de bens (tercis) 0,430
1 (mais pobres) 3,0 21,2 34,9 40,9
2 5,4 18,2 32,2 442
3 (mais ricos) 6.3 19,1 36,8 37,9

Escolaridade materna (anos completos) 0,182
<8 anos 5,9 21,6 29,4 432
8-11 anos 3,0 17,6 39,6 39,9
12 ou mais anos 6,5 21,7 32,6 39,1

*Qui-quadrado de Pearson



Tabela 3. Associacdo bruta e ajustada do acimulo de trés ou mais fatores de risco para
doengas cardiovasculares em adolescentes e variaveis sociodemograficas. Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=808)

Bruta Ajustada
Variaveis PR (IC95%) p-valor PR (IC95%) p-
valor
Sexo
Feminino Ref. <0,001 Ref. 0,001
Masculino 1,4(1,2;1,7) 1,4(1,1;1,7)
Idade (anos completos)
13-14 Ref. 0,191 Ref. 0,190
15 ou mais 1,1(0,9;1,3) 1,1(0,9;1,4)
Cor da pele
Branca Ref. 0,938 Ref. 0,450
Nao branca 1,0(0,8;1,2) 0,9(0,8;1,1)
indice de bens (tercis)
1 (mais pobres) Ref. 0,335 Ref. 0,374
2 1,1(0,9;1,3) 1,0(0,8;1,3)
3 (mais ricos) 0,9(0,8;1,1) 0,9(0,7;1,1)
Escolaridade materna (anos
completos)
0-8 anos Ref. 0,734 Ref. 0,981
9-11 anos 0,9(0,7;1,2) 1,0(0,8;1,3)
12 ou mais anos 0,9(0,7;1,2) 1,0(0,8;1,4)

1C95%: intervalo de confianga de 95%
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words);
1.10 — Book Reviews: critical review of books related to the field of the CSP, published

in the past two years (maximum of 1.200 words).

2. Presentation of manuscripts

2.1CSP only considers publishing original, previously unpublished manuscripts that are
not being reviewed simultaneously for publication by any other journal. Authors must
state these conditions in the submission process. In case previous publication or
simultaneous submission to another journal is identified, the article will be rejected.
Duplicate submission of a scientific manuscript constitutes a serious breach of ethics by
the author(s).

2.2 Submissions are accepted in Portuguese, Spanish, or English.

2.3 Footnotes, endnotes, and attachments will not be accepted.

2.4 The word count includes only the body of the text and references (see item 12.13).
2.5 All authors of articles accepted for publication will automatically be included in the
journal's database of consultants, and the authors agree to participate as peer reviewers

of articles submitted on the same theme as their own.

3. Publication of clinical trials

3.1 Manuscripts presenting partial or complete results of clinical trials must include the
number and name of the agency or organization where the clinical trial is registered.

3.2 This requirement complies with recommendations by BIREME/PAHO/WHO on the
Registration of Clinical Trials to be published based on the guidelines of the World
Health Organization (WHO), the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), and the ICTPR Workshop.

3.3 Agencies and organizations that register clinical trials according to ICMIJE criteria

include:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e (ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
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http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/

¢ WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Funding sources

4.1 Authors must disclose all sources of institutional or private funding or support for
conducting the study.

4.2 Suppliers of free or discount materials or equipment should be disclosed as funding
sources, including the origin (city, state, and country).

4.3 If the study has been performed without institutional and/or private funding, the

authors should state that the research did not receive any funding.

5. Conflicts of interests

5.1 Authors must disclose any potential conflicts of interest, including political and/or
financial interests associated with patents or property and manufacturer's supply of

materials and/or inputs and equipment used in the study.

6. Authors

6.1 The various authors' individual contributions to the elaboration of the article should
be specified.

6.2 We emphasize that the authorship criteria should be based on the uniform
requirements of the ICMJE, which establish the following: recognition of authorship
should be based on substantial contributions to the following: 1. conception and design,
acquisition of data, or analysis and interpretation of data; 2. drafting the article or
revising it critically for important intellectual content; 3. final approval of the version to
be published; 4. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring
that questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are

appropriately investigated and resolved. Authors should meet all four conditions.

