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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da hipertensdo arterial em adolescentes do
ensino médio do IFPB-Campus Sousa. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa. Sendo a amostra composta por 68
adolescentes 24 meninos e 44 meninas entre 14 e 16 anos de idade do ensino
médio do IFPB Campus Sousa. O instrumento de coleta de dados utilizado para
analisar os niveis pressoéricos dos estudantes foi o esfigmomanémetro aneroide de
mercurio. Resultados: Os resultados encontrados mostraram que 8,8% dos
adolescentes foram classificados com hipertensao arterial, sendo mais frequente nos
meninos (17%). Conclusao: Conclui-se que foi encontrada a presengca de
hipertensdo nos adolescentes do ensino médio do IFPB Campus Sousa, com
prevaléncia maior nos homens do que nas mulheres, com variagao nos indices de

acordo com a faixa etaria.

Palavras-chave: Adolescentes, Pressao arterial, Hipertensao.



ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of hypertension in high school
adolescents at Campus Sousa. Methods: This is a descriptive research with a
quantitative approach. The sample consisted of 68 adolescents, 24 boys and 44 girls,
between 14 and 16 years old, of the high school of IFPB Campus Sousa. The
instrument of data collection used to analyze the blood pressure levels of the
students was the aneroid mercury sphygmomanometer. Results: The results showed
that 8.8% of the adolescents were classified with arterial hypertension, being more
frequent in boys (17%). Conclusion: It was concluded that the presence of
hypertension in the high school adolescents of the Campus Sousa IFPB was found,
with a higher prevalence in men than in women, with variation in the indices

according to the age group.

Keywords: Adolescents, Blood Pressure and Hypertension.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH, 2016) a pressao
arterial (PA) é resultado de um produto do débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica e quando a elevagéo da pressao arterial € diagnosticada € denominado de
Hipertens&o Arterial (HA), uma das patologias com mais incidéncia no mundo.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2007) a hipertenséao arterial
sistémica acomete 600 milhdes de pessoas e € responsavel por 7,1 milhdes de
mortes anualmente, o que corresponde a 13% da mortalidade global, sendo uma
das doengas que mais fazem vitimas no mundo. No Brasil, de acordo com dados da
SBH (2016) existem mais de 17 milhdes de pessoas com elevagdo da pressao
arterial.

E esses dados tendem a piorar com o decorrer dos anos, a SBH (2016) diz
que até o ano de 2025, o numero de hipertensos nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, devera crescer 80%, segundo estudo conjunto da Escola de
Economia de Londres, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do Estado
de Nova York.

Permanecem alguns fatores que podem atuar de maneira negativa na
qualidade de vida de individuos ou grupos populacionais. Esses fatores abarcam as
condicdes sociais a que o ambiente oferece como maus habitos alimentares estilo
de vida sedentario, a moradia, transporte, seguranga, assisténcia médica, condi¢cdes
de trabalho e remuneragao, educagao, opgoes de lazer, meio ambiente, (NAHAS,
2003).

Os parametros individuais sao aqueles que estdo no proprio individuo de
acordo com o mesmo se comporta e alguns deles estao ligados a hipertensao, entre
estes parametros estdo, a hereditariedade, estilo de vida como maus habitos
alimentares, controle do stress, falta de atividade fisica habitual, (NAHAS, 2003).

As doencgas crénicas degenerativas ou doengas nao transmissiveis, como a
hipertenséo, a obesidade, o diabetes, o cancer e as doengas cardiovasculares, tem
sido fortemente associada ao estilo de vida negativo, ou seja, a alimentagao
inadequada, stress elevado e inatividade fisica (NAHAS, 2003).

Por isso, as V Diretrizes Nacionais de Hipertensao Arterial (2006) tém

progressivamente estabelecido os métodos para a medida da pressao arterial em
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criangcas e adolescentes, bem como os pardmetros a serem utilizados na
classificagao de hipertensos e nao hipertensos.

