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RESUMO

Com o desenvolvimento da populacdo e a modernizacdo dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, muitas mudancas aconteceram e influenciaram diretamente nas escolhas
dos adolescentes, onde estes em alguns momentos passaram a adotar habitos de vida ndo
adequados, que futuramente poderao trazer efeitos prejudicais a sua saude. Assim, objetivou-
se analisar a frequéncia dos componentes da Sindrome Metabdlica em adolescentes das
escolas publicas de Picos- Pl. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado com
716 adolescentes entre 10 a 19 anos de escolas publicas municipais e estaduais de Picos-Pl.
No primeiro momento 0s estudantes preencheram um instrumento contendo dados
socioeconémicos, e relacionados a pratica de atividade fisica. No segundo momento foram
avaliados dados antropométricos como peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal e verificada a pressdo arterial, foram realizadas coletas sanguineas por um
laboratdrio especializado, respeitando o jejum de doze horas, para glicemia venosa,
triglicerideos e High Density Level - colesterol. Para o diagnéstico de Sindrome Metabdlica
utilizou-se a proposta adaptada para adolescentes. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n°
853.499. Dos avaliados desses 61,3% eram do sexo feminino. A faixa etaria mais presente foi
de 10 a 14 anos, com 66,8%. Quanto a cor auto referida 50,1% eram pardos. Ao se avaliar a
classe econdmica 68,9% estavam na classe C. Em relacdo a atividade fisica, 36,9% eram
sedentérios. Em relacdo aos componentes da sindrome, a circunferéncia abdominal esteve
aumentada em 6,4% do sexo feminino e a Pressdo Arterial Média com 9,1%. A glicemia
venosa esteve elevada em apenas 0,1% e os triglicerideos em 15,8%. O HDL este baixo em
21,2% da amostra. A prevaléncia da Sindrome Metabolica foi de 3% nos adolescentes. Dos
individuos pesquisados, 20 tinham 3 componentes e apenas 3 adolescentes possuiam 4. A
Sindrome Metabdlica teve um valor significante relacionada com o sexo e a faixa etéria (p=
0,026 e p= 0,047). Com base nos resultados pode-se concluir que uma parcela dos
adolescentes evidenciaram a presenca de componentes para o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica. As escolas e a Estratégia de Saude da Familia tem um importante papel no apoio

a estes publico, garantindo as condicdes de salde adequada através de estratégias preventivas.

Palavras-chave: Fatores de risco. Sindrome X Metabdlica. Adolescentes.



ABSTRACT

With the development of the population and the modernization of developed and developing
countries, many changes have taken place and directly influenced the choices of adolescents,
where they at times have adopted inadequate living habits, which may eventually bring
harmful effects to your health. Thus aimed to analyze the frequency of the metabolic
syndrome components in adolescents from public schools in Picos- IP. It is a descriptive and
cross-sectional study, conducted with 716 adolescents aged 10 to 19 years of municipal and
state public schools in Picos-Pl. At first the students filled an instrument containing socio-
economic data, and related to physical activity. In the second phase were evaluated
anthropometric data such as weight, height, body mass index and waist circumference and
checked blood pressure, blood samples were collected by a specialized laboratory, respecting
the fasting for twelve hours to venous blood glucose, triglycerides and High Density Level -
cholesterol. For the diagnosis of metabolic syndrome we used the proposal adapted to
adolescents. The project was approved by the Ethics Committee in Research with Human
Beings of the Federal University of Piaui, in the opinion No. 853,499. The assessed these
61.3% were female. The more this age group was 10-14 years with 66.8%. As for color self-
reported 50.1% were brown. When assessing the economy class 68.9% were in class C.
Regarding physical activity, 36.9 % were sedentary. Regarding the components of the
syndrome, waist circumference was increased by 6.4 % females and Average Blood Pressure
with 9.1% . Venous blood glucose was elevated in only 0.1 % and 15.8% triglycerides. The
HDL this low in 21.2 % of the sample . The prevalence of metabolic syndrome was 3 % in
adolescents. Of the individuals surveyed , 20 had only 3 components and 3 teenagers had 4.
The metabolic syndrome had a significant value related to sex and age ( p = 0.026 and p =
0.047) . Based on the results it can be concluded that a portion of the adolescents reported the
presence of components for the development of Metabolic Syndrome. Schools and the Family
Health Strategy has an important role in supporting these public, ensuring the conditions for

adequate health through preventive strategies.

Keywords: Risk factors. Metabolic Syndrome X. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da populacéo e a modernizagdo dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, muitas mudancas aconteceram e influenciaram diretamente nas
escolhas dos adolescentes, onde estes em alguns momentos passaram a adotar habitos de vida
ndo adequados, que futuramente poderdo trazer efeitos prejudicais a sua saude. Isso se da ao
facil e pratico acesso a uma alimentacdo hipercaldrica, de alta densidade gordurosa, associada
ao sedentarismo, levando ao excesso de peso, obesidade e outros fatores de risco, que serdo
componentes para doencas cronicas, como a Sindrome Metabolica.

A adolescéncia é uma fase caracterizada por mudancas fisicas e psicologicas
muito vigorosas. E nessa momento que o corpo sofre diversas alteragdes corporais, hormonais
e comportamentais, ou seja, 0 marco da transicdo entre a infancia e a idade adulta. Para o
Ministério da Sadde (MS) (2010), a fase entre 10 e 19 anos corresponde a adolescéncia.. E
nessa faixa etéria onde a prevaléncia de excesso de peso estd aumentando cada vez mais. Com
IS0, as crescentes taxas de obesidade entre criancas e adolescentes tém levado ao aumento
simultaneo dos fatores presentes no diagnostico da Sindrome Metabdlica.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) (2012) estima que cerca de 50 a 75% da
populagdo mundial possua sobrepeso e estudos populacionais realizados no Brasil mostram
que o pais tem acompanhado essa tendéncia. A obesidade infantil e adolescéncia esta
estreitamente ligada a obesidade na vida adulta e adolescentes obesos tém grande chance de
se tornarem adultos obesos (PINHO et al., 2012).

