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RESUMO

A constipagdo funcional (CF) possui uma prevaléncia com grande variagdo, constituindo-se
como um importante problema para a satde do adolescente em todo 0 mundo. O estudo propde-
se analisar a associacdo da CF com comportamentos relacionados a salde e aptidao fisica em
adolescentes. Trata-se de um estudo transversal e analitico, com amostra representativa de
adolescentes de escolas publicas, selecionados por amostragem probabilistica, realizado em
2017. A CF foi investigada através dos critérios de Roma I11. Os adolescentes foram avaliados
quanto aos fatores demogréaficos (faixa etaria, sexo), comportamentos relacionados a salude
(consumo de alimentos fonte de fibras alimentares, comportamento sedentario, participacdo
ativa nas aulas de educacdo fisica) e quanto a aptidao fisica (capacidade cardiorrespiratoria,
indice de massa corporal — IMC, resisténcia abdominal). Para aptiddo fisica foram utilizados
testes fisicos (teste de corrida/caminhada dos seis minutos e teste de resisténcia abdominal) e
medidas antropomeétricas (peso, estatura). Foram realizadas analises descritivas das variaveis
investigadas, por meio de suas distribuicOes e frequéncias, sendo consideradas corregdes pelo
efeito de desenho. Apds a analise bivariada, as variaveis associadas até o nivel de 25% (p <
0,25) foram analisadas de maneira conjunta por meio de regressdo logistica. O nivel de
significancia final assumido foi de 5% (p< 0,05). Este estudo atendeu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucéo n. 466/2012, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo n® 1.908.982. Participaram da pesquisa 880 adolescentes, entre 0 6° € 9° ano. A média
de idade foi de 13 anos (+1,22), sendo 52% do sexo feminino. A prevaléncia de CF foi 13,8%.
No modelo final, as variaveis que se mostraram associadas a CF foram consumo inadequado
de alimentos fonte de fibras alimentares (OR=2,28; 1C95%=1,89-2,76), comportamento
sedentario (OR=1,30; 1C95%=1,09-1,58), ndo participar ativamente das aulas de educagéo
fisica (OR=2,94; 1C95%=2,54-3,40), excesso de peso (OR=1,36; 1C95%=1,17-1,60) e estar na
zona de risco para resisténcia abdominal (OR=1,38; 1C95%=1,19-1,60). A associagdo com
capacidade cardiorrespiratéria ndo foi observada. A adogéo de habitos saudaveis de vida, com
consumo regular de fibras, reducdo do comportamento sedentério, pratica regular de atividade
fisica e o controle do peso, pode ser Gtil na prevencédo e no manejo da constipacéo funcional em

adolescentes.

Palavras-Chave: Constipacdo funcional, Adolescentes, Comportamentos relacionados a saude,
Aptiddo Fisica.



ABSTRACT

Functional constipation (FC) has a prevalence ranging from 0.5% to 32.2%, constituting an
important problem for adolescent health worldwide. The study aims to analyze the association
of FC with behaviors related to health and physical fitness in adolescents. This is a cross-
sectional and analytical study, with a representative sample of adolescents from public schools,
selected by probabilistic sampling, carried out in 2017. FC was investigated using the Rome Il
criteria. Adolescents were assessed for demographic factors (age group, sex), health-related
behaviors (consumption of dietary fiber, sedentary behavior, active participation in physical
education classes) and physical fitness (cardiorespiratory fitness, body mass index - BMI,
abdominal strength). For physical fitness, physical tests (six-minute running / walking test and
abdominal strength test) and anthropometric measures (weight, height) were used. Descriptive
analyzes of the investigated variables were carried out through their distributions and
frequencies, being considered corrections due to the design effect. After bivariate analysis,
associated variables up to the level of 25% (p < 0.25) were analyzed together, through logistic
regression. The final level of significance assumed was 5% (p< 0.05). This study met the ethical
precepts established by Resolution no. 466/2012, approved by the Research Ethics Committee,
under protocol No. 1,908,982. 880 adolescents between the 6th and 9th grade, aged 11 to 19
years participated in the research. The mean age was 13 years (SD: 1.22), 52% of whom were
female. The prevalence of FC was 13.8%. In the final model, the variables that were associated
with FC were inadequate consumption of food sources of dietary fiber (OR = 2.28; 95% CI =
1.89-2.76), sedentary behavior (OR = 1.30; CI95 % = 1.09-1.58), not actively participating in
physical education classes (OR = 2.94; 95% CI = 2.54-3.40), overweight (OR = 1.36; 95% ClI
=1.17-1.60) and be in the risk zone for abdominal resistance (OR = 1.38; 95% CI = 1.19-1.60).
The association with cardiorespiratory fitness was not observed. The adoption of healthy life
habits, with regular consumption of fibers, reduction of sedentary behavior, regular practice of
physical activity and weight control, can be useful in the prevention and management of

functional constipation in adolescents.

Keywords: Functional Constipation, Adolescents, Health Related Behaviors, Physical Fitness.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € a fase da vida que se estende entre a infancia e a idade adulta, compreendendo
a faixa etaria entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2017). E reconhecidamente um periodo de
transformacdes fisiologicas, com acentuado desenvolvimento fisico e maturacéo sexual, além
de mudancgas psicossociais com modificacdo de habitos e experimentacdo de novos
comportamentos e vivéncias (BOUZAS; JANNUZZI; 2018).

Algumas dessas experiéncias tornam-se fatores de risco para a salde, como alimentagdo
inadequada e sedentarismo, 0s quais estdo associados ao desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (BRASIL, 2011). A compreensdo de como 0s adolescentes vivem e se
comportam, sob diversos aspectos, possibilita determinar a magnitude e a distribuicdo desses

fatores, levando informacdes para a orientacdo de politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2015).

O monitoramento da saude do adolescente é recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), por meio da implantacdo e manutencédo de sistemas de vigilancia de fatores de risco a
saude (WHO, 2012). Nessa perspectiva, o Brasil realizou a Pesquisa Nacional de Saude dos
Escolares (PeNSE) (IBGE, 2009), com a finalidade de mapear os fatores de risco, identificar
questBes prioritarias das politicas publicas voltadas aos adolescentes e protecdo das doencas
crénicas (OLIVEIRA et al., 2017). Os dados da PeNSE contribuiram na construcdo de

indicadores para caracterizar o perfil de satde dos adolescentes (OLIVEIRA et al., 2017).

Destaca-se, ainda, a instituicdo do Programa Salude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007), pelo
Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educacdo, como estratégia que integra
acoes de educacéo e de saude, por meio de praticas de prevencdo, promogao e atencao a saude
(BRASIL, 2011; CASEMIRO; FONSECA,; SECCO, 2014). O PSE se materializa na parceria
entre escola e Unidade Basica de Saude, como espa¢o de convivéncia social que possibilita o
estabelecimento de relagdes favoraveis a promocdo da salde e o enfrentamento das
vulnerabilidades, que comprometem este grupo populacional (BRASIL, 2011; FAIAL et al.,
2019; LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

A articulacdo entre salde e educacdo é necesséria para potencializar a participacdo dos
adolescentes nos cuidados com a prépria saude (BRASIL, 2017). Essa parceria, no ambito da

atencdo primaria, através dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, possibilita reduzir
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as dificuldades que os adolescentes evidenciam quanto ao desenvolvimento de relagfes sociais
e habitos saudaveis (COSTA et al., 2015; SANTOS et al., 2012).

1.1 Constipagéo funcional

O conhecimento da fungéo intestinal normal e suas variagdes, assim como, o esclarecimento de
tais padrGes aos adolescentes, favorecem o diagndstico precoce de doencas e alteracdes
intestinais como a constipagdo (HOWARTH; SULIVAN, 2016). O padréo intestinal, em um
periodo de 24 horas, varia de acordo com a idade e a dieta, mas a maioria das pessoas tende a
ter evacuacdo de 1 a 3 vezes ao dia, com fezes de consisténcia pastosa (macia) e auséncia de
esforco para evacuar (PALIT; LUNNISS; SCOTT, 2012).

A constipacdo funcional (CF) constitui um importante problema no pais e ho mundo, sendo
comum em adolescentes (COSTA et al., 2011; RAJINDRAJITH et al., 2016). Apresenta alta
prevaléncia em estudos, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento
(RAJINDRAJITH et al., 2016), com variacdo de 0,5% (BHATIA et al., 2016) a 32,2% (WU et
al., 2011). A CF é definida como um conjunto de sinais e sintomas relacionados a eliminacao
das fezes, sem anomalias estruturais, anatdmicas ou bioquimicas identificAveis e nenhuma
causa organica relacionada (KOPPEN et al., 2015). A CF inclui evacuagdes pouco frequentes,
dolorosas, fezes grandes, duras ou em pequenos pedacos e fezes retidas no reto (TABBERS et
al., 2014, RAJINDRAJITH et al., 2016), e é frequentemente acompanhada por incontinéncia
fecal e dor abdominal (KOPPEN et al., 2015).

Fatores genéticos, bioldgicos e ambientais estdo relacionados ao surgimento e manutencao da
CF na adolescéncia (RAJINDRAJITH et al., 2016). A identificacdo desses fatores de risco é
necessaria para garantir a sua prevencao, o diagndstico e tratamento precoce e, ainda, para evitar
0 seu agravamento, tendo em vista todas as mudangas dessa fase (KOVACIC et al., 2015).
Fatores genéticos, possivelmente, fazem parte da patogénese da constipacdo, entretanto, nao
foram encontradas mutacfes em genes especificos (PEETERS, BENNINGA, HENNEKAM,
2011; OLARU et al., 2016). Fatores ambientais, como a pratica de atividade fisica, obesidade,
habitos alimentares inadequados e ainda baixos nivel de escolaridade materna ou aspectos
psicossociais negativos (por exemplo, eventos de vida estressantes, baixa qualidade de vida)
desempenham um papel importante (HOWARTH; SULIVAN, 2016; KOPPEN et al., 2018).
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Como fator bioldgico, alguns estudos descrevem o sexo feminino como um fator de risco para
a CF na adolescéncia (WU et al., 2011, LIM et al., 2016).

A fisiopatologia da CF néo estd bem esclarecida, mas sabe-se que é multifatorial (KOVACIC
et al., 2015; KOPPEN et al., 2015), sendo, o comportamento de reten¢do, 0 mecanismo mais
comum de desenvolvimento (VANDENPLAS; DEVREKER, 2019). A presenca de fezes
retidas no reto faz com que a mucosa absorva agua, tornando-as progressivamente mais dificeis
de evacuar e levando a impactacdo fecal (HYAMS et al., 2016; HOWARTH; SULIVAN,
2016). Por conseguinte, ocorre uma modificacdo da mucosa retal com perda da sensagéo e da
vontade natural de defecar e incontinéncia fecal por transbordamento (HOWARTH;
SULIVAN, 2016; VANDENPLAS; DEVREKER, 2019). O comportamento de retencdo pode
se iniciar apds uma evacuacdo dolorosa ou por razdes sociais (mudanca na dieta ou na rotina,
de casa ou da escola) (HOWARTH; SULIVAN, 2016), por um periodo escolar prolongado, por

transtornos emocionais e por doencgas agudas (HYAMS et al., 2016).

A constipacao pode ocasionar dor abdominal, nausea e anorexia, requerendo cuidados médicos
(HOWARTH; SULIVAN 2016). Esses sintomas, assim como a incontinéncia fecal, acarretam
uma morbidade psicoldgica significativa com repercussao no desenvolvimento, nas interacdes
sociais e diminuigcdo do desempenho escolar (TRAJANOVSKA et al., 2018). Os adolescentes
frequentemente apresentam sentimento de culpa, aflicdo e vergonha (KOPPEN; BENNINGA,
2017; TRAJANOVSKA et al., 2018) sendo, constantemente, responsabilizados pela propria
familia pelo problema (HOWARTH; SULIVAN, 2016; TRAJANOVSKA et al., 2018). Desta
forma, os sintomas sdo dificilmente reconhecidos nesta fase, permitindo diagndsticos tardios
ou errdneos, sendo, muitas vezes, ndo tratados (HUANG et al., 2014). Isso pode ser devido ao
constrangimento do adolescente em discutir sobre o seu habito intestinal (KOPPEN;
BENNINGA, 2017), ou por desconhecer o fato de que seus habitos de defecacdo podem nédo
ser considerados normais (MEINDS et al., 2017), tornando necessarias investigagdes mais

eficazes pelos profissionais de saide (HUANG et al., 2014).
1.2 Diagndstico e tratamento
O diagndstico da CF € clinico e, atualmente, é baseado em sintomas que preencham os critérios

de Roma (TABBERS et al., 2014; HOWARTH; SULIVAN, 2016). Em todas as idades,

investigacOes adicionais ndo sdo indicadas se a historia clinica for sugestiva de CF e se nao
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houver achados anormais ao exame (TABBERS et al., 2014, HYAMS, 2016). Os critérios de
Roma foram desenvolvidos através do principio baseado em sintomas (SCHMULSON;
DROSSMAN, 2017). Foram gerados em 1988, fundamentados em evidéncias publicadas e por
consenso, entre os gastroenterologistas, para diagnosticar distlrbios gastrointestinais
funcionais, dentre esses a constipacdo funcional como o transtorno mais comum (DROSSMAN
et al., 1990, KOPPEN et al., 2015).