Segundo Moura (2004) em 1988 ocorreu uma investigacado da frequéncia de
hipertensao arterial em um grupo de 989 pré-escolares e escolares no Recife. Nessa
época, ja foi registrada 9,41% dos alunos com a presséao arterial elevada.

Segundo Moreira (2010) a Hipertensao Arterial e as doencgas relacionadas a
pressao arterial sdo os mais relevantes fatores de mortalidade cardiovascular e os
principais fatores de risco para as complicagdes como acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

De acordo com Scher (2008) atualmente considera-se que o exercicio fisico é
uma das melhores maneiras de manter a qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, por exercer influéncia favoravel sobre a condicdo funcional do
organismo e também por atuar como fator protetor do sistema cardiovascular.

Segundo Kolb (2012) o treinamento fisico tem sido empregado como um
tratamento ndo farmacoldégico de doengas cardiovasculares e o entendimento do
comportamento dindmico da PA apds uma sessdo de exercicio € de fundamental
importancia para compreensdo dos mecanismos envolvidos nas respostas e
adaptacdes fisioldgicas.

Como foi citada acima a atividade fisica se mostra um 6timo meio para
manutencido da hipertensao arterial, valorizando assim o papel da educacgao fisica
na prevencdo e manutengao de patologias. Segundo Bloch (2015), no Brasil uma
revisdo sistematica de estudos que avaliaram adolescentes de 10 a 20 anos,
predominantemente das regides Sudeste e Nordeste, encontrou prevaléncia global
de HA de 8,1%, com grande variabilidade entre os estudos.

A verificagdo da pressao arterial na vida escolar de adolescentes e criancas
sao de fundamental importancia, pois sdo uns dos publicos mais vulneraveis aos
fatores de risco relacionados a esse tipo de doencga, e ainda mais, caso identifique-
se a presenca de hipertensao nessa faixa etaria, tenha a possibilidade de promover
intervengdes para que a mesma seja controlada até os indices de normalidade.

Para encontrar os indices de hipertensido, pré-hipertensdo e normotenséao
precisamos descobrir e classificar os niveis pressoéricos dos adolescentes através da

afericao indireta.
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Nesse sentido, devido aos maus habitos alimentares e sedentarismo,
acredita-se que a prevaléncia de hipertensdao arterial podera ser elevada nos
estudantes do IFPB Campus Sousa.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Investigar a prevaléncia da hipertensao arterial em adolescentes do

ensino meédio do IFPB-Campus Sousa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Classificar os niveis pressoéricos de estudantes do ensino médio do

IFPB-Campus Sousa.

» Comparar os niveis pressoricos entre adolescentes do sexo masculino

e feminino.

» Analisar a prevaléncia de hipertensdo arterial nos escolares de acordo

com a faixa etaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2016) a pressao
arterial é resultado de um produto: Débito Cardiaco x Resisténcia Vascular
Periférica. Quando a elevagéao da pressao arterial é registrada a patologia chamada
de Hipertensao Arterial, uma das patologias com mais incidéncia no mundo.

De acordo a SBH (2016) no Brasil existem mais de 17 milhdes de pessoas
com elevacéo da pressao arterial, e esses individuos sdao denominados Hipertensos.
Esse dado vem em uma preocupante crescente.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006) Arterial
alguns dos principais fatores que causam a hipertensao arterial sdo: sexo e etnia,
fatores so6cio econdbmicos, sal, alcool, sedentarismo e obesidade. A V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial diz que existem algumas formas de aferir a
pressao arterial em um individuo, porém o mais utilizado na pratica clinica € o
indireto, com técnica auscultatoria e esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou
aneroide, ambos calibrados.

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006) Arterial diz que os valores
abaixo do percentil 90 classificam-se como normotensdo, desde que inferiores a
120/80 mm Hg; entre os percentis 90 e 95, como limitrofe e igual ou superior ao
percentil 95, como hipertensao arterial.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007) na sub-regido das
Américas, a Hipertensao Arterial Sistémica esta entre os trés principais fatores de
risco que concorrem para a carga total de doencas.