No Brasil, também vem ocorrendo um fenbmeno de mudanc¢a nutricional nas
ultimas décadas. Onde no Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) tem evidenciado uma
queda apreciavel na prevaléncia dos desnutridos e um aumento expressivo no excesso de
peso, sendo que nas regides Sudeste e Nordeste, em 10 anos, as taxas de sobrepeso
aumentaram 0,5% ao ano, e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade evoluiu de 4,15% para
13,9% (DAMIANI et al., 2011).

A presenca da obesidade aliada & Sindrome Metabdlica (SM) € um fator essencial
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O
sobrepeso e a obesidade estdo ligada a uma disfuncdo metabolica que se alastra na vida adulta
oferecendo maior risco de acréscimo do metabolismo da glicose (intolerancia a glicose ou
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina ou diabetes), dislipidemia (triglicerideos altos e
HDL-—colesterol baixo) e hipertenséo arterial, que séo fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas crénicas como o diabetes melittus tipo 2 e as doencas cardiovasculares (SILVA et
al., 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Inf%C3%A2ncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
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A SM ¢é diagnosticada através da combinagdo de trés ou mais dos seguintes
componentes, identificados como fatores de risco cardiovascular a saber: deposicéo central de
gordura, triglicerideos elevados, baixos niveis do colesterol de lipoproteinas de alta densidade
HDL, pressdo arterial e glicemia de jejum elevadas. A International Diabetes Federation
(IDF) exige a presenca de obesidade abdominal e mais dois fatores. Para a OMS, é preciso ter
resisténcia a insulina e mais dois fatores, enquanto que para o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel (NCEP-ATP I1l), é necessaria a presenca de no minimo trés
de cinco fatores (MACARINI et al., 2013).

No entanto, Cook et al. (2003), adaptaram do critério do (NCEP-ATP III) e
propuseram como definicdo de sindrome metabolica em populagdes pediatricas a presenca de
trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal > percentil 90, glicemia de jejum >
110mg/dL, triglicerideos > 100mg/dL, HDL-colesterol < 40mg/dL e pressdo arterial >
percentil 90 ajustados para idade, sexo e percentil de altura.

A obesidade e a SM € considerado um problema para salde publica, pois percebe-
se 0 aumento na populacdo, principalmente entre 0s jovens, 0 que acarretard mais acOes de
salde, prevencdo, procedimentos, servicos de saude, depositando uma sobrecarga de desafios
para a atencdo primaria, no intuito da prevencdo, ja que, se ndo for controlada haverd um
aumento morbimortalidade e diminui¢do da expectativa de vida.

Com o aumento do nimero de adolescentes com obesidade e SM, surge a
necessidade de identificar e quantificar os fatores de risco para depois implementar ac6es
educativas, para atuar de forma preventiva, no controle e combate a essa patologia, que cada
vez mais esta aumentando e se tornando um problema de salde publica, exigindo dos servicos
de satide uma sobrecarga e um alto gasto para o Sistema Unico de Salde, por ser fatores
contribuintes para o surgimento de doencas cardiovasculares.

A adocdo de medidas preventivas é de grande importancia para a diminuicao
desses riscos. O enfermeiro pode atuar juntamente com o NASF de forma efetiva com a
criagdo de algumas medidas e ac¢Oes educativas, nas escolas, por 0 maior tempo em que eles
passam, estimulando uma melhoria na qualidade de vida, incentivando habitos para combater
o controle de peso e desenvolver atividades fisicas obtendo assim éxito nos valores normais

dos componentes da Sindrome Metabolica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a frequéncia dos componentes da Sindrome Metabdlica em adolescentes

das escolas publicas de Picos- PlI.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil socioecondmico e de estilo de vida dos participantes;
e Avaliar a frequéncia dos componentes isolados da Sindrome Metabdlica;
e ldentificar a estratificacdo dos componentes da Sindrome Metabdlica com 0s

estilo de vida e dados socioecondmicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os componentes da Sindrome metabdlica estdo sendo desenvolvida cada vez mais
devido ao excesso de peso na infancia e na adolescéncia levando até a vida adulta que sé@o
fatores de risco para o desenvolvimento da alteracdo do metabolismo como: glicose
(resisténcia a insulina ou diabetes), dislipidemia (triglicerideos altos e HDL-colesterol baixo)
e hipertensdo arterial, que séo fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
como o diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares.

Isso ocorre devido as consequéncias adversas a salide em longo e curto prazo que
leva vérios indicadores marcadores para o distlrbio metabdlico como esses podemos citar: a
dieta pobre em frutas e vegetais, histéria familiar, tabagismo, sedentarismo e o tabagismo.

A obesidade abdominal, dislipidemias (Triglicérides e HDL-c alterados), Presséo
Arterial e Glicemia de Jejum elevada. Esses fatores sdo avaliados tanto em adultos como em
adolescentes para diagnosticar a Sindrome Metabolica no qual seus valores sdo adaptados
para a idade e sexo.

No inicio deste capitulo sera apresentado a Sindrome Metabdlica no qual abordara
nesse contexto o conceito, obesidade, excesso de peso, epidemiologia e diagndstico. Em
seguida, serdo apresentado os componentes da SM: Obesidade Abdominal, Triglicérides,
HDL-colesterol, Glicemia de Jejum elevada e Pressao arterial.