Revisdes deste consenso (Roma Il e Ill) estabeleceram também os critérios em criangas e
adolescentes (RASQUIN-WEBER et al., 1999, DROSSMAN et al., 2006). Em 2016, os
critérios revisados de Roma IV foram publicados (DROSSMAN et al., 2016) e para o
diagnostico de CF nenhuma mudanca importante foi adotada (SCHMULSON; DROSSMAN,
2017). Houve alteracdo no tempo de duracdo dos sintomas; os pacientes precisam preencher os
critérios por 1 més em vez de 2 meses (KOPPEN et al., 2017). Entretanto, em um estudo
realizado por Russo et al. (2019) foi demonstrado boa concordancia entre os critérios Roma Il
e Roma IV para a defini¢do de CF, apesar dos sintomas serem observados por um tempo menor
(RUSSO et al., 2019). Os critérios de Roma sdo de facil uso pelos médicos, permitindo a
avaliacdo e o diagnoéstico adequado, diminuindo a necessidade de exames invasivos e

possibilitando que o tratamento apropriado seja implementado (TABBERS et al., 2014).

O exame fisico em adolescentes com CF deve sempre incluir parametros de crescimento, um
exame abdominal, inspecdo da regido perianal e exame da regido lombossacra (LEVY et al.,
2017). Se um adolescente apresentar-se resistente ao tratamento ou se houver caracteristicas
preocupantes, as seguintes investigacbes podem ser consideradas: radiografia abdominal
simples, estudos de transito intestinal, manometria anorretal, endoscopia, biopsia retal,
propedéutica para doenca celiaca, funcéo da tiredide (HOWARTH; SULIVAN, 2016; LEVY
etal., 2017).

O tratamento da constipacdo na adolescéncia € um problema desafiador e 0s principais objetivos
sdo restabelecer intervencfes comportamentais (HYAMS et al., 2016), como reconhecimento
de comportamentos de retencdo e como ida ao banheiro regularmente; promover modificacdes
no estilo de vida, diminuindo hébitos sedentarios e mantendo consumo normal de fibras
alimentares e liquidos e acompanhamento médico (VAN DIJK et al., 2014; TABBERS et al.,
2014; NURKO; ZIMMERMAN, 2014; CASSETTARI et al., 2019). Preconizam-se, ainda,

desimpactacdo fecal e terapia de manutencdo farmacoldgica (TABBERS et al., 2014). A
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impactacdo fecal pode ser tratada com enema ou com laxante oral (KOPPEN et al., 2015). Essas
abordagens mostraram-se igualmente eficazes no tratamento (FREEDMAN et al., 2014). A
terapia de manutencdo requer uso de laxantes preferencialmente o polietilenoglicol para
prevenir novo acumulo de fezes (TABBERS et al., 2014; KOPPEN et al., 2015; LEVY et al.,
2017).

A CF merece destaque na adolescéncia devido as suas repercusses e a sua prevaléncia
(KOVACIC et al., 2015). Sendo uma condicao cronica que tem mostrado impacto negativo na
qualidade de vida (KLAGES et al., 2017), causando sofrimento significativo ao adolescente e
a familia (KOVACIC et al., 2015; HOWARTH; SULIVAN, 2016). Representa um motivo
frequente para consultas médicas com aumento dos gastos a saide (ROUSTER et al., 2016;
STEPHENS et al., 2017), compreendendo até 25% dos encaminhamentos para clinicas
terciarias de gastroenterologia pediatrica (HOWARTH; SULIVAN 2016) e frequentemente

levando a atendimentos no departamento de emergéncia (NUTTER et al., 2017).

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se como de grande relevancia para a melhoria do
servico de atencdo a saude do adolescente, ao passo em que contribui para a expansao do
conhecimento quanto & importancia da avaliacdo e do rastreamento da constipacdo funcional
nesta populagdo. Ocasiona reflexdes sobre a necessidade de articulagdo entre gestores da rede
publica de ensino e do setor da saude para inserir, na agenda de trabalho da Estratégia de Saude
da Familia e no planejamento educacional, acdes de promocao da saude com adolescentes e a

participacdo destes nos cuidados a saude.
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2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a associacao da constipacdo funcional com comportamentos relacionados a

salide e aptiddo fisica.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia da constipacdo funcional em adolescentes de escolas municipais.

e Caracterizar os fatores demograficos, bem como os comportamentos relacionados a
saude e aptiddo fisica em adolescentes de escolas municipais.

e Caracterizar o habito intestinal dos adolescentes de escolas municipais que apresentam
constipacgéo funcional.

o Identificar os fatores associados a constipacdo funcional em adolescentes de escolas

municipais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagéo do Estudo

Trata-se de um estudo componente do projeto intitulado “Saude escolar: avalia¢do nutricional
e risco cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas” realizado na cidade de Montes

Claros/MG, Brasil, entre maio e setembro de 2017.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo epidemiolodgico transversal, do tipo analitico.

3.3 Caracterizacdo do Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em escolas publicas municipais da zona urbana da cidade de Montes
Claros — MG. A cidade esta localizada na regido norte do estado de Minas Gerais e constitui 0
nucleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sudoeste da Bahia, sendo referéncia
em setores de prestacdo de servigos, comércio, educagdo e satde. Conforme o recenseamento
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Montes Claros apresenta uma
populacdo residente, estimada no ano de 2019, de 409.341 habitantes, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,770; indice de Gini 0,539; com cobertura de satide de
100% pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) (IBGE, 2019).

3.4 Populacao

A populacdo deste estudo foi composta por estudantes de ambos os sexos, matriculados no
ensino fundamental da rede municipal de ensino, no ano de 2017. De acordo informac6es
disponibilizadas pela Superintendéncia Regional de Ensino de Montes Claros, havia naquele
ano um total de 51 escolas publicas municipais com 9.162 alunos no ensino fundamental. Para
este estudo foram excluidas as escolas da zona rural e aquelas que ndo apresentavam todos o0s
anos/séries completos (n=36 escolas), resultando em um total de 6.743 alunos elegiveis para a

participacao distribuidos em 15 escolas.
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3.5 Amostragem

A selecdo da amostra foi do tipo probabilistico por conglomerados em dois estagios. No
primeiro estagio foi realizado o sorteio das escolas por probabilidade proporcional ao tamanho
da amostra. No segundo estagio foi realizada a sele¢do das turmas por amostragem aleatéria
simples proporcional ao nimero de estudantes matriculados em cada escola. Nas turmas
selecionadas todos os estudantes foram elegiveis para o estudo. O tamanho da amostra foi
definido considerando os seguintes parametros: prevaléncia estimada de 12,0%, com nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 3%, ap0s a correcao pelo efeito do desenho (deff) igual
a dois. Os calculos evidenciaram um tamanho amostral necessario de, no minimo, 844

adolescentes.

3.6 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Utilizou-se como critérios de inclusdo ser estudante regularmente matriculado na instituicéo,
independentemente do sexo ou etnia, tendo sido excluidos adolescentes portadores de doencas
crénicas debilitantes (declaradas pelos proprios adolescentes, pais ou professores) e aqueles que

estavam ausentes na sala de aula no dia da entrevista.

3.7 Capacitacdo dos Avaliadores e Estudo Piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado o treinamento dos avaliadores, momento em que
foram descritos os procedimentos metodoldgicos, aspectos gerais, caracteristicas especificas
dos estudantes e técnicas de abordagem mais adequadas a populacdo do estudo. Os encontros
de capacitacdo do grupo de avaliadores foram realizados em salas de aula da Universidade
Estadual de Montes Claros, em periodo vespertino e noturno, durante o qual aconteceram
atividades de role-playing sob supervisdo dos pesquisadores. Os encontros de capacitacdo
somaram, no total, cerca de 12 horas. Além disso, os avaliadores pertencentes ao curso de
Educacao Fisica foram capacitados para realizar os testes fisicos e as medidas antropométricas.
Apos o treinamento da equipe foi realizada avaliacdo da padronizagdo dos procedimentos e
coleta das medidas. Embora ndo tenha sido realizada andlise estatistica (Kappa), 0s
procedimentos foram reiteradamente repetidos, sob supervisdo, até que todos os avaliadores

alcancassem a uniformidade dos valores.
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Ap0s a etapa de capacitacdo, conduziu-se um estudo piloto com alunos de uma escola municipal
ndo pertencente a amostra e que apresentava as mesmas caracteristicas das escolas do estudo,

com o0 objetivo de treinar a equipe de profissionais e padronizar os procedimentos da pesquisa.

O estudo piloto permitiu testar na pratica o desempenho dos avaliadores durante a aplicacdo
dos questionarios e dos testes fisicos, avaliar o entendimento das questdes pelos alunos,
monitorar o0 tempo utilizado para responder o questionario e aperfeicoar o instrumento,
tornando-o mais adequado a compreensdo da populacdo estudada. Apds essa fase foram
realizadas adequacdes nos testes fisicos referentes a ordem de aplicacdo e a pesquisa de campo
foi iniciada. O estudo piloto possibilitou verificar que, em condicdes reais de trabalho de campo,

toda a logistica proposta funcionava adequadamente.

3.8 Procedimentos para Coleta de Dados

Para a coleta de dados, inicialmente realizou-se contato com gestores da rede municipal de
ensino, sendo entregue copia do projeto e do parecer consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa. Apds a anuéncia dos gestores, as escolas sorteadas para participacdo na pesquisa
foram visitadas pelos pesquisadores para sensibilizagdo e esclarecimento sobre os
procedimentos do estudo. Esse contato foi realizado com os diretores, momento em que se
esclareceu sobre a importancia da pesquisa, 0s objetivos e a metodologia, e feito 0 agendamento
para obtencao do consentimento dos pais e assentimento dos estudantes, seguido da coleta de

dados.

Os dados foram coletados em onze escolas municipais no segundo semestre de 2017, por uma
equipe multiprofissional composta por profissionais das areas de educacgéo fisica, nutricdo,
medicina, enfermagem, além de estudantes de graduacdo vinculados a iniciagdo cientifica.
Foram utilizados instrumentos estruturados para a coleta de fatores demograficos (faixa etaria
e sexo), comportamentos relacionados a satde (consumo de frutas, consumo de verduras e
legumes, comportamento sedentario, participacdo ativa nas aulas de educacéo fisica) (ANEXO
C). Para avaliar a aptidao fisica relacionada a saude (capacidade cardiorrespiratdria, indice de
massa corpdrea - IMC e resisténcia abdominal) foram utilizados testes fisicos (teste de
corrida/caminhada dos seis minutos e o teste de resisténcia abdominal) e medidas
antropomeétricas (peso, estatura). A coleta de dados foi realizada em sala de aula na presenca do

professor e os testes fisicos em uma quadra da prépria escola na presenca do educador fisico.
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As medidas antropométricas foram efetuadas de forma individual, em uma sala reservada,

disponibilizada pela prépria instituicao.

3.9 Instrumentos para Coleta de Dados

3.9.1 Constipagéo funcional

A Constipacdo funcional (CF) foi investigada de acordo com o consenso Roma Il
(DROSSMAN et al.,2006). Os critérios de Roma tém como proposta fornecer educacéo,
legitimacéo e validagdo para 0os numerosos distlrbios gastrointestinais funcionais que afetam
as populaces pediatrica e adulta, incluindo a constipacao funcional, representando de maneira
justa o0 que deve medir (SAPS et al., 2014). O Questionario de Sintomas Gastrointestinais
Pediatricos - Roma Il (QPGS-RIII) é um instrumento com aplicabilidade na pratica clinica e
apresenta comprovada eficacia para fins de pesquisa (SCHMULSON et al., 2017, VRIESMAN
etal., 2017).

E uma ferramenta autoaplicavel, composta por 14 questdes de maltiplas escolhas, que englobam
aspectos comportamentais especificos do quadro de CF e as principais caracteristicas dos
habitos intestinais dos adolescentes (WALKER; CAPLAN-DOVER; RASQUIN-WEBER,
2006). Neste estudo, foram utilizadas dez questdes adequando-se a linguagem a populacédo

investigada, agrupadas num total de seis critérios (Quadrol).

Para as questfes 1.1, 4.2 e 5.1, as alternativas de respostas se apresentaram como sim ou hao.
Ja para as demais considerou-se a escala Likert de 5 pontos. Desse modo, para caracterizar a
frequéncia das ocorréncias, aplicou-se a seguinte classificacdo: 1- nunca; 2- de vez em quando;
3- ocasionalmente; 4- maior parte das vezes; e 5- sempre. Ou ainda 1- nunca; 2- uma a trés
vezes por més; 3- uma vez por semana; 4- varias vezes por semana; 5- todos os dias. Quanto a
caracterizacdo do aspecto das fezes, considerou-se a classificacdo 1- muito endurecido; 2-
endurecido; 3- ndo tdo endurecido e nao tdo macio; 4- macio ou muito amolecido; 5- aquoso.