Segundo as V diretrizes Brasileiras de Hipertensao arterial (2006) a medida
da PA com técnica auscultatoria, registrada no brago, empregando o
esfigmomandémetro aneroide ou de coluna de mercurio (quando permitido) é a
técnica mais utilizada para afericido da mesma em adultos.

De acordo com Vieira (2003) qualquer que seja a sua etiologia a hipertenséo
podera ocasionar complicacdes cardiovasculares e evoluir para doenca hipertensiva,
0 que a caracteriza como uma variavel continua, com prognostico limitado e

dependente de variados fatores.
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3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

De acordo com V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) na
afericdo da pressao arterial (PA) da crianga e do adolescente, estao sujeitos fatores
relativos ao equipamento e ao posicionamento do paciente, ao local onde se realiza
a medida e ao observador.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2006) a aferi¢cao
da PA na crianga deve ser realizada com o paciente calmo e em ambiente tranquilo,
sempre que possivel, o paciente devera ser previamente informado do procedimento
a que sera submetido para que nao ocorram surpresas durante o procedimento.
Segundo a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (2003) as doencas
cardiovasculares se destacam, atualmente, como principais causas de morte,
atingindo cerca de um terco do total de mortalidade. De acordo com um
levantamento da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, em 2002, 21.802
individuos morreram por doencas do aparelho circulatério, representando, também,
um terco da mortalidade total.

A faixa etéaria tem sido associada ao aparecimento precoce de hipertensao
arterial, os numeros mostram uma existéncia significativa da hipertensao arterial em
individuos adolescentes (ENES, 2010).

Em um estudo intitulado a Prevaléncia da Hipertensdo Arterial e Fatores
Associados em Sao Luis com amostra de 835 individuos foram encontrados dados
interessantes sobre a hipertensao arterial em adultos. A prevaléncia de hipertensao
em Sao Luis foi de 27,4%, sendo essa prevaléncia maior no sexo masculino 32,1%
do que no feminino 24,2% (BARBOSA, 2008).

Outros fatores de risco cardiovascular comumente se associam a Hipertensao
Arterial, como obesidade e disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios.
Outros, ainda, podem estar causalmente associados a elevacdo dos niveis
pressoricos, como alimentacdo inadequada, excesso de sal, consumo abusivo de
alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo, com base nesse
conhecimento, mudangas no estilo de vida tém sido indicadas na prevencao e
tratamento da HAS (FERREIRA, 2006).
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3.3 HIPERTENSAO ARTERIAL E ATIVIDADE FiSICA

Entre essas patologias que atacam mundialmente a populagdo esta a
hipertensdo e como forma de tratamento ndo medicamentoso a pratica regular de
atividades fisicas € parte primordial das condutas ndo medicamentosas de
prevencgao e tratamento da hipertensao arterial (MEDINA, 2010).

Segundo V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2006) os
medicamentosos sao: diuréticos, alfabloqueadores, betabloqueadores, inibidores da
ECA, Blogueadores dos canais de calcio, Bloqueadores do receptor AT entre outros.
E os ndo medicamentosos sdo: exercicio fisico, reducdo ao consumo de sal,
controle de peso, padrao alimentar, redugdo do consumo de alcool entre outros.

A SBH (2016) destaca a importancia da atividade fisica que além de diminuir
a pressao arterial, a realizacao regular de atividades fisicas também: 1) diminui a
gordura corporal e a gordura no abdémen, ajudando a emagrecer; 2) reduz o
colesterol e os triglicerideos, melhorando o chamado perfil lipidico; 3) diminui a
glicemia, ou seja, o agucar no sangue, ajudando a prevenir e controlar o diabetes.

De acordo com a SBH (2016) a pratica de atividades fisicas melhora ainda a
qualidade do sono e ajuda a combater o estresse. Como todos estes fatores
costumam estar alterados em quem tem pressao alta, aumentando o risco de
ocorrer eventos cardiovasculares, como um infarto ou um derrame, a pratica regular
de atividades fisica ao diminuir esses fatores, diminui a chance de ocorréncia desses
eventos nos hipertensos.