3.1 Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica é um transtorno representado por um conjunto de fatores
tais como hipertensdo arterial, deposicdo central de gordura, dislipidemia (triglicérides
elevados e HDL-colesterol reduzido). No qual isso resulta em anomalias antropométricas,
fisiol6gicas aumentando os riscos para doengas cardiovasculares com isso existe uma grande
preocupacdo com o indice de adolescentes com excesso de peso quem vem crescendo cada
vez mais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Levando uma predominancia de obesidade na infancia e na adolescéncia crescer
rapidamente e representa um problema de saude publica. Essa fase da adolescéncia é um dos
periodos criticos para o inicio ou a persisténcia da obesidade e para o desenvolvimento de
suas complicagdes. Os fatores genético levam também ao desenvolvimento da obesidade,

estudos destacam fatores ambientais e comportamentais como a diminuigédo da atividade fisica
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com aumento de atividades sedentarias associados ao maior consumo de alimentos como
principais causas do aumento da prevaléncia da obesidade (LAVRADOR et al., 2011).

O excesso de peso € uma doenca que acontece em todo e em qualquer lugar do
mundo com a prevaléncia crescente e que, atualmente, assume carater epidemioldgico, como
um dos principais problemas de saude publica na sociedade Contemporanea. Essas
estimativas contemporaneas demonstram que, nos Estados Unidos, a SM afeta 22% de sua
populacdo adulta e 4,2% dos adolescentes entre 12 e 16 anos de idade. No Brasil, a
prevaléncia da SM encontrada recentemente entre adultos foi de 21,6% e 29,8%, no entanto,
ainda sdo escassos estudos sobre a prevaléncia (STABELLINI NETO et al. , 2012).

Nas ultimas trés décadas, em populacfes jovens de diferentes paises tém se
observado um rapido crescimento quanto a relacdo na prevaléncia de sobrepeso/obesidade.
Nos EUA, a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes foi mais do que o dobro,
com prevaléncias de 31,9% e 16,3% de sobrepeso e obesidade, respectivamente, entre 0s anos
de 2003 e 2006. No Brasil, as taxas de adolescentes com excesso de peso seguiram a mesma
tendéncia nos altimos 20 anos com 7,7% na década de 804 para ambos 0s sexos. Essa taxa
atingiu 17,9% para meninos e 15,4% para meninas na Ultima pesquisa nacional entre 2002 e
2003.

Assim as criangas e adolescentes constitui uma preocupagdo com um olhar muito
grande entre os profissionais da area da salde, uma vez que durante a infancia e a
adolescéncia aproximadamente dois entre 10 jovens obesos jd sdo portadores da (SM).
Indicando evidéncias no qual criancas e adolescentes obesos apresentam maiores chances de
se tornar adultos obesos e vir a desenvolver doencas cardiovasculares na vida adulta
(FERNANDES et al., 2008).

Estima-se que mais de 2 milhdes de adolescentes da América do Norte
apresentem Sindrome Metabdlica, levando o aumento o potencial risco de doenca
cardiovascular precoce (MANNA et al., 2006). A SM esta associada ndo apenas ao risco
elevado de doencas cardiovasculares, mas também a problemas psicossociais, metabolismo
anormal de glicose, distlrbios hepéticos e gastrointestinais. Quando associada as doencas
cardiovasculares, aumenta em cerca de 1,5 vezes a mortalidade geral e em cerca de 2,5 vezes
a mortalidade por causas cardiovasculares (MACARINI et al., 2013).

A SM tem como diagnosticar no adulto quando ha obesidade central e dois dos
cinco critérios listados a seguir: CA > 90 cm em homens e 80 cm em mulheres sul-
americanos/africanos; triglicérides > 150 mg/dL; HDL-colesterol < 40 mg/dL em homens e <

50mg/dL em mulheres; PA > 130/80 mmHg; glicemia de jejum alterada: > 100 mg/dL. A
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definicdo da SM na infancia e na adolescéncia é problematica, j& que Pressdo Arterial (PA),
perfil lipidico e valores antropométricos variam com a idade e o estadio puberal. Devem-se
usar, portanto, diferentes pontos de corte para sexo e idade para cada uma das variaveis.

Outras definicbes que a NCEP-ATP Il (2001) define e adaptou os critérios ao
publico adolescente, sendo estes utilizados na maioria dos estudos. Cita-se Cook et al., (2003)
que considera a definicdo de sindrome metabdlica em populagcfes pediatricas a presencga de
trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal > percentil 90, glicemia de jejum >
110mg/dl, triglicerideos > 110mg/dl, HDL-colesterol < 40mg/dl e pressdo arterial > percentil
90 ajustados para idade, sexo e percentil de altura.

O tratamento para a sindrome metabdlica quanto as complicagdes associadas
requer varias mudanca nos habitos de vida, principalmente uma alimentacdo mais saudavel e
pratica de exercicio fisico regular para a perda do excesso de peso, deixar de fumar, diminuir
0 uso do o consumo de alcool. Melhorando assim pelo menos alguns desses aspectos da
sindrome metabdlica pode contribuir muito para uma melhoria em todos os casos relacionado
aos fatores de risco para SM.

Existem poucos estudos quanto os riscos para a Sindrome Metabdlica como
também as consequéncias o que dificulta ainda mais a pesquisa. Cabe desenvolver além dos
estudos, a implantacdo de levar até o individuo um propdsito e uma solucéo para desenvolver

uma vida saudavel os que estdo em risco mantendo assim a sua satde.

3.1 Circunferéncia Abdominal

A CA é considerada um dos componentes preditora de risco cardiovascular em
adolescentes. E ainda um importante indicador de resisténcia insulinica, dislipidemia e
hipertensdo (os componentes da SM), além de se correlacionar com a Proteina C- Reativa
(PCR), um marcador de processo inflamatério. Criancas com CA > p90 tem mais facilidade
em desenvolver maltiplos fatores de risco que criancas abaixo desse percentil (DAMIANI et
al., 2011).