Quanto a frequéncia de evacuacdo: 1- duas vezes por semana ou menos; 2- trés a seis vezes por
semana; 3- uma vez por dia; 4- duas a trés vezes por dia; 5- mais que trés vezes por dia. E em
relacdo a quantidade de fezes na roupa intima: 1- apenas manchada de coc6 (sem coc0); 2-
Peguena quantidade de cocd (menos que um cocd inteiro); 3- Grande quantidade de cocd (um

cocd inteiro
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Quadro 1: Critérios de Roma Il para Constipacédo funcional

1.Evacuacgdes dolorosas, dificeis e/ou fezes
endurecidas

1.1 Nos ultimos dois meses, doeu quando
vocé fez coc6?

1.2 Como era o seu cocd?

1.3 Vocé teve que esforcar-se para fazer um
coco sair?

2.Retencdo excessiva de fezes pelo menos
uma vez por semana ou mais frequentemente;

2.1 Enquanto estava em casa, quantas vezes
voceé tentou prender o seu coc6?

3.Duas ou menos evacuagdes por semana;

3.1 Quantas vezes semana Vvocé

geralmente fez coc6?

por

4.Sensacdo de evacuacao incompleta;

4.1 Vocé teve uma sensacdo de ndo ter
terminado de fazer cocé (como se houvesse
mais coc6 que ndo iria sair)?

4.2 Um profissional de salde j& examinou
vocé e disse que vocé tinha um enorme coco
na sua barriga?

5.Historia de fezes que entopem 0 vaso
sanitario

5.1 Vocé teve um cocd que era tdo grande que
entupiu o banheiro?

6.Incontinéncia fecal pelo menos um episodio
por semana ou mais frequentemente;

6.1 Com que frequéncia a sua roupa intima
(calcinha ou cueca) estava manchada ou suja
com coc0?”

6.2 Quanto estava manchado ou sujo
(quantidade)?

A presenca de dois ou mais desses critérios, nos ultimos dois meses, caracterizou a existéncia

de CF.

3.9.2 Fatores demograficos

Os fatores demograficos foram investigados pelo autorrelato. A idade foi informada em anos e

meses e, posteriormente, dicotomizadas em duas faixas etarias <12 e >13anos. Quanto ao sexo,

a investigacao se deu atraves de questdo fechada em masculino e feminino.
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3.9.3 Comportamentos Relacionados a Satde

3.9.3.1 Consumo Alimentar

As questdes sobre alimentacdo se constituiram em perguntas objetivas para avaliacao de habitos
alimentares, considerando o consumo de alguns alimentos especificos, tais como frutas,
verduras e legumes. A construcdo deste questionario foi adaptada e baseada na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE, 2009).

Para identificar a frequéncia semanal de consumo de alimentos fonte de fibras alimentares
(frutas, verduras e legumes), as questdes apresentaram a seguinte estrutura: “Nos ultimos sete
dias, em quantos dias vocé comeu (nome do grupo de alimentos)? [N&o comi (alimento) nos
altimos sete dias; um dia nos ultimos sete dias; dois dias nos ultimos sete dias; trés dias nos
altimos sete dias; quatro dias nos ultimos sete dias; cinco dias nos ultimos sete dias; seis dias
nos ultimos sete dias; todos os dias nos Ultimos sete dias]”. A frequéncia de consumo de pelo
menos um desses grupos de alimentos, em cinco dias ou mais na semana, foi utilizada como
parametro de diagnéstico de consumo adequado ou inadequado de alimentos fonte de fibras

alimentares.

3.9.3.2 Comportamento Sedentario

Comportamento sedentario é qualquer comportamento de vigilia que resulta em gasto
energético minimo, tipicamente realizado na posicdo sentada / deitada. Tem sido usualmente
representado pelo tempo de tela, compreendendo as medidas (unificadas ou distintas), que
inclui assistir televisdo, jogar videogame, usar tablets, aparelhos celulares e computador
(TREMBLAY et al., 2017).

Para o presente estudo o comportamento sedentario foi obtido por meio da seguinte questao
aberta: Em média, quantas horas por dia vocé assiste televisdo, usa computador, celular, tablet
e/ou joga videogame? O tempo de exposicao a tela superior a 2h/dia foi considerado como

comportamento sedentario; dicotomizado em sim e ndo (CHASSIAKOS et al., 2016).
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3.9.3.3 Atividades Fisicas

O Questionario sobre Atividade Fisica Regular em Criancas (PAQ-C) € um checklist canadense
que consiste de questdes estruturadas para dimensionar distintos aspectos da préatica de
atividade fisica, nos ultimos sete dias (GUEDES; GUEDES, 2015). Utilizou-se uma questdo
referente a pratica de atividade de forma ativa nas aulas de educagao fisica: “Nos ultimos sete
dias, durante as aulas de educacdo fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu,
saltou e arremessou)?”. Com as seguintes alternativas de respostas: 1- eu ndo fago as aulas, 2-
raramente, 3- algumas vezes, 4- frequentemente, 5- sempre. Foram dicotomizadas em: participa
ativamente (frequentemente e sempre); e ndo participa ativamente (eu ndo fago as aulas,

raramente, algumas vezes).

3.9.4 Aptidéo Fisica Relacionada a Saude

A aptidao fisica relacionada a satde (AFRS) refere-se as caracteristicas fisicas e fisioldgicas
que definem perfis de morbimortalidade e fatores associados a doencas cronicas. E composto
pelas analises de capacidade cardiorrespiratdria, resisténcia muscular localizada e flexibilidade
e a composicdo corporal (DUMITH, AZEVEDO JUNIOR, ROMBALDI, 2008).

Neste estudo, foram explorados os dados referentes a AFRS utilizando o Manual de Aplicacao
de Medidas, Testes, Normas e Critérios de Avaliacdo do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).
Sendo este, um sistema de avaliacdo da AFRS de criancas e adolescentes no &mbito da educacéo
fisica e do esporte educacional (GAYA, 2016).

Foram avaliados a capacidade cardiorrespiratdria por meio do teste de corrida/caminhada dos
seis minutos; a resisténcia muscular localizada verificada pela contagem do numero de
abdominais executados corretamente em um minuto; e a composic¢do corporal, por meio da

medida do peso e estatura para calcular o indice de massa corporal (IMC).

De acordo o PROESP-BR, foram selecionados testes, medidas e pontos de corte adequados ao
perfil fisico das criancas e adolescentes brasileiros, atraves de pesquisas. Os pontos de corte ou
valores criticos séo definidos como estando acima ou abaixo de um limiar predeterminado para

a zona de condicionamento saudavel. Os adolescentes sdo estratificados por idade e sexo,
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permitindo assim, ao professor de educagdo fisica, avaliar as criangas e adolescentes numa

escala categorica dicotdmica: zona de risco a salde e zona saudavel (GAYA, 2016).

3.9.4.1 Capacidade cardiorrespiratoria

Para o teste corrida/caminhada dos 6 minutos (teste de capacidade cardiorrespiratoria), o
adolescente era instruido a percorrer a maior distancia possivel em uma quadra plana e de
perimetro conhecido, por maior tempo possivel, evitando piques de velocidade intercalados por
longas caminhadas. Os estudantes foram divididos em grupos de quatro pessoas, quantidade
adequada as dimensdes da quadra da escola. Durante o teste, os adolescentes foram informados
da passagem do tempo aos 2, 4 e 5 minutos. Ao completar 6 minutos de teste, um sinal sonoro
(apito) interrompia a corrida, e eles permaneciam no lugar onde pararam até que fosse registrada
a distancia percorrida, que era anotada em metros com uma casa apds a virgula (GAYA, 2016).
Os pontos de corte para a classificagdo em zona de risco a saude e zona saudavel foram baseados
no PROESP-BR (Quadro 2).

Quadro 2: Pontos de corte do teste de corrida/caminhada dos 6 minutos

Idade Masculino Feminino
11 955 915
12 996 960
13 1050 1015
14 1100 1060
15 1155 1120
16 1190 1160
17 1190 1160
18 1190 1160
19 1190 1160

Fonte: Adaptacdo Manual PROESP, 2016.

3.9.4.2 indice de Massa Corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) fornece uma indicagao da adequagéo do peso do adolescente
em relacdo a altura. As medidas do peso e da estatura foram utilizadas para este calculo,

definido como a razdo entre o peso, em quilogramas, e a altura, em metros, elevada ao quadrado,
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expresso em Kg/m2. Adotou-se como critério de classificagdo da composi¢do corporal 0s
percentis preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007). Para fins de analise,
a composicdo corporal foi categorizada em: sem excesso de peso (magreza acentuada, magreza

e eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave).

Quadro 3: Pontos de corte IMC/idade (Escore Z)

Diagnostico Nutricional Pontos de corte

Obesidade grave >Escore-z +3

Obesidade >Escore-z +2 e <Escore-z+3
Sobrepeso >Escore-z +1 e <Escore-z+2
Eutrofia >Escore-z -2 e <Escore-z+1
Magreza >Escore-z -3 e <Escore-z-2
Magreza acentuada <Escore-z -3

Fonte: WHO Child Growth Standandards, 2007.

Estas medidas foram aferidas na prépria escola, anteriormente a realizacéo dos testes fisicos. O
peso foi aferido em balanca portatil, digital, eletronica, da marca Omron® (HBF514C, Téquio,
Japdo), com capacidade de até 150Kg e sensibilidade de 100g. Os adolescentes foram pesados
com o uniforme escolar, posicionados com os bracos relaxados ao longo do corpo. Foi
solicitado que os mesmos urinassem pelo menos 30 minutos antes da afericdo e retirassem
calcados, brincos, anéis, relogios e outros objetos que estivessem portando (DE ONIS et al.,
2004).

A estatura foi avaliada utilizando um estadiémetro portatil, com escala de 35,0 a 213,0 cm e
precisdo de 0,1 cm. Durante a afericdo, os estudantes foram orientados a manterem 0s pés
juntos, centralizados no equipamento, com cabeca, nadegas e calcanhares encostados na parede
e os olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chdo (plano de Frankfort). A régua do
estadidmetro foi, entdo, deslocada até a cabeca do participante e realizada a leitura ap6s uma
expiracdo normal. Seguiu-se a padronizacgéo descrita por Onis e colaboradores (DE ONIS et al.,
2004).

3.9.4.3 Teste de Resisténcia Abdominal
Para o teste de resisténcia abdominal (nimero de abdominais em um minuto), o estudante ficou

posicionado em decubito dorsal sobre um colchonete, com os joelhos flexionados a 45 graus e

com o0s bracos cruzados sobre o térax. O avaliador segurou, com as maos, os tornozelos do
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estudante fixando-os ao solo, utilizando um cronémetro para registrar o tempo de um minuto.
Ao receber um sinal, o aluno iniciava os movimentos de flex&o do tronco até tocar as coxas
com os cotovelos, retornando a posicéo inicial, ndo sendo necessario tocar com a cabeca no
colchonete a cada execucdo. O estudante deveria realizar o maior numero de repeticGes
completas, em um minuto, e o resultado era anotado ao final deste tempo (GAYA, 2016). Os
pontos de corte para a classificacdo em zona de risco a saude e zona saudavel foram baseados
no PROESP-BR (Quadro 3).

Quadro 4: Pontos de corte do teste de resisténcia abdominal

Idade Masculino Feminino
11 25 20
12 30 20
13 35 23
14 35 23
15 35 23
16 40 23
17 45 23
18 45 23
19 45 23

Fonte: Adaptacdo Manual PROESP, 2016.

3.10 Analise dos dados

As andlises foram realizadas utilizando-se o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 21.0. Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na anélise
estatistica dos dados, cada entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao inverso
de sua probabilidade de inclusdo na amostra (f). Analises descritivas foram realizadas e 0s
resultados foram apresentados em frequéncias simples (n), percentuais (%), e percentuais com
a correcdo pelo efeito de desenho (%?). Foram realizadas analises bivariadas por meio do teste
qui-quadrado e as variaveis associadas a constipacdo funcional, até o nivel de significancia de
25% (p <0,25), foram inseridas na analise multipla pelo método Backward Wald. No modelo
ajustado final, estimado através da Regressdo Logistica Binaria, foram mantidas as variaveis

que apresentaram um nivel de significancia de até 5% (p< 0,05).
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3.11 Aspectos Eticos

Este estudo atendeu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde / Ministério da Satde (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob protocolo n® 1.908.982 (ANEXO
A).

A autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa nas instituicdes de ensino foi firmada pelo
Termo de Concordancia Institucional, assinado pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Montes Claros (ANEXO B).

Os estudantes foram informados inicialmente sobre o objetivo do estudo, sua metodologia,
beneficios, riscos e os procedimentos que seriam realizados para a coleta de dados. Além disso,
foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informacdes fornecidas e sua utilizagdo
exclusiva para fins cientificos. Em seguida, foi fornecido ao representante legal do adolescente
um formulario com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e
ao menor, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE para sua autorizacdo na

participacdo da pesquisa (APENDICE B).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo* - Constipacdo funcional em adolescentes: associagdo com comportamentos
relacionados a saude e aptidao fisica - formatado segundo as normas para publicagdo da revista
Jornal de Pediatria classificada com a categoria A2 no Qualis/Capes, area Interdisciplinar.