Segundo a SBH (2016) a pratica regular de exercicios fisicos é recomendada
para prevenir e tratar a hipertensao arterial. E importante salientar que a quantidade
de atividade fisica necessaria para promover os beneficios mencionados nao precisa
ser elevada. Basta fazer atividades aerdbicas por 30 minutos em intensidade
moderada na maioria dos dias da semana.

De acordo com Brum (2004) a hipotensdo pés-exercicio caracteriza-se pela
reducao da pressao arterial durante o periodo de recuperagao, fazendo com que os
valores pressoricos observados pos-exercicios permanegam inferiores aqueles
medidos antes do exercicio ou mesmo aqueles medidos em um dia controle, sem a

execucgao de exercicios.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Segundo Richardson (1999), a pesquisa quantitativa € caracterizada
pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacgdes
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. Descritiva por ter um
dos objetivos primordiais a descricdo das caracteristicas de determinada populagao
ou fendbmeno (GIL, 2002).

4.2 AMOSTRA

Para composicdo da amostra foi feito, junto ao departamento de ensino da
instituicdo, um levantamento do numero de alunos que estavam devidamente
matriculados no ensino médio do IFPB — Campus Sousa (Unidade Sede e Unidade
Sao Gongalo), com o objetivo de avaliar um numero de alunos que se
enquadrassem nos critérios de inclusdo e de exclusao da pesquisa.

O numero de alunos matriculados no ensino médio do IFPB — Campus Sousa
no periodo letivo de 2017 foi de 209 alunos, dos quais participaram da pesquisa 68
escolares, sendo 24 meninos e 44 meninas com idades entre 13 e 16 anos que se
prontificaram a participar da pesquisa voluntariamente apresentando os termos de

consentimento e assentimento.

Critérios de Inclusao:
v' Ter idade entre 13-16 anos, ambos 0S sexos;

v Estar devidamente matriculado no ensino médio da Instituicao;

Critérios de Exclusao:
v" Nao estar presente no dia da coleta
v" Nao apresentar o termo de consentimento assinado pelos pais

v' Ter praticado exercicio fisico no dia da aferi¢gao
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o esfignomanédmetro de
mercurio que € um dos aparelhos mais utilizados para afericdo da PA. Ele é
constituido por: manémetro aneroide, bragadeira, péra, valvula manual de controle e

saida de ar (manguito) da marca Premium.

4.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Ap0s ser recolhido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
TERMO DE ASSENTIMENTO Foi utilizada uma sala de aula para coleta da amostra,
e antes da aferigcao foi explicado aos alunos sobre os procedimentos para afericao
da pressao, essa feita por um pesquisador treinado.

Em seguida, o paciente ficou em estado de repouso por 5 a 10 minutos em
ambiente calmo, com temperatura agradavel. A PA foi aferida com o paciente
sentado, com o brago repousado sobre uma superficie firme na altura do peito e com
as pernas descruzadas de acordo com as diretrizes para medida da Pressao
Arterial.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 20.0 para Windows. Os dados encontrados
foram analisados de forma descritiva e apresentados em media e desvio padrao.
Para analise das variaveis utilizou-se a distribuicdo de frequéncia relativa. Para a

representacao grafica foi utilizado o programa Graph Pad Prism 6.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Apds a pesquisa ser aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e Tecnologia da Paraiba
(CAAE - 83473418.1.0000.5185), foi solicitada a autorizacdo do IFPB - Campus
Sousa para a coleta de dados através da apresentacdo da carta de anuéncia do
IFPB Campus Sousa (ANEXO B).
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Em seguida foi entregue aos alunos um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para que o mesmo fosse assinado pelos pais e/ou responsaveis
dos alunos menores de idade, autorizando a participacdo na pesquisa (APENDICE
A) e um TERMO DE ASSENTIMENTO para os estudantes esbo¢cando o desejo de
participar da pesquisa (APENDICE B). Participaram do trabalho somente os alunos
que entregaram os termos devidamente assinados. Depois, foi realizada a afericéo

da pressao arterial dos alunos e a tabulacéo dos dados e analises estatisticas.