Para a OMS A classificagdo da circunferéncia abdominal indicam valores > 94 cm
como risco aumentado para eventos cardiovasculares e > 10 ¢cm risco muito aumentado no
sexo masculino. Rosa., (2006) afirma que desde o final da década del990, tanto a
Organizacdo Mundial da Saude como o National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
propdem que se classifique a anormalidade do peso corporal pelo indice de Massa Corporal

(IMC) e a distribuicdo da gordura corporal.
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Destaca-se em um estudo de Guilherme et al. (2015) que a obesidade é um
problema muito grande e de importancia nos adolescentes. Em uma pesquisa no qual
investigou a associacdo da inatividade fisica e medidas antropométricas em 566 criangas e
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 14 anos, matriculados nas escolas publicas e privadas. Os
meninos mostraram médias estatisticamente significante em comparado com as meninas. A
inatividade foi associada com as duas varidveis antropométricas relacionado pela idade.
Alunos com obesidade abdominal tiveram 2,2 vezes (IC 95%: 4 - 3,8) mais chances de
apresentar niveis inadequados de atividade fisica.

Segundo Pereira., (2015) no estudo realizado com 113 adolescentes do sexo
feminino com idade entre 14 e 19 anos de escolas publicas de Vigosa (MG).Correlacionou
medidas de localizacdo de gordura periférica e central com IMC com a CC. A circunferéncia
umbilical apresentou correlagdo mais alta com o IMC e % CG. Ao ser comparado com 0
estudo de Alvarez. et al. (2008) ocorreu o dobro do valor para a média de % GC. O IMC foi
associada sendo significante em todas as medidas de gordura central, embora tenha sido mais
forte para CC e CA.

O comportamento da PAS segundo a CA e género. O porcentual de adolescentes
com PAS e PAD elevadas existiu estatistica significante maior entre aqueles com CA
aumentada (>p75), em ambos os géneros. No sexo masculino, porém, a elevacdo da PA na
presenca de obesidade central foi 3,9 (PAS) a 3,4 (PAD) vezes mais frequente do que
naqueles com CA p75, contrastando com frequéncias 2,2 (PAS) a 2,0 (PAD) vezes maiores
no sexo feminino. O Coeficiente Beta de 0,622 da analise de regressao linear simples
(r=0,493; p=0,000) mostrou que, para cada aumento de 1 cm na CA, a PAS aumentaria de
0,622 mmHg. Destacou ao longo da reta de regressdo, o encontro de 8,8% (16/181) de
adolescentes com peso normal alto e 30,8% (24/78) com sobrepeso que apresentavam PAS
elevada (>p90) associada a um valor normal da CA (<p75) (GUIMARAES et al., 2006).

3.2 Pressao Arterial

Segundo Martin et al.,, (2009) a maior causa de mortalidade em paises
desenvolvidos ¢é devido as Doencas cardiovasculares (DVC). No Brasil, a DCV é responsavel
por cerca de 30% da mortalidade geral e por 1,2 milhdes de hospitalizagbes, com um custo
aproximado de 650 milhGes de ddlares/ano. Em relacdo a hipertensdo (HT) é a mais
prevalente de todas as DCV, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo o

maior fator de risco para lesbes cardiacas e cerebrovasculares a terceira causa de invalidez. A
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HT provavelmente esta envolvida em 50% das mortes causadas por DCV. O controle da
pressao arterial é escasso para a prevencao de lesdo a 6rgdos induzida pela hipertensdo, mas a
natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja sub-diagnosticada e
consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta prevaléncia.

As mudancas associadas ao estilo de vida, em especial habitos alimentares ma
acostumado associados a inatividade fisica e uso excessivo do alcool e cigarro, sendo ainda,
que esses fatores, estdo correlacionados com a obesidade, um dos principais preditores para o
desenvolvimento da hipertenséo arterial (PINTO et al., 2011). Para Damiani et al., (2011) ao
associar a obesidade com a hipertenséo arterial sua prevaléncia resultou em 2,5 a 4,5 vezes
maior em criangas e adolescentes obesos, 0S mecanismos que contribuem para essa
hipertensdo: ocorre uma disfuncdo do sistema nervoso simpatico com aumento da frequéncia
cardiaca basal e variabilidade da PA.

Para Rosa et al. (2006), no Brasil, aproximadamente 44% da populagdo tém
excesso de peso ou obesidade, com total de hipertensos estimados em mais de dezesseis
milhGes de pessoas, sendo a obesidade um dos principais fatores que desenvolve o de risco
para hipertensdo. No entanto ao desenvolver pesquisa no Rio de Janeiro em escolas publicas e
privadas, durante o ano de 2003 e 2004 do total de 456 adolescentes pesquisados, 55,5% eram
do género feminino e 44,5% do género masculino; 48,2% tinham entre doze e quatorze anos e
51,8%, entre quinze e dezessete anos; 13,2% tinham obesidade: 10,7% das meninas e 16,3%
dos meninos.

Resultando com isso uma prevaléncia de alteracdes da pressdo arterial por seus
componentes, sistolico e diastolico. Trinta e nove adolescentes apresentaram pré-hipertensao
(8,6%, 1C95%: 6,2%- 11,6%). Vinte e um adolescentes apresentaram hipertensdo arterial
(4,6%, 1C95%: 2,9% - 7,1%), onze deles apresentaram hipertensdo sistolica isolada (2,4%,
IC95%: 1,3 - 4,5); sete apresentaram hipertensdo diastélica isolada (1,5%, 1C95%: 0,7% -
3,2%); e trés apresentaram hipertensdo sistélica e diastdlica (0,7%, IC 95%: 0,2% - 2,1%).
Com uma frequéncia maior em meninos do que em meninas.

Existe diversos indicadores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial em adolescentes esta a historia familiar, a obesidade, o sedentarismo, o
tabagismo e o etilismo. A hipertensdo arterial € tratavel, facil de ser medida e avaliada
clinicamente, mas requer um certo cuidado por ser uma doenca silenciosa, tendo efeito
degenerativo cumulativo e maior para individuos de faixas etarias mais jovens devido ao

maior tempo de exposto. Adogdo de estilo de vida saudavel é uma prevencdo fundamental
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para ndo desenvolver fatores de riscos de Doengas Cardiovasculares futuramente. Essas
mudancas iram favorecer a uma vida saudavel (NORONHA et al., 2012).