*Q artigo sera traduzido para a lingua inglesa ap0s as considera¢des da banca.

4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos

4.2.1 Conhecimento de adolescentes de escolas publicas sobre o habito intestinal. In:12° Férum
de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais FEPEG, 2018.

4.2.2 Avaliacdo do héabito intestinal de escolares em Montes Claros, MG. In:12° Forum de
Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais FEPEG, 2018.

4.2.3 Associagdo da constipagdo funcional com comportamento sedentario e praticas em aulas
de educacao fisica em escolares. XVI1I Semana Brasileira do Aparelho Digestivo, SBAD, 2019.

4.2.4 Fecal incontinence and intestinal habit in students. Il Congresso Internacional em Ciéncias
da Saude, |1 Congresso Internacional em Biotecnologia e | Congresso Internacional em Cuidado
Primario em Saude, 2019.

4.2.5 Prevaléncia da constipacdo funcional e da incontinéncia fecal em criancas e sua
coocorréncia In:13° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais
FEPEG, 2019.

4.3 Qualificacdo profissional dos servidores publicos no ambito da Atencéo Primaria a satde
dos municipios da Macrorregido do Norte de Minas Gerais como Organizador e Palestrante: 2°
Oficina de Cuidado Primario em Saude: Prevencdo, Deteccdo Precoce e Manejo de Doengas
Cronicas em Adolescentes. Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros, Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, Programa de Pos-graduacdo de Cuidado Primario em
Saude — Universidade Estadual de Montes Claros, 2019.

4.4 Cartaz: Constipacéo funcional

4.5 Cartilha: Constipagéo funcional
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da constipacao funcional em adolescentes e
analisar associacBes com comportamentos relacionados a salde e aptiddo fisica. Estudo
transversal e analitico, com amostra representativa de adolescentes de escolas publicas. A
constipacéo foi investigada através dos critérios de Roma I1l. Os adolescentes foram avaliados
guanto aos fatores demogréaficos, comportamentos relacionados a salde e aptidao fisica. Apos
analise bivariada, varidveis associadas até nivel de 25% (p < 0,25) foram analisadas de maneira
conjunta, por meio de regressao logistica, com nivel de significancia final assumido de 5% (p<
0,05). Participaram da pesquisa 880 adolescentes. A média de idade foi de 13 anos (+1,22),
sendo 52% do sexo feminino. A prevaléncia de constipacdo funcional foi de 13,8%. No modelo
final, as variaveis que se mostraram associadas a constipacdo funcional foram consumo
inadequado de alimentos fontes de fibras alimentares (OR=2,28; 1C95%=1,89-2,76),
comportamento sedentario (OR=1,30; 1C95%=1,09-1,58), ndo participar ativamente das aulas
de educacéo fisica (OR=2,94; 1C95%=2,54-3,40), excesso de peso (OR=1,36; 1C95%=1,17-
1,60) e estar na zona de risco para resisténcia abdominal (OR=1,38; 1C95%=1,19-1,60). A
associacdo com capacidade cardiorrespiratéria ndo foi observada. A adogcdo de habitos
saudaveis de vida, com consumo regular de fibras, redugdo do comportamento sedentario,
pratica regular de atividade fisica e o controle do peso, pode ser Gtil na prevencao e no manejo

da constipagédo funcional em adolescentes.

Palavras-chave: Constipacdo funcional, Adolescentes, Comportamentos Relacionados a salde,

Aptidao Fisica.
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Introducéo

A constipacao funcional (CF) € um importante problema de satde, em todo o mundo [1-
3], afetando todas as idades, apresentando prevaléncia com grande variacao de 0,5% a 32,2%
em criancas e adolescentes [4]. A fisiopatologia da constipacdo é complexa e multifatorial, com
pesquisas focadas em fatores ambientais, problemas comportamentais e predisposicdo genética
[4, 5]. Exibe um padrdo cronico de evolucdo em criangas, que pode se estender até a
adolescéncia e a idade adulta [5,6].

Na adolescéncia, os sintomas da CF s&o dificilmente reconhecidos ou sé&o
diagnosticados tardiamente [7]. O adolescente se sente constrangido em discutir sobre o seu
habito intestinal ou simplesmente desconhece o fato de que seus habitos de defecacdo podem
ndo ser considerados normais [7]. A CF é frequentemente associada a defecacao infrequente
e/ou dolorosa, incontinéncia fecal e dor abdominal ocasionando um impacto negativo na
qualidade de vida [8, 9], causando sofrimento ao adolescente e a familia, diminui¢do do
desempenho escolar e de interacBes sociais [8, 10]. Representa um motivo frequente para
consultas médicas, constantemente requerendo cuidados hospitalares e aumento dos gastos com
a saude [9, 11].

Poucos estudos demonstraram o papel do comportamento sedentério, definido pelo
tempo de atividades realizadas na posicéo sentada ou deitada com gasto energético minimo [12,
13], como fator associado a CF em adolescentes [7, 14]. Embora alguns autores tenham avaliado
a relacdo da CF com atividade fisica [7, 14], também néo foram identificados estudos avaliando
a associacdo da aptidao fisica com CF em adolescentes. A aptiddo fisica relacionada a saude €
composta pelas capacidade cardiorrespiratoria, resisténcia abdominal, flexibilidade e a
composicdo corporal [15]. Niveis satisfatorios de aptidao fisica podem favorecer a melhora da
capacidade funcional e reduzir a probabilidade do desenvolvimento de disfuncdes cronico-
degenerativas [15].

O desenvolvimento da CF esta relacionado a varios fatores no decorrer da vida. Estudos
prévios da relacdo entre CF e habitos alimentares, obesidade e atividade fisica produziram
resultados inconsistentes [4, 16-19]. A identificacdo de fatores modificaveis relacionados a CF
é necessaria para auxiliar na prevencdo, diagnostico e tratamento precoce [9]. Esse estudo
propds-se a estimar a prevaléncia da constipacdo funcional em adolescentes e analisar

associa¢des com comportamentos relacionados a salde e aptidao fisica.
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Metodologia

Trata-se de estudo transversal e analitico, com adolescentes, estudantes do segundo ciclo
do ensino fundamental de escolas publicas, realizado em 2017. A amostragem foi
probabilistica, por conglomerados em dois estagios. Inicialmente, realizou-se sorteio das
escolas, por probabilidade proporcional ao tamanho da amostra. Em seguida, procedeu-se
selecdo das turmas por amostragem aleatdria simples, proporcional ao numero de estudantes
matriculados em cada escola. Nas turmas selecionadas todos os estudantes foram elegiveis para
estudo.

Os adolescentes portadores de doengas cronicas debilitantes (declaradas pelos proprios
adolescentes, pais ou professores) foram excluidos da amostra. Por questdes logisticas, foram
excluidas escolas da zona rural, e aquelas em que ndo possuiam todos os anos/séries completos.
O tamanho da amostra foi calculado considerando o0s seguintes parametros: prevaléncia
estimada de 12,0%, nivel de confianga de 95% e margem de erro de 3%, e correcao pelo efeito
do desenho (deff) igual a dois, o que definiu um nimero amostral minimo de 844 adolescentes.
Previamente a coleta de dados, realizou-se treinamento dos avaliadores e, em seguida, estudo
piloto, permitindo adequacdes nos testes fisicos referentes a ordem de aplicacao.

A CF foi investigada de acordo os critérios de Roma 111, desenvolvidos com base em
evidéncias publicadas e por consenso entre gastroenterologistas, para diagnosticar disturbios
gastrointestinais funcionais (incluindo a constipacao, considerado o transtorno mais comum na
adolescéncia) [20]. O Questionario de Sintomas Gastrointestinais Pediatricos - Roma Il
(QPGS-RIII) é um instrumento com aplicabilidade na pratica clinica e comprovada eficécia
para fins de pesquisa [20]. E uma ferramenta autoaplicavel, constituido por questdes de multipla
escolha, que englobam aspectos comportamentais especificos do quadro de CF e as
caracteristicas dos habitos intestinais dos adolescentes, num total de seis critérios: (1)
evacuacOes dolorosas, dificeis e/ou fezes endurecidas; (2) retencdo de fezes pelo menos uma
vez por semana ou mais frequentemente; (3) duas ou menos evacuagdes por semana; (4)
sensacao de evacuacao incompleta; (5) historia de fezes de grande didmetro que entopem o vaso
sanitario; (6) incontinéncia fecal, pelo menos um episodio por semana ou mais frequentemente.
A presenca de dois ou mais desses critérios, nos ultimos dois meses, caracterizou a existéncia
de CF[21].

Para variaveis independentes foram utilizados instrumentos estruturados para a coleta
de fatores demograficos e comportamentos relacionados a saude. Os fatores demogréaficos

incluiram faixa etaria (<12 e >13anos) ¢ sexo (masculino e feminino). Variaveis referentes aos
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comportamentos relacionados a satide foram: consumo de alimentos fonte de fibras alimentares
(adequado e inadequado), comportamento sedentario (sim e ndo) e participacao ativa nas aulas
de educacéo fisica (sim e nao).

O consumo de alimentos fonte de fibras foi estimado por meio da avaliacdo da
frequéncia semanal do consumo de frutas, verduras e legumes. O questionario aplicado foi
baseado na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) [22]. A frequéncia de consumo de
pelo menos um desses grupos de alimentos em cinco dias ou mais na semana foi utilizada como
parametro de diagnostico de consumo adequado de alimentos fonte de fibras alimentares.

A prética de atividade de forma ativa nas aulas de educacéo fisica foi avaliada atraves
da seguinte questdo fechada: “Nos ultimos sete dias, durante as aulas de educacéo fisica, o
quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?”’. Considerando como
participacdo ativa as alternativas de resposta: “frequentemente” e “sempre”’; € ndo participagao
ativa para as alternativas: “eu nao faco as aulas”, “raramente” e “algumas vezes”.

O comportamento sedentario foi obtido por meio da seguinte questdo aberta: Em média,
quantas horas, por dia, vocé assiste televisdo, usa computador, celular, tablet e/ou joga
videogame? Considerou-se como comportamento sedentario excessivo, 0 tempo de exposicdo
a tela superior a 2h/dia [12].

Os adolescentes também foram avaliados quanto a aptiddo fisica relacionada a saude
(AFRS), sendo composta pelas analises de capacidade cardiorrespiratéria, resisténcia
abdominal e a composicdo corporal [15]. Foram realizados testes fisicos e avaliacOes
antropomeétricas, seguindo padronizac@es utilizadas pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR),
que € um sistema de avaliagdo da AFRS de criancas e adolescentes no @mbito da educacéo fisica
e do esporte educacional [15].

Para o teste de capacidade cardiorrespiratoria (teste corrida/caminhada dos 6 minutos),
0 adolescente foi instruido a percorrer a maior distancia possivel, em quadra plana de perimetro
conhecido, evitando piques de velocidade intercalados por longas caminhadas. Durante o teste,
foram informados da passagem do tempo aos dois, quatro e cinco minutos. Ao completar seis
minutos de teste, registrou-se a distancia percorrida em metros. Os pontos de corte para a
classificacdo em zona de risco a saude e zona saudavel foram baseados no PROESP-BR [15].

As informagdes produzidas a partir do célculo do IMC, [peso (kg)/estatura(m?)], foram
utilizadas como indicadores da composi¢éo corporal, segundo 0s percentis preconizados pela
Organizacdo Mundial de Sadde [23]. Os adolescentes foram pesados, com roupas leves e
descal¢os, em balanca portatil, da marca Omron (HBF514C, Téquio, Japdo), com precisao de

0,1kg. A estatura foi medida com estadidmetro portatil, com precisdo de 0,1 cm. Para fins de
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andlise, a composicao corporal foi categorizada em: sem excesso de peso (magreza acentuada,
magreza e eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave).

Para o teste de resisténcia abdominal (numero de abdominais em um minuto), o
estudante ficou posicionado em decubito dorsal sobre um colchonete com joelhos flexionados
a 45 graus e com bragos cruzados sobre o tdrax. Ao receber um sinal, o aluno iniciava 0s
movimentos de flexdo do tronco até tocar as coxas com os cotovelos, durante um minuto. De
acordo o PROESP-BR, o adolescente foi classificado como estando em zona de risco a saude
ou em zona saudavel [15].

As andlises foram realizadas utilizando-se o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 21.0. Para incorporar a estrutura do plano amostral complexo na analise
estatistica dos dados, cada entrevistado foi associado a um peso w, que correspondeu ao inverso
de sua probabilidade de inclusdo na amostra (f). Foram realizadas analises bivariadas por meio
do teste qui-quadrado e as variaveis associadas a constipacdo funcional, até o nivel de
significancia de 25% (p < 0,25), foram inseridas na analise maltipla de regresséo logistica, pelo
método Backward Wald. Estimou-se as razdes de chances (OR) ajustadas com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca, permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram
nivel descritivo com (p< 0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa credenciado pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer n° 1.908.982), sendo os preceitos éticos da resolucéo
CNS 466/2012 integralmente observados.