5 RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos adolescentes do ensino médio do IFPB estédo
exibidas de forma descritiva na tabela 1. Os adolescentes apresentaram uma média
de idade de 15,0 + 0,8 anos, peso 58,6 + 12,7, IMC de 21,6 + 4,1 kg/m? com

estatura em média 1,60 + 0,1.

Tabela 1 As caracteristicas gerais dos escolares do ensino médio do IFPB — Campus Sousa.

Caracteristicas Antropométricas (n=68)
Idade, anos 15,0+ 0,8
Peso, kg 58,6 + 12,7
Estatura, m 1,60 £ 0,1
IMC, kg/m? 21,6 +£3,8

No grafico 1 esta apresentado a classificacdo geral dos niveis
pressoéricos dos adolescentes. Observou-se que o indice de hipertensdo chegou a
8,8% nos estudantes. E os niveis de normotensao e pré-hipertensdo apresentaram-
se iguais (45,6%).

Grafico 1. Classificagdo geral dos niveis pressoricos dos adolescentes do IFPB Campus Sousa.



22

3 NORMOTENSAO _
£ PRE-HIPERTENSAO
mm HIPERTENSAO

No grafico 2 esta a classificagdo dos niveis pressoricos estratificado por sexo.
As meninas mostraram alto indice de pré-hipertenséo (52%) x (33%) dos meninos.
Ja na classificacdo de hipertensdo as meninas apresentaram (5%) x (17%) dos

meninos.

Grafico 2. Classificagcdo dos niveis pressoricos dos adolescentes do IFPB Campus Sousa

estratificado por sexo.
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No grafico 3 esta apresentado a classificacdo dos niveis pressoricos de
acordo com a faixa etaria dos adolescentes. Ao passar dos anos o indice de
normotensao variou de acordo com a faixa etaria. A classificagdo de normotensos na
faixa de 14 anos era de (52%) na faixa de 15 anos decaiu para (30%), na faixa de 16

anos obteve uma crescente chegando aos (72%).
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Grafico 3. Classificagdo dos niveis pressoricos dos adolescentes do IFPB Campus Sousa por faixa

etaria.
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6 DISCUSSAO

Os principais dados obtidos nesse estudo mostram que houve a presencga de
adolescentes classificados como hipertensos no ensino médio do IFPB Campus
Sousa. Nos indices de pré-hipertensdo e normotensdo os valores apareceram
semelhantes. Entrando na variavel de sexo as mulheres apresentaram elevados
niveis de pré-hipertensdo se comparado aos homens. Ja na classificacdo de
hipertensdo as mulheres apresentaram indice inferior em relagcdo aos homens.
Entrando na variavel de faixa etaria delimitada de 14 a 16 anos, o indice de
normotensao obteve variagdo tendo quedas e crescentes conforme o aumento da
faixa etaria.

Em uma pesquisa de Moura (2004) cujo objetivo era definir a prevaléncia de
pressao arterial elevada em escolares e adolescentes da cidade de Maceio; com
uma amostra constituida por faixa etaria de 7 a 17 anos a PA elevada esteve
presente em 9,41% dos estudantes quando avaliadas as medidas isoladas com o
mesmo aparelho utilizado no presente estudo. No estudo de Bloch (2015) que tinha

como objetivo principal estimar as prevaléncias de hipertensdo arterial em
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adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos a prevaléncia de hipertensao arterial foi
9,6% dados que se aproximam dos encontrados no estudo.

Em um estudo de Gomes (2006) que teve como objetivo identificar a
prevaléncia de hipertensao arterial em estudantes do Ensino Médio composta por
individuos de faixa etaria de 12 a 17 anos encontrou-se hipertensao arterial, onde
17,3% da amostra apresentaram pressao arterial elevada semelhante dessa
pesquisa.

Em estudo de Moura (2004) feito em Maceié - AL objetivando definir a
prevaléncia de pressao arterial elevada em amostra representativa de escolares e
adolescentes com a faixa etaria entre 7 e 17 anos obteve resultado semelhante ao
desse trabalho confrontando os sexos, com prevaléncia de hipertensdo no sexo
masculino (17,6%)x (9,9%) feminino.