3.3 Triglicerideos e HDL-c

Estudos como o de Pozzan et al., (2004) destacou as alteracOes lipidicas estdo
associadas com a Sindrome Metabdlica e o risco cardiovasculares. Cerca de 50% da
populacéo a variabilidade nos niveis de HDL-c decorrem da causa genética e aqueles que tem
um excesso de peso tendem a reduzir o seu valor de HDL-C. A combinagdo dos niveis
elevados de triglicerideos € um padrdo frequente em pacientes com infarto do miocéardio.

Dislipidemia ¢ um quadro clinico caracterizado por concentracdes anormais de
lipidios ou lipoproteinas no sangue sendo determinada por fatores genéticos e ambientais.
indice acumuladas ao longo de vérias décadas, inclusive epidemioldgicas, animais,
metabdlicas e clinicas, demonstraram que niveis elevados de colesterol total, colesterol LDL e
triglicerideos estdo correlacionados com maior incidéncia de hiperlipidemia, hipertenséo e
doenca aterosclerdtica. Esses niveis séricos elevados de colesterol em pessoas assintomaticas
permite que seja avaliado precocemente um fator de risco modificavel para Doenca Arterial
Coronariana (DAC). As manifestacGes clinicas de DAC, como infarto do miocéardio, acidente
vascular cerebral e doenca vascular periférica, geralmente surgem a partir da meia-idade
(FRANCA, 2009).

SHAFIFE et al.,, (2013) em sua pesquisa detalhou que um café da manhd
consumido raramente o valor dos triglicerideos, o indice de massa corporal, a pressao sistolica
tem uma capacidade de ser mais elevados ocorrendo uma queda do HDL-c. Os que
consumiram raramente apresentou excesso de peso , TG elevado e HDL-c reduzido ao
contrario dos que consumiam regularmente.

Para obter um controle das dislipidemias associadas ao sobrepeso e a obesidade é
necessario uma regularizacdo do peso corporal. Necessitando mudancas no estilo de vida,
incluindo a adequacéo do valor calorico total da dieta aliado a mudancgas no percentual diario
de gordura total, gorduras saturadas e insaturadas e colesterol. Essas medidas devem estar
associadas a exercicio fisico aerdbico, diario, regular, moderacdo no uso de bebidas alcodlicas
e interrupgdo do tabagismo. O regime alimentar deve estar de acordo com as fases | e Il da
dieta recomendada pela American Heart Association (AHA) (GUIMARAES et al., 2002).
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34 Glicemia de Jejum

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem aumentando rapidamente nas
ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial. Sendo bastante
preocupante, pois a associacdo da obesidade com alteragcbes metabolicas, como a
dislipidemia, a hipertenséo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para o
diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares até alguns anos atrds, eram mais
evidentes em adultos; no entanto, hoje ja pode ser observada frequentemente na faixa etaria
mais jovem. O aumento no consumo de alimentos ricos em agucares simples e gordura, com
alta densidade energética, e a diminuicdo da préatica de exercicios fisicos, sdo os principais
fatores relacionados ao meio ambiente (OLIVEIRA et al., 2003).

Segundo Damiani et al., (2011) a American Diabetes Association (ADA)
recomenda a realizagdo de glicemia de jejum a cada dois anos em criangas com idade > 10
anos ou em inicio de puberdade para triagem diagnostica. Ja a prevaléncia de glicemia de
jejum nesse mesmo estudo a alteracdo foi baixa de 1,5%. No entanto a SM entre adolescentes
foi de 28,7%, 6,1% e 0,1% para adolescentes obesos, sobrepeso eutréficos, respectivamente.
Esses resultados mostram, indubitavelmente, a influéncia da obesidade como fator etioldgico
independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e DM 2. O DM2 aparece
preferencialmente em adolescentes em fase puberal com idade media de 13 anos e afeta mais
meninas do que meninos numa proporc¢ao del,5:1 a 3:1.

Ao avaliar a frequéncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares
segundo o IMC e segundo a CA, verificou-se que com o aumento do IMC e da gordura na
regido abdominal houve principalmente elevacdo da glicemia de jejum, dos niveis de
triglicérides, reducdo dos niveis de HDL-c e elevacdo da pressdo arterial. Com isso pode-se
observar que a frequéncia de SM foi maior no grupo sobrepeso e obesidade, principalmente
no sexo masculino (REZENDE et al., 2006).

Um estudo realizado por Branddo et al., (2005) relatou que o padrédo de consumo
alimentar também foi avaliado nesse mesmo estudo mostrando que o brasileiro pratica um
padrdo alimentar incorreto, independente das classes de rendimento, o qual consiste em: teor
excessivo de aclcar, consumo insuficiente de frutas e hortalicas e aumento do consumo
excessivo de gorduras em geral, em especial de gorduras saturadas, particularmente entre
familias de maior rendimento e localizadas nas regides mais desenvolvidas: Sul, Sudeste e

Centro-Oeste.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa faz parte de um projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva, na area de Doencas Cronicas, intitulado “Sindrome Metabdlica entre
Adolescentes: Prevaléncia e Intervencbes Educativas”, financiado pelo edital PPSUS do

Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2010) as pesquisas
descritivas tém o objetivo primordial de descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou entdo estabelecimento de relagBes entre variaveis. Uma das
caracteristicas marcantes esta no uso das técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
questionarios e a observacdo sistematica. Polit e Beck (2011), afirmam que os estudos

transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do tempo.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas municipais e estaduais da cidade de
Picos — PI. O municipio atende 92 escolas, sendo 73 municipais e 19 do estado, nas zonas
urbana e rural, abrangendo o ensino infantil, fundamental e médio. As escolas municipais e
estaduais foram escolhidas por terem alunos matriculados na faixa etaria de interesse, ou seja,
10 a 19 anos.