Resultados

Participaram da pesquisa 880 adolescentes, com media de idade de 13 anos (+1,22),
sendo que 52% eram do sexo feminino. Preencheram os critérios de Roma Il para CF 121
adolescentes, evidenciando uma prevaléncia 13,8%.

Os habitos intestinais dos adolescentes com constipacdo estdo descritos no Grafico 1.
EvacuacOes dolorosas, dificeis e/ou fezes endurecidas estiveram presentes em 74,8% dos
individuos com constipacdo. Retencdo de fezes foi encontrada em 60,4%; duas ou menos
evacuagOes por semana em 47,8%; sensacdo de evacuacao incompleta 34,1%; historia de fezes
gue entopem o vaso em 28,2% e incontinéncia fecal foi observada em 6,0% dos adolescentes

diagnosticados com CF.
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Gréfico 1: Habito intestinal de adolescentes com constipacdo funcional, Montes Claros, MG, Brasil,
2017 (n=121).

Quanto aos comportamentos relacionados a saude, 72,6% dos adolescentes
apresentaram consumo inadequado (abaixo do recomendado) de alimentos fonte de fibras
alimentares, 81,0% possuiam comportamento sedentario e 42,0% relataram n&do participar
ativamente das aulas de educacao fisica.

Na analise da AFRS, 94,3% dos adolescentes encontravam-se na zona de risco para
capacidade cardiorrespiratoria, 58,1% encontravam-se na zona de risco para resisténcia

abdominal e 24,4% dos adolescentes apresentaram excesso de peso (Tabela 1).



38

Tabela 01: Caracterizacdo dos adolescentes para Constipacdo Funcional, de acordo os fatores demograficos, comportamentos relacionados a satde e aptidao fisica e analise

bivariada em adolescentes de escolas municipais — Montes Claros - MG, Brasil, 2017 (n=880)

Com constipagédo Sem constipacao Amostra Total OR (1C95%) Ve|13|or
Fatores Demogréficos n % %a n % %a N % %a

Faixa Etaria > 13 anos 78 14,7 15,0 451 85,3 85,0 529 60,1 60,3 1,16 (1,01-1,33) 0,031
<12 anos 43 12,3 13,2 308 87,7 86,8 351 39,9 39,7 1,00
Feminino 75 16,4 16,2 382 83,6 838 457 519 52,0 1,41 (1,23-1,61)

Sexo ) <0,001
Masculino 46 109 12,1 377 89,1 879 423 48,1 48,0 1,00

Comportamentos Relacionados com a Saude

Consumo de alimentos fonte de Eibras Inadequado 102 16,0 16,5 537 84,0 835 639 726 748  2,38(1,98-2,88) <0,001
Adequado 19 79 76 222 921 924 241 27,4 2572 1,00

Comportamento Sedentrio SI[T‘I 99 139 147 614 86,1 85,3 713 81,0 788 1,18 (1,01-1,39) 0,052
Né&o 22 132 12,7 145 86,8 87,3 167 190 212 1,00

Participacdo ativa nas aulas de Educacéo Fisica N_ao 76 205 219 294 795 781 370 420 439 3,12 (2,72-3,59) <0,001
Sim 45 88 872 465 91,2 918 510 58,0 56,1 1,00

Aptidéo Fisica Relacionada a Saude

Capacidade Cardiorrespiratoria Zona de RI,SCO 111 134 133 719 86,6 86,7 830 943 931 0,42(0,34-0,52) <0,001
Zona Saudavel 10 20,0 26,6 40 80,0 734 50 57 69 1,00

Composicio Corporal (IMC) Excesso de Peso 30 140 17,2 185 86,0 82,8 215 244 241 1,35 (1,17-1,57) <0,001
Sem Excesso de Peso 91 13,7 133 574 86,3 86,7 665 75,6 75,9 1,00

Resisténcia Abdominal Zona de RI,SCO 80 15,7 16,5 431 84,3 835 511 58,1 591 1,60 (1,39-1,84) <0,001
Zona Saudavel 41 111 110 328 88,9 89,0 369 419 409 1,00

Legenda: OR= Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; a = percentual com correcéo pelo efeito de desenho
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No modelo ajustado de regressdo logistica, verificou-se que as variaveis que permaneceram
associados a CF foram consumo inadequado de alimentos fonte de fibras alimentares
(OR=2,28; 1C95%:1,89-2,76), comportamento sedentario (OR=1,30; 1C95:1,09-1,58), ndo
participar ativamente das aulas de educacdo fisica (OR=2,94; 1C95%:2,54-3,40), excesso de
peso (OR=1,36; 1C95%:1,17-1,60) e zona de risco para resisténcia abdominal (OR=1,38;

1C95%:1,19-1,60). Os resultados dos fatores associados estdo indicados na Tabela 02.

Tabela 02. Modelo Ajustado de Constipagdo Funcional e fatores associados em adolescentes de escolas
municipais — Montes Claros - MG, Brasil, 2017 (n=880).

Variaveis ORa (IC95%) /A"

Consumo de alimentos fonte de Fibras Inadequado 2,28 (1,89-2,76) <0,001
Adequado 1,00

Comportamento Sedentario S|[n 1,30 (1,09-1,58) 0,003
Né&o 1,00

Participacdo ativa nas aulas de Educacdo Fisica N_ao 2,94 (2,54-3,40) <0,001
Sim 1,00

Composicao Corporal (IMC) Excesso de peso 1,36 (1,17-1,60) <0,001
Sem excesso de peso 1,00

Resisténcia Abdominal Zona de “S,CO 1,38 (1,19-1,60) <0,001
Zona Saudavel 1,00

Legenda: ORa = Modelo Ajustado da Regresséo Logistica; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.

Discussao

Elevada prevaléncia de CF foi verificada entre os adolescentes avaliados, mas inferior
a estudo em Sao Jose dos Campos, Sdo Paulo (18,2%) [16]. Em outros paises, estudos realizados
nessa populacdo de adolescentes, que também utilizaram o Roma Il como instrumento para
definicdo da CF, evidenciaram prevaléncias superiores como na Indonésia (18,3%) [3], na
Nigéria (27%) [24], e no Sri Lanka (15,4%) [2] e ligeiramente inferiores como observado em
adolescentes da regido Mediterraneo - Europa (13,1%) [25]. O percentual de adolescentes
constipados aponta para a necessidade de que o problema seja rotineiramente avaliado e
monitorado pelos profissionais da saude, possibilitando orientacdes preventivas e intervencao

precoce. Orientacdes e intervencgdes oportunas sdo de fundamental importancia no tratamento
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da CF, uma vez que a maioria desses adolescentes com constipacdo crénica responderdo ao
tratamento médico, entretanto, aproximadamente 25% poderdo apresentar sintomas até a vida
adulta [7].

Diversas condic¢des contribuem para a variagdo na prevaléncia da CF registrada nos
estudos que abordam adolescentes [4, 5]. As mais evidentes sdo as especificidades
metodoldgicas, as diferencas nas definicdes usadas para CF [2-5], os contrastes socioculturais,
como diferengas na dieta e nos padrfes comportamentais para cada regido, o perfil
socioecondmico e o sistema local de saude, que podem interferir nas condi¢des de salde da
populacdo [3, 4, 25]. E ainda, pode existir uma diferenca no potencial genético para
desenvolvimento de constipacao nessas populages [3, 10, 25].

Considerando as caracteristicas dos habitos intestinais dos adolescentes com CF, foram
mais frequentes: evacuacOes dolorosas, dificeis e/ou fezes endurecidas e retencdo de fezes,
semelhante a estudo no Ird, embora esse estudo tenha encontrado valores maiores [9]. Ressalta-
se, ainda, que a incontinéncia fecal foi observada apenas nos adolescentes diagnosticados com
CF. Incontinéncia fecal é uma consequéncia comum da CF e esta relacionada a altas taxas de
problemas emocionais / comportamentais e eventos estressantes [8].

Em relacdo aos fatores associados, os adolescentes avaliados neste estudo com CF
tiveram um consumo inadequado de frutas, verduras e legumes. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos anteriores [14, 17]. O consumo regular de fibras alimentares é apontado
pela Organizacdo Mundial da Satude como fator de protecéo e de prevencédo de doencas cronicas
[26]. As fibras exercem um efeito benéfico para evitar a constipa¢do como resultado do aumento
do bolo fecal, de propriedades de retencdo de &gua, do aumento na producdo de bactérias e
gases do célon, com uma aceleracdo do transito colénico [27].

Dentro da analise da AFRS, um numero expressivo de adolescentes apresentou baixa
capacidade cardiorrespiratdria, e essa variavel ndo se mostrou associada a CF. A capacidade
cardiorrespiratdria estd diretamente relacionada ao nivel de participagdo em esportes e
atividades fisicas moderadas a vigorosas [28]. Apesar do amplo conhecimento acerca dos
beneficios da atividade fisica para a saude, a pratica de atividade fisica na adolescéncia tem
diminuindo com o passar do tempo [13, 29].

Em contrapartida, constatou-se associacdo entre CF e ndo participar ativamente das
aulas de educacéo fisica. Sendo consistente com estudos que utilizaram o autorrelato, como
uma medida indireta, para avaliar o nivel de atividade fisica [7, 17, 18]. E importante salientar

que a Educacdo Fisica escolar ndo contempla o nivel de atividade fisica recomendado pela OMS
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para adolescentes [28]. Embora, ndo se descarte a possibilidade de viés de causalidade reversa,
uma das explicacbes para tal achado pode consistir no fato de que as aulas constituem
oportunidade para interacdo social e formacdo de vinculos de amizade, ocasionando um bom
impacto na saude mental que pode influenciar positivamente o funcionamento intestinal [2, 29].
A importancia das interagdes cérebro-intestinais na fisiopatologia dos distarbios funcionais da
defecacdo é cada vez mais reconhecida, e os fatores psicossociais podem afetar diretamente a
prevaléncia encontrada [2, 4].

Paralelamente a reducdo do nivel de atividade fisica, observa-se também que a
populacdo jovem esta mais exposta aos chamados comportamentos sedentérios [13, 29, 30].
Neste estudo, constatou-se a associacdo da CF com comportamento sedentario, em
concordancia com estudos realizados em outros paises [7, 14]. O comportamento sedentario €
visto como um problema mundial que causa sérios prejuizos a satde [13]. Na ultima década, o
uso de midia digital pelos adolescentes aumentou progressivamente, sendo cada vez mais
comum o uso de mais de um dispositivo eletrénico simultaneamente, tornando-os mais expostos
ao comportamento sedentario [30].

A CF se mostrou associada ao excesso de peso, sendo compativel com um estudo de
base populacional conduzido nos EUA [19]. A fisiopatologia da associacdo entre a CF e
sobrepeso/obesidade é pouco explorada. Fatores como ingestdo alimentar, atividade fisica,
microbiota intestinal e fatores socioeconémicos podem desempenhar um papel na fisiopatologia
de ambos os transtornos [17]. Além do mais, a adolescéncia € considerada um periodo de
transformacGes fisiologicas e mudangas psicossociais, 0 que contribui para a adogdo de habitos
alimentares inadequados, podendo constituir risco para constipacao e excesso de peso [16].

A resisténcia abdominal também se associou a CF. Confirmando o que era esperado,
entre os adolescentes que necessitavam melhorar este componente da aptidédo fisica, houve
maior proporgéo de adolescentes com CF. N&o foram encontrados estudos que investigassem
associacao entre resisténcia abdominal e CF. E plausivel supor que o fato daqueles que possuem
menor resisténcia abdominal apresentarem CF, pode se dar, devido uma fraqueza desta
musculatura, interferindo na evacuacdo. A defecacdo € um processo complexo que requer
envolvimento coordenado do sistema gastrointestinal, nervoso e musculo-esquelético [10]. Para
que aconteca a evacuacgdo, que é parte final deste processo, é necessario a contracdo voluntaria
dos musculos abdominais e simultaneo relaxamento da musculatura perineal [10]. A partir
disso, aponta-se a importancia deste componente da aptiddo fisica ser considerado em

programas de intervencgédo que tenham como objetivo a melhora da CF.
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Os resultados obtidos sugerem que a diminuicdo do comportamento sedentério e o
aumento da participacdo efetiva nas aulas de Educacao Fisica podem ser mais importantes para
o tratamento da constipacio do que o aumento da atividade fisica moderada / vigorosa. E
necessario que a préatica de atividade fisica dentro do ambiente escolar seja considerada uma
medida importante para os adolescentes, e parte integrante do processo de educacgéo. A escolha
do ambiente escolar para a promog¢éo de habitos de vida saudavel deve ser encorajada, por ser
um local de intenso convivio social, propicio para atividades educativas e para a participacdo
dos adolescentes nos cuidados a saude.

De acordo esses resultados e seguindo as recomendacdes das Sociedades Norte-
Americana e Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo em Pediatria
(NASPGHAN, ESPGHAN) a manutencdo de habitos de vida saudaveis com uma intervencéo
nutricional adequada, com consumo regular de fibras, controle do peso e atividade fisica normal
para a idade contribui para minimizar sintomas de CF entre os adolescentes [1], reduzindo a
necessidade do uso de métodos invasivos e desconfortaveis para tratamento [14].