Na pesquisa de Bloch (2015) os dados de hipertensdo de acordo com o sexo
também coincidiram com os desta pesquisa com faixa etaria também semelhante
sendo de 12 a 17 anos seu objetivo era estimar as prevaléncias de hipertensao
arterial em adolescentes brasileiros. Os adolescentes do sexo masculino obtiveram
maior indice de prevaléncia do que nas mulheres (11,3%) masculino x (7,3%)
feminino.

Na faixa etaria o estudo de Moura (2004) o indice de hipertensao foi
aumentando conforme, aumentou a faixa etaria da amostra aos 14 anos (7,9%), dos
15 aos 17 (17,6%). O estudo de Bloch (2015) também houve aumento nos indices
de hipertensdo conforme se aumentou a faixa etaria, em ambos os sexos masculino
e feminino. Na regido sul, aumentou 0,4% nas mulheres e 4,5% nos homens. Na
regido Centro-Oeste aumentou 0,3% nas mulheres e 3,3% nos homens.

Na variavel de faixa etaria observaram-se resultados diferentes dos
encontrados na literatura. Nos dados da amostra encontramos leve aumento da
prevaléncia da Hipertensdo dos 14 aos 15 anos e uma diminuicado dos15 aos 16
anos. Ja na literatura os indices aumentaram conforme o aumento da faixa etaria.
Essa diferenciacdo dos resultados nesta variavel pode estar ligada aos fatores
séciodemograficos (idade, género, raga), nos quais os escolares do nosso estudo

tem um estilo de vida mais ativo, diante das necessidades da regiao.
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7 CONCLUSAO

Diante do presente estudo conclui-se que o indice de hipertensdo nos
adolescentes do ensino médio do IFPB Campus Sousa foi constatado em uma
pequena porcentagem da amostra, mas em estado de alerta para os indices de pré-
hipertensdo que se mostraram elevados chegando paralelamente com os de
normotensos se tornando-se assim um dado preocupante, pois futuramente os
individuos poderao passar para o nivel de hipertensao. Entre os sexos e faixa etaria
constatou-se hipertensdo arterial com maior prevaléncia nos homens que nas
mulheres e com frequéncia na faixa etaria de 16 anos, os resultados mostram a
importancia de uma possivel intervencédo dos professores de Educacao fisica para o
controle e prevencado da hipertensao arterial melhorando a qualidade de vida dos
estudantes para que os mesmos futuramente ndo adquiram essa patologia que
cresce mundialmente a cada ano devido ao mau estilo de vida frequente na

populacdo mundial.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EE

e
H:J a Q INSTITUTO FEDERAL DE

[D U EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA —
CAMPUS SOUSA
COORDENACAO GERAL DE ENSINO
COORDENACAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP:

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES DO
ENSINO MEDIO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA
PARAIBA CAMPUS.

Este termo de consentimento pode conter palavras que o senhor (a) ndo entenda peca ao
entrevistador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente.

Prezado (a) Senhor (a)

Responsavel Legal de

Esta pesquisa é sobre PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES
DO ENSINO MEDIO DA CIDADE DE SOUSA-PB. E sera desenvolvido por Fabio Thiago Maciel da
Silva, docente efetivo do Instituto Federal da Paraiba, no curso de Licenciatura em Educagéao Fisica —
Campus Sousa.

O principal objetivo desta pesquisa é descobrir a prevaléncia da hipertenséo arterial em
adolescentes estudantes do ensino médio do IFPB Campus Sousa. A finalidade deste trabalho ¢é
contribuir para melhoria da qualidade de vida dos alunos, prevenindo que eles fiquem hipertensos. E
se caso descoberto a patologia, ajudar em seu controle e tratamento ndo medicamentoso, utilizando
o exercicio fisico como forma de controle.