7. Acknowledgements

7.1 Potential acknowledgments include institutions that in some way allowed or
facilitated the research and/or persons that collaborated with the study but fail to meet

the authorship criteria.
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8. References

8.1 References should be numbered consecutively in the order in which they first
appear in the text. They should be identified by superscript Arabic numerals (e.g.:

Silva ). Cited references should be listed at the end of article, in numerical order,
following the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals [https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]. References as
footnotes or endnotes will not be accepted. References cited only in tables and figures
should be numbered starting after the last reference cited in the text.

8.2 All references should be presented in correct and complete form. The veracity of the
information contained in the list of references is the responsibility of the author(s).

8.3 If using a references management software (EndNote, for example), the authors

should convert the references to text.
9. Nomenclature

9.1 The manuscript should comply with the rules of zoological and botanical
nomenclature, as well as with the abbreviations and conventions adopted in the

specialized fields.
10. Ethics in research involving human subjects

10.1 The publication of articles with results of research involving human subjects is
conditioned on compliance with the ethical principles contained in the Helsinki
Declaration (1964, revised in 1975, 1983, 1989, 1996, and 2000), of the World Medical
Association.

10.2 In addition, the research must comply with the specific legislation (when existing)
of the country in which the research was performed.

10.3 Articles that present the results of research involving human subjects must contain
a clear statement of this compliance (this statement should be the last paragraph of the
manuscript's Methodology section).

10.4 After the manuscript is accepted for publication, all the authors must sign a
specific form, to be provided by the Editorial Secretariat of CSP, stating their full

compliance with the ethical principles and specific legislations.
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10.5 The Editorial Board of CSP reserves the right to request additional information on

the ethical principles adopted in the research.

11. On-line submission process

11.1 Articles should be submitted electronically through the System for Article Review

and Management (SAGAS), available at: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 No other forms of submission will be accepted. The following are complete
instructions for submission. In case of doubt, kindly contact the SAGAS support system

at the following e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 The author should begin by entering SAGAS. Next, key in the user name and
password to go to the restricted article management area. New users of SAGAS should
register through the “Register” link on the homepage. In case you have forgotten your
password, request that it be sent automatically as follows: “Forget your password?
Click here”.

11.4 For new users of SAGAS. After clicking on “Register”, you will be directed to the

SAGAS registry. Key in your name, address, e-mail, telephone, and institution.

12. Sending the article

12.1 On-line submission is done in the restricted article management area. The author
should access “Author Central” and select the link “Submit a new article”.

12.2 The first stage in the submission process consists of checking the CSP Instructions
to Authors.

The manuscript will only be considered by the CSP Editorial Secretariat if it meets all
the uniform requirements for publication.

12.3 During the second stage, all data referring to the article will be keyed in: title,
short title, field, key words, disclosure of funding and conflicts of interest, abstracts,
and acknowledgments when necessary. If they wish, authors may suggest potential peer
reviewers (name, e-mail, and institution) whom they consider capable of reviewing the
manuscript.

12.4 The full title (in the article’s original language) must be concise and informative,
with a maximum of 150 characters, including spaces

12.5 The short title (in the original language) may contain a maximum of 70 characters

with spaces.
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12.6 The key words (minimum of 3, maximum of 5, in the article's original language)
should appear in the Biblioteca Virtual em Satde/Virtual Health Library (BVS).

12.7 Abstract. With the exception of contributions submitted to the Book Review,
Letters, or Perspectives sections, all articles submissions should include the abstract in
the article's original language, which may contain a maximum of 1,700 characters with
spaces. In order to expand the reach of published articles, CSP publishes the abstracts in
Portuguese, English, and Spanish. In order to ensure quality standards in the work, we
offer free translation of the abstract into the languages for publication.

12.8 Acknowledgements. The acknowledgements of institutions and/or individuals may
contain a maximum of 500 characters with spaces.

12.9 The third stage includes the full name(s) of the article's author(s) and respective
institutions(s), with the complete address, telephone, and e-mail, as well as a
specification of each author's contribution. The author that registers the article will
automatically be included as an author. The order of the authors' names should be the
same as in the publication.

12.10 The fourth stage is the file transfer with the body of the text and references.
12.11 The file containing the manuscript text should be formatted in DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), or ODT (Open Document Text), and may not exceed
1 MB.