Foram incluidos na pesquisa apenas alunos matriculados em escolas da zona
urbana, justificando-se pela maior facilidade de acesso a essas e, quando segregadas quanto ao
publico de interesse, totalizando 30 escolas, dessas 12 escolas municipais e 18 escolas

estaduais, que foram eleitas a participacao no estudo.
4.3 Populagéo e amostra
A populagéo foi constituida de 5.252 escolares, sendo 1.452 de escolas municipais

e 3.800 do estado, e ambos os sexos matriculados no local de realizacdo do estudo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2014).
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Na identificacdo da prevaléncia da SM, foi utilizado para o célculo do tamanho da
amostra a variavel “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica”, como desfecho com um
percentual de 50% (P=50% e Q=50%) haja vista que esse valor proporciona um tamanho
maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (0=0,05) ¢ o erro amostral
relativo de 8% (erro absoluto=4%), t%sx= 1,96. Tendo em vista que a populago considerada é
finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

n= %% X P x Q x N

eZ(N—1)+t25%XPXQ

O tamanho da amostra resultou em 716 participantes, sendo 358 do municipio e
358 do estado.
Como critérios de inclusao estabeleceram-se 0s seguintes:

e Ter idade entre 10 e 19 anos, pois segundo o Ministério da Salde (2010) essa faixa
etaria ¢ denominada de adolescentes;

e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;

e Participar de todas as etapas da pesquisa: preenchimento do formulario, mensuragdo
das medidas antropométricas e afericdo da pressdo arterial e as dosagens bioquimicas
(triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

A amostra de estudantes foi estratificada por escola, como mostrado no Quadro 1
e2.
Quadro 1 — Estratificacdo de estudantes por escolas municipais. Picos-Piaui, 2015.

Escola Populagéo Amostra
1 60 20
2 100 27
3 44 17
4 217 48
5 133 33
6 59 17
7 43 10
8 213 66
9 80 16

10 169 47
11 195 30
12 139 27

Fonte: o autor.
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Quadro 2 - Estratificacdo de estudantes por escolas estaduais. Picos-Piaui, 2015.

Escola Populacéo Amostra
1 111 08
2 110 09
3 72 05
4 109 09
5 201 17
6 380 45
7 164 25
8 202 18
9 380 47
10 501 42
11 91 09
12 87 07
13 552 48
14 204 11
15 115 10
16 205 18
17 116 12
18 200 18

Fonte: o autor.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em
socioeconémicas, clinicas e relacionadas a SM. Elas foram coletadas conforme formulério
(APENDICE A).

4.4.1. Variaveis socioeconémicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou parda.
Situacdo laboral: Foi consideradas as seguintes opcdes, a saber: apenas estuda, estuda e
trabalha formalmente, e estuda e trabalha informalmente.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associagdo Brasileiras de Empresas
de Pesquisa (ABEP), difundido em publicacbes (MAZARO et al., 2011). Ele tem como

objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
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pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais” e utilizando a
classificacdo em classes econdmicas (ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a popula¢do. O critério atribui
pontos em fungdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, como Vvisto
no Quadro 2.

Quadro 3 — Distribuicdo de pontos em funcéo das caracteristicas domiciliar

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou |0 2 2 2 2
Parte da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
AN/ FUN 1 Incompleto (0)
Grau de instrucdo do chefe FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)
Ou FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)

Fonte: ABEP, 2014
AN: analfabeto; FUN: fundamental.

E feita uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de
classificacdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.
De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014) os

cortes desse critério no Brasil sdo:

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29 - 34
B2 23 —-28
C1 18 - 22
C2 14 - 17

D 8—-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.
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4.4.2 Variavel de estilo de vida

Sedentarismo: Na presente proposta de pesquisa a atividade fisica foi considerada
como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que tenha como
resultados a geracdo de um gasto energético acima do gasto de repouso (CASPERSEN et al.,
1985).

Os participantes do estudo foram classificados como sedentario aquele que néo
praticava, no minimo, 30 minutos diario, por pelo menos cinco dias na semana; com atividade
leve ou moderada ou com 20 minutos diarios de atividade vigorosa, em trés ou mais dias da
semana, sendo considerada a caminhada, caminhada em esteira, musculagdo, hidroginastica,
ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol praticas leves ou moderadas e
como vigorosas a corrida, corrida em esteira, ginastica aerobica, futebol, basquetebol e ténis
(BRASIL, 2010).

Todos os alunos responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ — versao curta) (2002) para diagndstico do nivel de atividade fisica, em forma de
formulario e tendo como referéncia a ultima semana, com questdes relativas a intensidade,
frequéncia e duragdo da atividade fisica habitual do individuo, classificando-os em sedentério,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.

Essa versdo é composta por oito questes abertas e suas informagfes permitem
estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensGes de atividade fisica
(caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica
(posicdo sentada). Para tanto, avaliou-se o produto entre a duracdo (minutos/dia) e a
frequéncia (dias/semana) relatadas pelos adolescentes nas respostas das questdes apresentadas
no IPAQ.

4.4.3 Variaveis da Sindrome Metabdélica

Para classificar os participantes como com Sindrome Metabdlica foi considerada a
definicdo do NCEP-ATP 11l (2001) adaptado para a idade por Cook et al. (2003). Assim, foi
diagnosticada considerando-se a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: triglicérides
>110 mg/dl, HDL-colesterol <40 mg/dl, glicemia de jejum >110mg/dl, pressdo arterial
sistolica e/ou diastolica >p90 para idade, sexo e percentil de altura e circunferéncia abdominal
>p90 para idade e sexo (Quadro 4):

Quadro 4 — Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP-ATP lll, adaptado.
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CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE
Adiposidade CA>p90
Metabolismo glicémico Glicemia de jejum >110 mg/dI
Triglicérides TG > 110 mg/dl
HDL —c¢ HDL —c¢ <40 mg/dl
Presséo arterial PAS ou D >P90

FONTE: Cook (2003)
HDL — c: Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; CA: Circunferéncia Abdominal; TG:
Triglicérides; PAS/D: Presséo artéria sistolica/diastolica.