Os resultados observados no presente estudo devem ser considerados a luz de algumas
limitacdes. O processo amostral, embora realizado de forma probabilistica, contemplou apenas
adolescentes da rede publica, limitando a extrapolacdo dos achados aos adolescentes do ensino
privado, que podem apresentar, por exemplo, caracteristicas socioecondémicas e culturais
diferentes que influenciam, em diversos aspectos, nas variaveis estudadas. Ainda, como
limitacdo, as variaveis comportamento sedentario e participacdo ativa nas aulas de educacéo
fisica foram abordadas pelo autorrelato, o que ndo permite estabelecer, com precisdo, estas
condigdes, necessitando de novos estudos que utilizem instrumentos de medi¢cdo mais precisos.
Destaca-se ainda o fato do presente estudo ter feito uso dos critérios Roma Il1, uma vez que, na
ocasido da coleta de dados, os mais recentes critérios Roma IV ndo estavam ainda disponiveis

e validados no Brasil.

Concluséao

A prevaléncia de CF em adolescentes de escolas municipais foi elevada. A CF esteve
associada ao consumo inadequado de alimentos fonte de fibras alimentares, ao comportamento
sedentério, a ndo participacdo ativa nas aulas de Educacéo Fisica, excesso de peso e resisténcia

abdominal. A associacdo com capacidade cardiorrespiratéria ndo foi observada. Esses
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resultados podem ser um auxilio ao planejamento da salde dos adolescentes, permitindo uma

melhor compreensdo dos varios fatores que predispdem ao desenvolvimento da CF.
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4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos
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4.2.3 Associagdo da constipacao intestinal com comportamento sedentario e praticas em aulas
de educagdo fisica em escolares. XVI1l1 Semana Brasileira do Aparelho Digestivo, SBAD, 2019.
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Resumo: Introdugao: A constipsgao intestinal vem se tormando um problema comum no
plblico infantil. Mas criancas, a constipag3o cronica est3 entre os dez problemas mais comuns
na pratica peditrica geral, frents 3 esse pressuposto toma-se assencial a investizac3o da
assodiagio da Cl com habitos comportamentais. Objetivo: Associar a prevalénda de
Constipacio Intestinal com comportamento sedentario & participagio em sulas de educcio
fisica de escolares matriculados &m escolas piblicas. Méetedo: Estudo de base populacional,
anzlitico, reslizado em 2017, com a populagso de ¥7.546 escolares matriculados em esoolas
publicas do municipio no Municipio de Montes Claros-MG. A selecio da amostra ocorrew em
Cois e:ti;'l:d. Inicizlmente, a5 Ezcolas Municipais foram selecionadas por conglomerados,
perfazendo um total de 13 escofas. Nz seg wenciz, foi selecionado alestoriaments um nimero
proporcicnal de escolares, obedecendo o criterio de estratificacio, conforme z idade. A coleta
de dados foi realizada por profissionais treinados. & varidvel desfecho constipag3o intestinal
foi avalizda por meio de guestionarios Roma Il & dassificados em sem constipagao & com
constipagan. 0 comportamento sedentario foi estimado pelo tempo sedentario de tela [assistic
TV + jogar videogame # uso de computador) 2 4 hidia, & = partidpaae nas aulss de educagao
fisica, por meio da pergunta, voce participa das aulas de educgao fisica? Os dados foram
anzlisados pelo programa Statistical Package for Social Scence [SPS5), vers3o 22.0. Empregou-
e 3 regress3o logistica hierdrquics pars analisar o comporamento sedentario & 3 participagdo
em sulas de educgio fisica assodados 5 constipagio intestinal. Resultados: Participaram E6D
escolares entre o 62 & o 92 ano. & media de idade foi de 13 anos [DP1,22) com varisgio de 11
3 18 anos, sendo 50,1% do sexo feminine, 16,7% apresentzram comportamento cedentario =
58% faziam aula de educagao fisica. & prevalencia de Constipacao Intestinal foi de 15,0%. Na
anzlise de regressio logistica sjustsda, spresentaram maiores chances de Constipacao
intestinal 35 crisngas que n3o participavam das sulas de educagio fisica (O =
0.353;1C55%:0,241-0.519) (p=0,001). Conclusio: & Constipagao Intestina] apresentou
prevaléncia consideravel, as criancas que nao participam das aulas de educagSo fisic
apresentaram maiores chances de serem oconstipadas. Frente 3 esses resultzdos, mudaingas

comportamentais tornam-se fundamentais para promover melhores habitos intestinais.
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4.2.4 Fecal incontinence and intestinal habit in students. 11 Congresso Internacional em
Ciéncias da Saude, |1 Congresso Internacional em Biotecnologia e | Congresso Internacional

em Cuidado Primario em Saude, 2019.
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4.2.5 Prevaléncia da constipacdo intestinal e da incontinéncia fecal em criancas e sua
coocorréncia In:13° Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo Montes Claros. Anais

FEPEG, 2019.

c‘
¢
-
"
-
&
=
¢
=~
&
-~
2
¢

4

ISSN: 1806-549X ? as FORUM

~FEPEG

AUNNELSIBASE WACONTE RANEDACE

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PREVALENCIA DA CONSTIPAGAO INTESTINAL E DA
INCONTINECIA FECAL EM CRIANGAS E SUA COOCORRENCIA com autoria de
JOAO VITOR COSTA MAIA, FABIANA APARECIDA MAIA BORBOREMA, VIVIANE
MAIA SANTOS, ALINE BRITO DE OLIVEIRA, ISABELA NEPOMUCENO SAPORI E
MIRIA RITA DUARTE e orientag3o de JOSIANE SANTOS BRANT ROCHA, foi submetido
e apresentado no formato de pdster no 13° FORUM DE ENSINO, PESQUISA,
EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes
Claros - Unimontes entre os dias 5 a 8 de novembro de 2019.

Montes Claros/MG, 8 de novembro de 2019

Codigo: aD3111ec-087b-4 1a7-8990-820810ebaséd
Verificag3o: http://www. 19.unimontes bricertificates/a06111ec-087b-4 137-8020-826810=babfd

- =

) 0.2 el e
L Ml Adsas /_, T\'L“‘

Prof, Antorio Alvmar Souza .~ Prof. llva Ruas de Abreu Pref. PwloEduardoGo'nesce Barcs

REITOR DA UNIMONTES o VICE-REITORA DA UNIMONTES PRO.REITOR DE EXTENSAO
E PRESIDENTE DO XIIl FEPEG
Apche:
MI Pesdinca
we% ﬂ & pIBID ,,@ 4
Unimentes woimveorint (GAQ) Ummentes  SAZE «  rapenon




51

4.3 Qualificacdo profissional dos servidores publicos no &mbito da Atencdo Priméria a saude
dos municipios da Macrorregiao do Norte de Minas Gerais como Organizador e Palestrante: 2°
Oficina de Cuidado Primario em Saude: Prevencdo, Deteccdo Precoce e Manejo de Doencas
Crénicas em Adolescentes. Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros, Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, Programa de Pos-graduacdo de Cuidado Primario em
Saude — Universidade Estadual de Montes Claros, 2019.
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4.5 Cartilha Constipagéo Intestinal.
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AJUDA MEDICA.

Converse com os seus pais e procure a Unidade
Basica de Saude mais préxima da sua casa.

Equipe técnica
Fabiana Aparecida Maia Borborema

Pediatra
Programa de P6s graduagdo em Cuidado Primério em Sadde
Josiane Santos Brant Rocha
Professora
Programa de Pos graduacdo em Cuidado Primdrio em Sadde

Prates.
Coordenador
Programa de Pds graduagao em Cuidado Primario em Satde

MiNAS i KD 0O
SUS+ A cerais g"‘-ﬂg’ ] FAﬁ%IG

CONSTIPAGHD

Ativar o Windows
‘Mordax Claros MG Acesse Configuragdes pa

aixar 1;'%3 Imprimir

PRECISAMOS FALAR SOBRE

CONSTIPACAO INTESTINAL

s, Pr de
de nao ter um grande Dor ou
conseguido cocdna dificuldade
fazer todo o barriga para fazer cocé
cocd. elou cocd muito

Fazer cocd

apenas uma ou
duas vezes po et
semana sanitario.

entope o

¥ = & V5
e ﬁ_‘ SRRy (,.:,‘g). L‘_. B

COMO TRATAR
CONSTIPACAO INTESTINAL

@ e R e e

- Comer frutas e vegetais todos os diasi %' o
‘o";

regutarmente.  FY-w._
[ _—
. S . g . g

L,tﬂi S “:l

Acesse Configl



54

5 CONCLUSOES

O estudo apresentou elevada prevaléncia de CF nos adolescentes. De acordo com os fatores
demograficos, a amostra investigada encontra-se predominantemente no sexo feminino,
possuem idade média de 13 anos. Apoés a realizagdo da analise multipla observou-se que 0s
adolescentes que apresentaram consumo inadequado de alimentos fonte de fibras alimentares,
comportamento sedentério, ndo participacdo ativa nas aulas de Educacdo Fisica, excesso de
peso e baixos niveis de resisténcia abdominal estiveram associados com CF. A associa¢do com

capacidade cardiorrespiratéria ndo foi observada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo é o primeiro a avaliar habitos intestinais em adolescentes inseridos nas escolas
municipais do Norte de Minas Gerais. Portanto, trazendo associagdes sobre a saude dos
adolescentes residentes em uma area emblematica e representativa da populacdo brasileira.
Contribui para a expansdo do conhecimento, quanto a importancia da avaliacdo e do
rastreamento da constipacdo funcional, nesta populacdo. O numero de adolescentes com
constipacéo funcional adverte para a importancia de se incentivar a adocao de habitos saudaveis
de vida, a reducdo do sedentarismo e pratica de atividade fisica, tanto no cenario escolar como
em outros espacos de convivéncia. O ambiente escolar deve ser estruturado para estimular o
estilo de vida saudavel, com a sensibilizacdo e capacitacdo dos professores e estudantes,
orientacdo nutricional e estimulo da pratica de exercicios fisicos durante as aulas de educacéo

fisica.
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APENDICES
APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -(Para pais e responsaveis pelos adolescentes)
Titulo da pesquisa: Avaliagdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas

Instituicdo promotora: UNIMONTES

Pesquisador responsavel: Prof° Nelma Maria Neves Antunes

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicagao
sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis ao participante e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de obesidade e sobrepeso, conhecer o padréo de consumo alimentar e os fatores de risco cardiovascular e avaliar
o0 impacto de uma proposta de educagdo nutricional entre adolescentes de escolas publicas em Montes Claros.
Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e afericdo das medidas antropométrica: peso, altura e
circunferéncia abdominal, medidas de pregas cutaneas e coleta de sangue em parte dos adolescentes. Justificativa:
As préticas alimentares inadequadas dos adolescentes, constituida de uma dieta rica em gorduras e agucares levam
ao aumento do risco de surgimento de doencgas crnicas ndo degenerativas, como a obesidade. Este habito esta
relacionado a repercussdo negativa na satde e na qualidade de vida do individuo nesta faixa etéaria, bem como na
sua fase adulta. Assim, ha uma necessidade crescente de intervengdes nutricionais de impacto neste publico.
Espera-se que a intervengdo nutricional realizada no ambiente escolar seja factivel e promissora, podendo resultar
em resultados positivos na modificagdo da alimentagdo dos adolescentes. Beneficios: O conhecimento da situagdo
e do impacto da educacdo nutricional na prevencdo da obesidade em adolescentes nas escolas municipais
subsidiara politicas de sadde. Desconfortos e riscos: A avaliacdo antropométrica ndo representa riscos
significativos para os adolescentes. Todas as medidas de biosseguranca serdo obedecidas para minimizar qualquer
risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve 0s riscos inerentes
ao procedimento e sera executada por profissional da rea com varios anos de experiéncia, 0 que minimiza 0s
riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdo treinados para antecipar
situacdes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las a0 maximo possivel. A pesquisa serd
imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua inten¢do, sem qualquer prejuizo para o
mesmo. Metodologia/procedimentos alternativos: ndo existem. Confidencialidade das informacgdes: Os dados
individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hip6tese. A investigacdo tem objetivo apenas cientifico. Assegura-
se assim, portanto o sigilo e confidencialidade dos dados. Compensacao/indenizacdo: ndo se aplica. Outras
informacGes pertinentes: Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar.
Se quiser mais informacgdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para: Prof® Nelma Maria Neves Antunes-(038)-
991154359. Consentimento: Lie entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
responsavel legal pelo menor, indicando meu consentimento para sua participacdo nesta pesquisa, até que eu decida
o0 contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pai/responsavel Assinatura do pai/responsavel Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
L

Assinatura da coordenadora da pesquisa Data

Nome do coordenador da pesquisa
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APENDICE B

Termo de Assentimento- (Para ser assinado pelos adolescentes)
Titulo da pesquisa: Avaliagdo nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de escolas publicas