12.12 The text should be formatted with 1.5cm spacing, font Times New Roman, size
12.

12.13 The text file should contain only the body of the article and the bibliographic
references. The following items should be inserted in separate fields during the
submission process: abstracts; name(s) of the author(s), plus institutional affiliation or
any other information that identifies the author(s); acknowledgments and contributions;
illustrations (photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables).

12.14 The fifth stage includes transferring the files with the article's illustrations
(photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables), when necessary. Each illustration
should be sent in a separate file, clicking on "Transfer"

12.15 lllustrations. llustrations should be kept to a minimum, as specified in item 1
(photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables).

12.16 Authors will cover the costs of illustrations that exceeds this limit.

12.17 Authors should obtain written authorization from any respective copyright
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holders to reproduce previously published illustrations.

12.18 Tables. Tables may be up to 17cm wide, considering a size 9 font. They must be
submitted in text file: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), or ODT (Open
Document Text). Tables must be numbered (Arabic numerals) in the order in which
they appear in the text and must be cited in the body of the manuscript. Data in the
tables must be inserted in separate cells and divided into rows and columns.

12.19 Figures. The following types of figures will be allowed by CSP: Maps, Graphs,
Satellite Images, Photographs, Flow Diagrams, and Flowcharts.

12.20 Maps should be submitted in vector format, and the following types of files are
allowed: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript), or SVG (Scalable

Vectorial Graphics). Note: maps originally generated in raster or image format and later
exported to vector format will not be accepted.

12.21 Graphs should be submitted in vector format and will be allowed in the following
types of files: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript), or SVG (Scalable Vectorial

Graphics).

12.22 Satellite images and photographs must be submitted in either TIFF (Tagged
Image File Format) or BMP (Bitmap). Minimum resolution must be 300dpi (dots per
inch), and minimum width 17.5cm. Maximum file size is 10Mb.

12.23 Flow diagrams and flowcharts should be submitted in text file or in vector format
and will be allowed in the following types of files: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript), or SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 Figures must be numbered (Arabic numerals) in the order in which they appear in
the text and must be cited in the body.

12.25 Titles and legends of figures should be presented in a text file separate from the
figure files.

12.26 Vector format. A vector drawing is generated based on geometric descriptions of
shapes and normally consists of curves, ellipses, polygons, text, and other elements, i.c.,
using mathematical vectors for its description.

12.27 Completion of Submission. Upon completing the entire file transfer process, click
on "Complete Submission"

12.28 Confirmation of Submission. After completing the submission, the author will



receive an e-mail message confirming receipt of the article by CSP. In case you do not
receive the e-mail confirmation within 24 hours, contact the CSP Editorial Secretariat

by e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Monitoring the article review process

13.1 Authors can monitor the article's editorial flow through the SAGAS system.
Decisions on the article will be communicated by e-mail and made available in the

SAGAS system.

14. Sending new versions of articles

14.1 New versions of the article may be submitted by using the restricted article

management area (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php) in the SAGAS

system, accessing the article and clicking on the “Submit New Version”.

15. Digital Proof

15.1 The digital proof is accessed by the corresponding author(s) via the system

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Viewing the article’s proof

requires Adobe Reader or a similar program. Adobe Reader can be downloaded free of

cost from: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 — To access the digital proof and declarations, the corresponding author(s) must
access the system’s link, http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, using
the login and password previously registered on the CSP website. The files will be
available using the “Documents” tab, following the step-by-step procedure:

15.2.1 — On the “Documents” tab, download the PDF file with the text and
declarations: Approval of Digital Proof, Copyright Transfer (Scientific Publication),
and Terms and Conditions;

15.2.2 — Forward the digital proof and Copyright Transfer (Scientific Publication) to
each of the authors;

15.2.3 — Each author must verify the digital proof and sign the Copyright

Transfer (Scientific Publication);

15.2.4 — The declarations signed by the authors must be scanned and forwarded by the

corresponding author via the system, on the “Authors” tab. The documents must be
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uploaded on the spaces for each respective author;

15.2.5 —Important information for sending corrections to the proof:

15.2.5.1 — The digital proof will have numbered lines to facilitate the location of
possible corrections;

15.2.5.2 — Corrections made directly to the PDF file will not be accepted;

15.2.5.3 — Corrections must be listed on the “Chats” tab, specifying the line numbers
and the respective corrections.

15.3 — The Declarations signed by the authors and the corrections must be sent within

72 hours via the system (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login).
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