Circunferéncia Abdominal (CA): A CA foi medida mediante a utilizacdo de uma fita
métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o sujeito em posicéo ereta, a circunferéncia foi
medida no ponto médio entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratorio. Foi utilizado a recomendacdo de Cook et al. (2003) (CA > p 90),
apoiados em diviséo de percentis (ANEXO A).

Triglicerideos (TG), HDL — Colesterol, Glicemia de jejum: jejum de 12h e avaliacdo por
Cook et al. (2003).

Pressdo Arterial (PA): A afericdo da PA foi realizada com esfigmomandmetros aneroides da
marca “Tycos” € manguitos da marca “Welch Allyn”, de diferentes tamanhos, com a largura
da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do brago e o comprimento envolvendo
pelo menos 80%. Foi utilizados estetoscopios biauriculares da marca “Littmann ", para técnica
auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do brago, as medidas foi obtidas em ambos
0s membros superiores e, em caso de diferencga, foi utilizado sempre o que apresentou maior
nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, tomaram-se trés medidas com
intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas ultimas medidas foi
consideradas a pressdo arterial do individuo.

O procedimento em tela e a rotina do preparo do individuo e do procedimento
para a medida da pressao arterial teve como base as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo

Arterial (2010) e obedeceu aos passos descritos nesta publicacéo.

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, ocorreram reunides nas escolas estaduais e

municipais com 0s pais dos estudantes, para apresentacdo do projeto, esclarecimento dos
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riscos e beneficios e quanto a voluntariedade, bem como foi realizado teste piloto com o
instrumento de coleta de dados.

Os dados sobre a investigacdo dos componentes da SM foram coletados nos
meses de Os dados sobre a investigacdo dos componentes da SM foram coletados nos meses
de agosto a dezembro/2014 e marco de 2015 respeitando as férias escolares.

O formulério foi respondido nas escolas, bem como a coleta de sangue. O
preenchimento dos formularios aconteceu em sala indicada pela direcdo da escola,
resguardando o sigilo e a privacidade para as medidas antropométricas. Ao chegar na escola a
equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou quem participaria. Caso o sorteado
ndo desejasse participar, novos sorteios foram realizados até atingir o nimero de pessoas
esperado em cada escola.

Os formuléarios e a mensuragdo das variaveis foram aplicados/aferidos por equipe
treinada pelo pesquisador responsavel, composta por mestrandos e bolsistas do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica e Iniciacdo Cientifica Voluntéria (PIBIC/ICV)
e de extensdo. A coleta de sangue foi feita por laboratorio contratado para tal finalidade.

Na ocasido foi explicado que se trata de uma pesquisa sobre fatores de risco
cardiovascular e Sindrome Metabolica e que 0s mesmos teriam que responder a um
formulario, além da verificacdo de dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A).
Também foi lembrado a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12
horas para obtencdo de tais informacgdes. Um dia antes do agendamento da coleta de sangue,

foi feita um telefonema aos pais, a fim de lembrar o jejum de 12h.

4.6 Anélise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em tabelas. E posteriormente calculadas
as medidas estatisticas das variaveis quantitativas socioeconémicas, fatores de risco da
sindrome metabolica: frequéncia, média, mediana, desvio padrao e intervalo interquartil.

Em seguida, buscou-se entender o relacionamento entre duas variaveis
qualitativas (ou categorias) quaisquer no estudo. Um dos principais objetivos de se construir
uma tabela de contingéncia é descrever a associacdo entre elas. Ou seja, de certo modo
espera-se que haja certa dependéncia entre as variaveis em estudo. Desta forma, o foco foi

buscar evidéncia estatistica de que duas variaveis possuem certo grau de associacao.
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Na metodologia foi aplicada o teste de Qui-Quadrado (teste de homogeneidade).
Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como estatisticamente

significantes aquelas com p < 0,05. Os dados foram processados no SPSS, verséo 20.0.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer nimero: 853.499 (ANEXO B), assim sendo cumpri com as exigéncias formais
dispostas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude —
CNS/MS (BRASIL, 2012).

Os que concordaram em participar da pesquisa foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos seus respectivos pais ou
responsaveis, bem como assinaram o de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B e C), no caso de menores de idade, para os maiores de idade foi utilizado o
TCLE (APENDICE D) no qual tem informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para
dele desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara

nenhum prejuizo ou complicacdes para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relacdo aos riscos poderiam ocasionar algum constrangimento na verificagdo
do IMC, circunferéncia abdominal e os resultados dos dados obtidos na ficha de avaliacgéo.
Foram minimizados estes constrangimentos com a realiza¢do do exame fisico dentro de uma
sala individual, somente com o avaliador e individuo. Poderiam ter desconforto na coleta de

sangue, porém o pessoal foi treinado e todo o material da coleta de sangue foi descartavel.
Beneficios
Os participantes tiveram o beneficio direto de ter a obtencdo dos resultados e

casos elevados foram encaminhados para 0 médico da Estratégia de Saude da Familia de seu

bairro e, de maneira indireta, contribuiram com o aumento de conhecimento sobre a tematica.
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SRESULTADOS

A investigacdo contou com a participacdo de 716 adolescentes matriculadas em
escolas pablicas municipais e estaduais. Dessas, 439 (61,3%) eram do sexo feminino. A idade
variou entre 10 e 19 anos, com meédia de 13,4 + 2,427. A faixa etaria mais presente foi a de 10
a 14 anos, com 378 (66,8%). Quanto a cor auto referida, 359 (50,1%) sdo pardos.