Instituicdo promotora: UNIMONTES

Pesquisador responsavel: Prof® Nelma Maria Neves Antunes

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estdo disponiveis ao participante e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso, conhecer o padrdo de consumo alimentar e os fatores de risco
cardiovascular e avaliar o impacto de uma proposta de educacdo nutricional entre adolescentes de escolas
publicas em Montes Claros. Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e afericdo das medidas
antropométrica: peso, altura e circunferéncia abdominal, medidas de pregas cutaneas e coleta de sangue em
parte dos adolescentes. Justificativa: As praticas alimentares inadequadas dos adolescentes, constituida de uma
dieta rica em gorduras e agucares levam ao aumento do risco de surgimento de doencas cronicas ndo
degenerativas, como a obesidade. Este habito esta relacionado a repercussdo negativa na sadde e na qualidade
de vida do individuo nesta faixa etaria, bem como na sua fase adulta. Assim, hd uma necessidade crescente de
intervengbes nutricionais de impacto neste publico. Espera-se que a intervengdo nutricional realizada no
ambiente escolar seja factivel e promissora, podendo resultar em resultados positivos na modificacdo da habitos
dos adolescentes. Beneficios: O conhecimento da situagdo e do impacto da educagdo nutricional na prevencao
da obesidade em adolescentes nas escolas municipais subsidiara politicas de satde. Desconfortos e riscos: A
avaliagdo antropométrica ndo representa riscos significativos para os adolescentes. Todas as medidas de
biosseguranca serdo obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar
desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e seré executada por profissional
da &rea com vérios anos de experiéncia, 0 que minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os
pesquisadores e examinadores serdo treinados para antecipar situagdes que possam ser danosas e elimina-las ou
minimiza-las a0 maximo possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e
manifeste sua intencdo, sem qualquer prejuizo para 0 mesmo. Metodologia/procedimentos alternativos: néo
existem. Confidencialidade das informacgdes: Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigagao tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e confidencialidade
dos dados. Compensagdo/indenizacdo: ndo se aplica. Outras informagdes pertinentes: Vocé ndo serd
prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informacGes sobre o
nosso trabalho, por favor, ligue para: Prof®t Nelma Maria Neves Antunes — (038)-991154359 Consentimento:
Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dividas foram
respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu interesse
para sua participacdo nesta pesquisa. Entretanto, somente participarei se houver consentimento dos meus pais
OU responsaveis.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome do pai/responsavel Assinatura do pai/responsavel Data

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha Data

Assinatura da coordenadora da pesquisa Data

Nome do coordenador da pesquisa
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - '%‘W“m. o
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: SAUDE ESCOLAR: A‘MLIM;.&O NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR
ENTRE ADCQOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS

Pezquisador: Melma Maria Meves Antunes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63391416.9.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1908 952

Apresentagio do Projeto:

A populagdo em geral ndo apresenta bons habitos alimentares, o que predispde ac aumento da obesidade,
considerado grave problema de Salde Pablica. Entre oz adolescentes também & crescente o aumento do
excesso de peso, mas a situagdo ainda € desconhecida para os adolescentes no norte de Minas Gerais. Mo
presente projeto apresenta-se uma proposta de atividades avaliativas e de extensdo nas escolas voltadas a
adelescentes nos ditimes anes do ensino fundamental, com &nfase no levantamento da situaggo nutricicnal
& de risco cardiovascular, além de avaliagdo de estagio de mudanca de habitos alimentares e prevencéo da
obesidade e sobrepeso. A proposta sera desenvolvida com base no modelo transtedrico. Pretende-se
avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, de hipertensdo arterial e de outros fatores de risco
cardiovascular entre adolescentes de escolas plblicas da principal cidade da regido, com identificagao de
fatores de associados, seguindo-se um estudo de intervengdo educativa fundamentado em oficinas de
educacio nutricional, tomando um grupo de adolescentes como controle.

Objetivo da Pesquisa:
Estimar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, conhecer o padrio de consumo alimentar e os fatores de

risco cardiovascular e avaliar o impacto de uma proposta de educacdo nutricional entre

Enderego:  Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Pro® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 30401-080
UF: MG Municipio: MONTES CLARDS
Telefone: (38)3228-8180 Fax: (38)3220-8103 E-mail: smelocosta@gmal.com
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Continuagdo do Parecer: 1.908 982

adolescentes de escolas publicas em Montes Claros (MG).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Desconfortos e riscos: Essa pesquisa prevé riscos minimos. A avaliagio antropométrica ndo representa
riscos significatives para os adolescentes. Todas as medidas de biosseguranga serfo cbedecidas para
minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforio. A coleta de sangue
envalve os riscos inerentes ao procedimento & serd executada por profissional da drea com varios anos de
experiéncia, o gue minimiza os riscos (principalmente dor & hematoma local). Os pesquisadores e
examinadores serdo treinades para antecipar situagdes que possam ser danosas & elimind-las ou minimiza-
las a0 maximo possivel. & pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje & manifeste
sua intengio, sem gualquer prejuizo para o mesmo.

Beneficios: Diante da magnitude do problema da obesidade & de relevincia a proposta do presente projeto,
onde sera realizada interveng&o nutricional como estratégia de educagdo em salde para prevengdo da
obesidade em adolescentes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante gue trata do tema avaliagio nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termmos adequados.

Recomendagbes:

Inserir o enderego do CEP no TCLE e no TALE

Av. Dr. Rui Braga, s/n - Vila Mauricgia

Caixa Postal 126 - Reitoria

Pro-Reitoria de Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes,
Prédio 05- 2"andar.

CEP: 39401-089 - Montes Claros, MG, Brasil.

Apresentago de relatdric final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificag8o”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
) projeto respeita os preceitos éticos da pesquiza em seres humanos, sendo assim somos

Enderego:  Aw.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Pro®™ Darcy Rib

Bairro:  Vila Mauricéia CEF: 33.401-088
UF: MG Municipio: MOMTES CLAROS
Telefone: (38)3278-B180 Fax: (38)3Z2B-8103 E-mail: smelocosta@gmal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

Contnuagio do Parecer: 1.908 552

favordveis & aprovacdo do mesmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 28M2/2016 Acsito
do Projeto ROJETO_795633.pdf 16:26:40
Projeto Detalhado ! | Projeto_nutricac_adolescente_1.doc 28M22016 [Melma Maria Neves Acesito
Brochura 16:24:54 | Antunes
Investigador
Outros Termo_de_Concordancia_da_Instituicao| 201272016 |[Melma Maria Meves Aceito

.docx 222756 | Antunes
Outros Termo_de_concentimento.docx 1722016 | Nelma Maria Neves Aceito
16:18:13 | Antunes
TCLE/ Termeos de | Termo_de_assentimento.docx 17M212016 | Melma Maria Neves Acesito
Azzentimento 16:05:56 | Antunes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_projeto pdf 16/1M2016 | Nelma Maria Neves Aceito
14:46:07 [ Antunes
Outros Autorizacao_escolas. pdf 1512016 | Nelma Maria Neves Aceito
172644 | Antunes
Outros termo_de_responsabilidade pdf 052016 |Melma Maria Neves Aceito
224942 | Antunes
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
MONTES CLAROS, 06 de Feversiro de 2017
Assinado por:
SIMOMNE DE MELO COSTA
(Coordenador)
Enderego: Av.Cr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib
Bairro:  Vila Mauriceia CEP: 30401-080
UF: MG Municipio: MONTES CLARDS
Telefone: ([35)3270-5180 Fax: (3832228103 E-mail: smelocostag@gmail com
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ANEXO B

Autorizacao da Secretaria Municipal de Educacéo de Montes Claros-MG

g PREFEITURA DE MONTES CLAROS - MG

Secretaria Municipal de Educacdo

- —— ~
educamoc@yahoo.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO

Pelo presente Termo, a Secretaria Municipal de Educagao
autoriza a equipe técnica dos cursos de Medicina, Nutricdo e Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros(UNIMONTES), composta pelos
professores Antdnio Prates Caldeira, Lucinéia de Pinho, Geraldo Edson
Souza Guerra Junior, Nelma Maria Antues, José Henrique Duarte Pinto e
Paula Karoline Soares Farias, acompanhada pelos respectivos estagiarios,
a realizar projeto nas escolas da rede publica municipal, intitulado “Saude
Escolar: Avaliagao Nutricional e Risco Cardiovascular entre Adolescentes de
Escolas Publicas”.

A pesquisa sera realizada e esta autorizada a transcorrer
nas escolas municipais Afonso Salgado, Alcides Carvalho, Dominguinhos
Pereira, Vidinha Pires, Crisantino Borém, Geraldo Pereira de Souza, Jair
de Oliveira, Jason Caetano Il, Mestra Fininha, Maria de Lourdes Pinheiro,
Rotary Sao Luiz e Zizinha Ribeiro.

Em virtude do inicio do ano letivo de 2017, dos novos
gestores que estdo assumindo a diregéo de diversos educandarios municipais
neste primeiro ano da recém empossada administragdo municipal, a presente
autorizagao de pesquisa tem vigéncia autorizada para a partir do més de abril
de 2017.

Ressalvada que a entrada ao educandario esta
condicionada a prévio entendimento com a gestdo de cada um dos respectivos
educandarios quanto a observéncia das normas, regras e critérios internos da
rede municipal de ensino, disciplinados de forma a impedir que o
desenvolvimento do projeto ora autorizado implique em solugéo de continuidade
no processo de aprendizagem dos alunos.

Solicitamos, portanto, o devido apoio e atengéo de cada
gestor(a) dos educandarios acima identificados para auxiliar os profissionais
integrantes da equipe técnica da Unimontes no desenvolvimento do projeto.

Montes Claros, 24 de fevereiro de 2017

2 b

Benedito Paula Said
Secretéario Municipal de Educacéao

Enderego: Rua Francisco Coutinho, 457 - Bairro Augusta Mota - Cep 39403-219 - Tel. (38)3229-8383 - Fax - 3229-8352
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ANEXO C

Questionario de Identificagdo do (a) adolescente e perfil sociodemogréfico e

econdmica (PARTE 1- Identificagdo do aluno)

| - Identificac&o da escola

1-Nome:

2-Endereco:

3-Telefone:

[I- Identificagdo do formulario

4-Numero do formulario:

5-Iniciais do nome do(a) estudante:

6-Série que frequenta:

7-Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde
8-Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

BLOCO A - Identificacdo do(a) adolescente

Identificacdo da escola
1. Nome da Escola:

Identificacdo do(a) adolescente

2. Nome do(a) adolescente:

3. Série que frequenta:

4. Periodo:
1.()Manha 2.( ) Tarde

5. Género:
1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

6. Seu endereco:

7. Telefone:(_ ) - 1) -

8. Data de Nascimento: / / Idade:
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PARTE 2- QUESTIONARIO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

IlI- Questionério a ser respondido pelo responsavel pelo(a) estudante

9-Qual é a sua idade? anos

10-Qual é o seu sexo? () Masculino () Feminino

11-Qual é a sua cor ou raca?

( ) Preta () Parda (mulata ou morena) ( ) Amarela (descendéncia oriental)

( )Branca ( ) Indigena

12-Qual é o seu parentesco com o(a) estudante?

( )Pai ( ) Mae
( )lrméooulma ( ) Padastro/Madastra
() Avd ou Avo () Outro parentesco

13-Quem é o chefe da familia?

( )Pai ( ) Mae

( )Irméooulméa ( ) Padastro/Madastra
() Avd ou Avo () Outra pessoa

14-Qual é a escolaridade do chefe de familia?

() Analfabeto / Primério incompleto (até a 32 Série Fundamental)
() Primario completo (até a 42 Série Fundamental)

() Ginasial incompleto (ndo formou a 82 Série)

() Ginasial completo (Fundamental completo)

() Ensino médio ou segundo grau incompleto

() Ensino médio ou segundo grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

15-Quantos cdmodos tem sua casa? (contar todos: salas, quartos, cozinha,
banheiros, ect.) comodos

16-Sobre os itens abaixo, marque com um X quantos tem na sua casa:
Quantidade de itens

0 1 2 3 4 ou +

Televisdo
Radio
Banheiro
Automével
Empregada doméstica
mensalista
Maquina de lavar
Aparelho de DVD
Geladeira
Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)
Motocicleta
Computador
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17-A mée da crianca tem trabalho forade casa? ( ) Sim () Nao

18- A familia recebe algum beneficio do governo? (bolsa-familia, aposentadoria,
pensdo, etc.)
() Sim ( )Naéao

19-Sobre a saude da familia, considerando apenas pai, mae e irm&os:20-Algum
médico ja informou o diagndstico de “presséo alta” (considerando apenas pai, mae e
irmaos)?

() Sim ( )Néo

20- Algum médico ja informou o diagndstico de “problema do coragéo, angina, infarto
ou problema de coronarias” (considerando apenas pai, mae e irmaos)?

() Sim ( )Nao

21-Algum médico ja informou o diagnéstico de “diabetes” (considerando apenas pai,
mae e irmaos)? ( ) Sim () Nao

22-Algum médico ja informou o diagndstico de “colesterol aumentado” (considerando
apenas pai, mae e irmaos)? ( ) Sim () Nao

23-0 estudante tem algum problema de salde que necessita fazer controle
regularmente?
() Sim ( )Nao (setiver, oproblema é: )

24-Quando o(a) estudante ndo esta na escola, onde passa mais tempo?
( ) ajuda nas tarefas domésticas ( ) brinca em casa/na rua
() assiste TV ou usa computador ( ) pratica esportes recreativos/competitivos

25-Qual o meio de transporte normalmente utilizado, na maioria dos dias da semana,
para se deslocar de casa até a escola?
( )carro( )moto( )onibus ( )apé ( )bicicleta

26- Qual o tempo que normalmente gasta de casa até a escola?