Com a concordancia na participacao deste estudo havera a necessidade do adolescente sob
sua responsabilidade comparecer dois dias alternados a Instituicdo de Ensino para realizar as
avaliagbes. O adolescente sera submetido a avaliagcbes antropométricas, pressao arterial,

capacidades fisicas, bem como avaliagdo do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario.
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Informamos ainda que essa pesquisa nao oferega riscos previsiveis para a integridade fisica
e psicoldgica do adolescente, porém o mesmo pode apresentar a sensagdo de cansaco fisico apds
as avaliagbes. Solicitamos ainda sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados,
o nome do adolescente sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que a participagdo do adolescente no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ou o adolescente ndo recebera nenhuma compensacgao financeira por essa participacao.
Caso decida nao autorizar a participagdo do adolescente nesse estudo, ou o mesmo resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo havera nenhum prejuizo a vossa senhoria. Os
pesquisadores estardo a sua disposi¢céo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o0 meu consentimento
para a participagdo do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa e para publicacédo dos

resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha Impressao Datiloscopica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Prof. Ms. Fabio Thiago Maciel da Silva.

Telefone: (83) 987459345 — E-mail: fabioth28@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa - IFPB — CEP: 58015-020 - Jodo Pessoa/PB — Tel: (83) 3612-
9725 - E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br

Atenciosamente,

Fabio Thiago Maciel da Silva - Pesquisador Responsavel

Observacao: Como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta-se em mais de

uma lauda, as demais serao rubricadas pelo pesquisador responsavel do estudo.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES
DO ENSINO MEDIO DA CIDADE DE SOUSA-PB.

Pesquisador: Fabio Thiago Maciel da Silva

Local da Pesquisa: Instituto Federal da Paraiba

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, de ambos o0s géneros, com idade entre 12-16 anos, para participar de um
projeto de pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informacdes
necessarias.

Este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO pode ser que
contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, pega ao responsavel pela pesquisa
para explicar qualquer palavra ou informacao que vocé nao entenda claramente.

Informagodes ao Paciente:

O objetivo dessa pesquisa é investigar a associagao entre fatores associados
com a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes estudantes do ensino médio.
Ao participar dessa pesquisa serao realizadas avaliagdes antropométricas, pressao arterial,
capacidades fisicas, bem como avaliacdo do nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario.

A sua participagdo € voluntaria e caso vocé escolha por nao participar da
pesquisa nao tera nenhum prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver (em) duvidas com relacdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o
pesquisador responsavel, professor Fabio Thiago Maciel da Silva, por meio do celular (83)
987459345.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um participante da pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do IFPB. O CEP é
constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos
€ nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo

seguro e proteger seus direitos.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PACIENTE:

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os

detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e
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que posso interromper a minha participacao a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propédsito acima
descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO.

Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas
foram respondidas.

Eu receberei uma coépia assinada e datada deste documento DE
ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

Fabio Thiago Maciel da Silva - Pesquisador Responsavel

Observacédo: Como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido apresenta-se em

mais de uma lauda, as demais seréo rubricadas pelo pesquisador responsavel do estudo.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

]

- 'INSTITUTO FEDERAL DE

G i “ EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
L) PARAIBA

Instituto Federal de Educac¢ao Ciéncia e Tecnologia da Paraiba

Curso de Licenciatura em Educacao Fisica

Senhor Diretor,

Eu, Yalisson Rigoberto da Silva Santos (Graduando do Curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica do IFPB — Campus Sousa) e meu orientador
Prof.Ms. Fabio Thiago Maciel da Silva, estamos realizando a pesquisa intitulada:
PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES DO ENSINO
MEDIO DA CIDADE DE SOUSA-PB, e vimos através desta, solicitar sua autorizagéo
para a coleta de dados no IFPB — Campus Sousa. Informamos que nao havera
custos para a instituicdo e, na medida do possivel, ndo iremos interferir na
operacionalizagao e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-condicdo bioética para
execucao de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou
dimensao, em consonancia com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensao, certos de sua
colaboragéao para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiao.

Sousa, / /

Nome Assinatura e carimbo do
responsavel