BLOCO C Questionario de investigacado sobre alimentacdo do escolar do Programa
Nacional de Salde o Escolar (PENSE) — IBGE.

ALIMENTACAO
As préoximas perguntas referem-se a sua alimentagéo. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
outro lugar.

21. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijao?
1. ( ) Nao comi feijdo nos ultimos sete dias
2. () 1 dia nos ultimos sete dias
3. () 2 dias nos ultimos sete dias
4. () 3 dias nos ultimos sete dias ]
5. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias
6. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias
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7
8.

. () 6 dias nos ultimos sete dias
( ) Todos os dias nos ultimos sete dias

22. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgados fritos?

O~NO O, WDNBE
e N N N N N N

Exemplo: batata frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos
como coxinha, quibe frito, pastel frito, etc.

N&o comi salgados fritos nos ultimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete dias

)
)
)
)
)
)
)
)

23. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu hambdlrguer,

1
2
3
4
5
6
7
8

salsicha, mortadela, salame, presunto, nuggets ou linguica?

) N&o comi nenhum desses alimentos nos ultimos sete dias
) 1 dia nos ultimos sete dias

) 2 dias nos ultimos sete dias

) 3 dias nos ultimos sete dias

) 4 dias nos ultimos sete dias

) 5 dias nos ultimos sete dias

) 6 dias nos ultimos sete dias

) Todos os dias nos ultimos sete dias

(
(
(
(
(
(
(
(

24. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo menos um tipo

ONO O WDN PR

de legume ou verdura crus ou cozidos? Exemplo: couve, tomate, alface,
abdbora, chuchu, brocolis, espinafre, etc. Nao inclua batata e mandioca.

. () N&o comi legumes ou verduras nos ultimos sete dias

. () 1 dia nos ultimos sete dias

. ( ) 2 dias nos ultimos sete dias

. () 3 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias

. () 5 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 6 dias nos ultimos sete dias

. () Todos os dias nos ultimos sete dias

25. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu biscoito peta,

O~NO UL WN PP

bolacha cream cracker, bolacha salpet, p&o de queijo, etc?

. () Nao comi biscoitos salgados ou bolachas salgadas nos ultimos sete dias
. () 1 dia nos ultimos sete dias

. ( ) 2 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 3 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 6 dias nos ultimos sete dias

. () Todos os dias nos ultimos sete dias
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26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu biscoito doce frito,
bolacha maisena, bolacha recheada, etc?

. () Nao comi biscoitos doces ou bolachas doces nos ultimos sete dias

. () 1 dia nos ultimos sete dias

. ( ) 2 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 3 dias nos ultimos sete dias

. () 4 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias

. () 6 dias nos ultimos sete dias

. ( ) Todos os dias nos ultimos sete dias

CO~NO UL WNPE

27. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgadinho de
pacote ou batata frita de pacote?
1. () Nao comi salgadinho de pacote ou batata frita de pacote nos ultimos
sete dias
. () 1 dia nos ultimos sete dias
. ( ) 2 dias nos ultimos sete dias
. () 3 dias nos ultimos sete dias
. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias
. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias
. () 6 dias nos ultimos sete dias
. ( ) Todos os dias nos ultimos sete dias

coO~NO A~ WN

28. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas (doces,
balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

. ( ) Nao comi guloseimas nos ultimos 7 dias

. () 1 dia nos dltimos sete dias

. () 2 dias nos ultimos sete dias

. () 3 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias

. () 5 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 6 dias nos ultimos sete dias

. () Todos os dias nos ultimos sete dias

O ~NO UL WN PP

29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

. () Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos ultimos sete dias

. () 1 dia nos ultimos sete dias

. () 2 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 3 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 6 dias nos ultimos sete dias

( ) Todos os dias nos ultimos sete dias

~NOoO A~ WNPRE

30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou leite? (Excluir “leite”
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de soja e considerar, por exemplo, leite com café ou chocolate, vitamina,
mingau)

. () N&o tomei leite nos ultimos sete dias L]
. ( ) 1 dia nos ultimos sete dias

. () 2 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 3 dias nos ultimos sete dias

. () 4 dias nos ultimos sete dias

. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias

. () 6 dias nos ultimos sete dias

( ) Todos os dias nos ultimos sete dias

~No o WNBE

31. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou refrigerante?
1. ( ) Nao tomei refrigerante nos ultimos sete dias
2. ( ) 1 dia nos ultimos sete dias
3. () 2 dias nos ultimos sete dias
4. () 3 dias nos ultimos sete dias [ 1]
5. ( ) 4 dias nos ultimos sete dias
6. ( ) 5 dias nos ultimos sete dias
7. ( ) 6 dias nos ultimos sete dias
() Todos os dias nos ultimos sete dias

Questionario sobre Sintomas Gastrointestinais Pediatricos — Versao Roma lll

Esta secdo pergunta sobre 0os seus movimentos intestinais. HA muitas palavras para

evacuacodes, como "fazer cocd", "fezes", e "ir ao banheiro para o nimero 2." Sua familia pode
usar outra palavra especial guando falam de cocé.

2. Nos ultimos 2 meses, quantas vezes vocé geralmente fez coc6?
) 2 vezes por semana ou menos

) 3 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 3 vezes por dia

mais que 3 vezes por dia

3
1
2
3
4
5
6 eu nao sei

(
- (
(
- (
(
- (

N N N N

3. Nos ultimos 2 meses, como era o0 seu cocd?
muito endurecido

endurecido

nao tdo endurecido e nao tdo macio

macias ou muito amolecidas

aquosas

depende (meu coc6 nem sempre € 0 mesmo)

€eu nao sei

NookhwdE®
e L N N N N
—_—— e Z

33. Se seu cocb era normalmente endurecido, por quanto tempo ele ficou endurecido?
1. ( ) menos de um més
2.( ) um més

3. ( ) dois meses

4. () trés ou mais meses
5. ( ) ndo era endurecido

34. Nos ultimos 2 meses, doeu quando vocé fez cocd?
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1.( ) Nao
2.()Sim
35. Nos ultimos 2 meses, vocé teve um coc que era tdo grande que entupiu o
banheiro?
1.( ) Néao
2.( ) Sim

36. Um profissional de saude ja examinou vocé e disse que vocé tinha um enorme
cocd no seu abdémen?

1. () Nao

2.( ) Sim

37. Alguns alunos prendem seu cocd mesmo quando ha um banheiro disponivel. Eles
fazem isso endurecendo seus corpos ou cruzando suas pernas. Nos Ultimos 2 meses,
enquanto estava em casa, quantas vezes vocé tentou prender a evacuagao?

1. ( ) nunca

2. ( ) uma atrés vezes por més

3. ( ) uma vez por semana

4. () vérias vezes por semana

5. ( ) todos os dias

38. Nos ultimos 2 meses, com que frequéncia a sua roupa intima estava manchada
ou suja com coc6?

1. ( ) nunca

2. ( ) menos que uma vez por més

3. ( ) uma atrés vezes por més

4. () umavez por semana

5. () vérias vezes por semana

6. ( ) todos os dias

39. Quando vocé manchou ou sujou a roupa intima, quanto estava manchado ou sujo
(quantidade)?

1. ( ) Aroupa intima estava apenas manchada (sem coc6)
2. () Pequena quantidade de cocd na roupa intima (menos que um cocd inteiro)
3. () Grande quantidade de coc6 na roupa intima (um cocb inteiro)

0. Por quanto tempo vocé manchou ou sujou a roupa intima?
. ( ) um més ou menos
.( ) 2 meses

.( ) 3meses

.( )4 allmeses

. ( ) um ano ou mais

GarwWNEF D
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Circule um
ndmero para sua | Nunca | De vez em |Ocasionalmente|A maior parte| Sempre
resposta a cada guando do tempo
pergunta abaixo.

Nos ultimos 2
meses com qual
freauéncia?

41. Vocé teve que [
correr para o
banheiro para

fazer coc6?

42. Vocé teve que
esforcar-se para
fazer um coco
sair?

43. Vocé ]
apresentou muco
ou secrecao 0 1 2 3 4
(branco,
amarelado ou

44, VVocé teve
uma sensacao de ]
nao ter terminado

de fazer coco 0 1 2 3 4

(como se
houvesse mais
cocd que nao iria
sair)?

Questionario sobre atividade fisica regular - PAQ-C

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE
DIAS (nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca que facam
vocé suar ou que fagcam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como
pigue), saltos, corrida e outros, que faca vocé se sentir ofegante.

45. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacéo Fisica, o quanto vocé foi ativo)
jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?

1. ( ) Eu néo fago as aulas
2. ( ) Raramente.

3. ( ) Algumas vezes

4. ( ) Frequentemente

5. () Sempre

46. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

1. ( ) Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
2. () Ficou em pé, parado ou andou
3. ( ) Correu ou jogou um pouco

4. () Correu ou jogou um bocado
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5. ( ) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

47. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almoco (além
de almocar)?

1. () Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
2. () Ficou em pé, parado ou andou

3. () Correu ou jogou um pouco

4. ( ) Correu ou jogou um bocado

5. ( ) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

48. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacé&o Fisica, o quanto vocé foi ativo)
jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?

1. () Eu néo faco as aulas

2. ( ) Raramente.

3. ( ) Algumas vezes

4. () Frequentemente

5. () Sempre

49. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?
1. () Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
2. () Ficou em pé, parado ou andou

3. ( ) Correu ou jogou um pouco

4. ( ) Correu ou jogou um bocado

5. () Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

50. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almogo
(além de almocar)?

1. ( ) Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
2. ( ) Ficou em pé, parado ou andou

3. () Correu ou jogou um pouco

4. ( ) Correu ou jogou um bocado

5. () Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo
51. Em média quantas horas vocé assiste televisao por dia? HORAS

52. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danca,
ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

1. ( ) Nenhum dia

2. () 1 vez na semana passada

3. () 2 ou 3 vezes na semana passada
4.()

5.()

4 vezes na semana passada
5 vezes na semana passada

53. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana
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passada)? Se sim, quantas vezes?

**Marque apenas um X por atividade**
0 1-2 3-4 5-6 7X ou +
Saltos 1.() 1.() 1.() 1.() 1.()
Atividade no 2.() 2.() 2.() 2.() 2.()
parquet ou
playground
Pique
Caminhada
Andar de
biscicleta
Correr ou trotar
Ginastica
aerdbica
Natagéo
Danca
Andar de skate
Futebol
Voleibol
Basquete
Queimada
Outros
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54. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos
em gue vocé foi muito ativo, A NOITE?

1. ( ) Nenhum dia

2. ( ) 1 vez na semana passada

3.( ) 2 ou 3vezes na semana passada

4. () 4 ou Svezes na semana passada

5. ( ) 6 ou 7 vezes na semana passada

55. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte,
danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

1. ( ) Nenhum dia

2. ( ) 1 vez na semana passada

3. () 2 ou 3 vezes na semana passada
4. () 4 ou Svezes na semana passada
5. ( ) 6 ou 7 vezes na semana passada

56. Qual das opc¢des abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias? **Leia TODAS
as 5 afirmativas antes de decidir qual € a melhor opgéo**

1.( ) Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem
pouco esforco fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogame)

2.( ) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Gltima semana) durante o meu
tempo livre (ex. Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica
aerbbica)

3.( ) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)
4.( ) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana
passada)
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5. () Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada
(7 ou mais vezes)

57. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como VOcé se
considera?

1. ( ) Muito mais em forma

2. ( ) Mais em forma

3. () lgualmente em forma

4. ( ) Menos em forma

5. ( ) Completamente fora de forma

58. Vocé teve algum problema de salde na semana passada que impediu que vocé
fosse normalmente ativo?

1. ( ) Sim, Se sim o que impediu vocé de ser normalmente ativo?

2.() Nao

59. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vOcé se
classifica em fungéo da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

1. ( ) Eu fui muito menos ativo que os outros

2. () Eu fui um pouco menos ativo que 0s outros

3. () Eu fui igualmente ativo Eu fui um pouco mais ativo que 0s outros
4. () Eu fui muito mais ativo que os outros

60. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca
ou outra atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma | Algumas | Poucas Diversas Muitas

vez vezes vezes vezes vezes
Segunda 1.(0) 1.() 1.(0) 1.() 1.() [ ]
Terca 2.() 2.() 2.() 2.() 2.() [ ]
Quarta 3.() 3.() 3.() 3.() 3.() [ ]
Quinta 4.() 4.() 4.() 4.() 4.() [ ]
Sexta 5.() 5.() 5.() 5.() 5.() [ ]
Sébado 6.() 6.() 6.() 6.() 6.() [ ]
Domingo 7.0) 7.0) 7.0) 7.(0) 7.(0) [ ]
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