Ao se avaliar a classe econdémica, observou-se que nenhum adolescente pertencia
a classe A, enquanto a maioria, 493 (68,9%), estava na classe C. Aqueles que referiram
apenas estudar alcangaram o equivalente a 661 (92,3%), sendo ainda observado maior
namero, 693 (96,8%) de solteiros. Os dados mostram também que 592 (82,7%) moravam com

seus pais. (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as varidveis socioeconémicas e de estilo de
vida. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

Variaveis n % Estatistica
1. Sexo

Feminino 439 61,3
Masculino 277 38,7
2. Faixa etaria 13,4 £ 2,427*
10-14 478 66,8
15-19 238 33,2
3. Cor

Branca 170 23,8
Negra 165 23
Amarela 22 3,1
Parda 359 50,1
4. Classe econdmica

Al + A2 - -
Bl + B2 139 19,4
Cl+cC2 493 68,9
D+E 84 11,7
5. Situacéo Laboral

Apenas estuda 661 92,3
Estuda e trabalha formalmente 20 2,8
Estuda e trabalha informalmente 35 49
6. Situagdo conjugal

Casado/UC 23 3,2
Solteiro 693 96,8
Separado - -
Viuvo - -
7. Com quem mora

Pais 592 82,7
Familiares 113 15,7

Amigos 2 0,3
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Companheiro (a)
Sozinho (a)

8. Atividade fisica
Muito ativo

Ativo
Irregularmente ativo
Sedentario

203
194
55
264

1,3

28,4
27,1
7,6
36,9

Fonte: Dados da pesquisa.

+ media + Desvio Padrdao; UC = Unido consensual.

Em seguida, foi investigada a prevaléncia no que se refere aos componentes da
SM, a CA esteve alterada em 46 (6,4%), com média de 93,6+69,32+. A Pressdo Arterial Média

apresentou-se elevada em 76 (10,6%) dos adolescentes avaliados, com média de 90,6+89,4+.

O componente com menor alteragédo foi a glicemia venosa, alterada em apenas 1

(0,1%) com média de 99,9+77,33t. No entanto, no que tange as dislipidemias, os triglicerideos

estavam elevados em 113 (15,8%) da amostra estudada, com média de 89,2+80,20+. Quanto

ao HDL — ¢, o nimero sofreu leve aumento, atingindo 152 (21,2%), com seus valores abaixo

do recomendado e variando com média de 78,8 + 48,21+ (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica nos adolescentes. Picos-Pl,

2015 (n = 716).

Variaveis n % Estatistica
1.CA 93,6+69,32+
Normal 670 93,6
Elevada 46 6,4
2. Pressao arterial média 12,6+89,44
Normal 640 89,4
Elevada 76 10,6
3. Glicemia venosa 99,9+77,33¢
Normal 715 99,9
Elevada 1 0,1
4. Triglicerideos 89,2+80,204
Desejavel 603 84,2
Elevado 113 15,8
5.HDL-c 78,8+48.21+
Desejavel 564 78,8
Baixo 152 21,2

Fonte: Dados da pesquisa

CA-= Circunferéncia Abdominal; HDL-c = Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; + Média + Desvio Padrdo
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Gréafico 1 — Frequéncia de Sindrome Metabdlica na amostra. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

3%

m Nao
mSim

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia da SM alcancou 3% dos avaliados (Gréafico 1). Sendo a maioria do
sexo masculino. No grafico 2 observa-se agregacdo dos componentes da SM para a
associacao das variaveis, neste trabalho, os componentes da SM foram categorizados em

subgrupos e apresentados com um, dois, trés e quatro componentes.

Gréafico 2 — Distribuicdo do nimero de componentes para a Sindrome Metabdlica entre os
adolescentes. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

>00 B 0 Componentes
421
B 1 componentes
400
I 2 componentes
300 H 3 componentes
B 4 componentes
200
100
20 3
0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3, a seguir, é possivel observar o cruzamento dos componentes da SM
e as variaveis sexo, faixa etaria, classe econémica e atividade fisica. O indicador CA,
apresentou-se mais elevado no sexo feminino, presente em 27 (36,6%) desse publico. Quanto
a faixa etaria, 35 (4,9%) daqueles com excesso ponderal estavam entre 10 e 14 anos. Na

classe econébmica o nimero maior ocorreu em Cle C2 com 31(4,4%). Em relacéo a atividade
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fisica foi mais elevado em muito ativo com 15 (4,0%), ndo havendo associacdo
estatisticamente significante.

Em relacdo a PAM com 0 sexo, 0 nimero maior foi encontrado no sexo feminino
com 65 (9,1%), a associacdo com a faixa etdria mostrou associacdo estatisticamente
significante (p=0,000). No que se refere aos da classe econdmica presente nesse grupo a
classe C1 e C2 chegou a 81 (11,2%) o maior numero em comparado com as B1, B2, D e E.
Quanto a atividade fisica o sedentarismo esteve presente em 51 (7,2%), porém sem associacao

estatisticamente significante.

Tabela 3 — Associacdo entre sexo, faixa etaria, classe econémica e atividade fisica com os
componentes da SM. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

CAt PAM+

Variaveis Normal Elevada pvalor Normal Elevada p valor

N % n % n % N %
1. Sexo 0,427 0,129
Feminino 412 575 27 36,6 374 522 65 91
Masculino 258 38 19 27 224 31,3 53 74
2. Faixa etaria 0,431 0,000*
10-14 443 619 35 49 422 589 56 7,8
15-19 227 31,7 11 15 176 246 62 8,7
3. Classe econémica 0,790 0,967
Al + A2 - - - - - - - -
Bl + B2 128 17,9 11 16 116 162 23 3,2
Cl+C2 462 646 31 44 412 576 81 112
D+E 80 108 4 0,7 70 98 14 20
4. Atividade fisica 0,367 0,448
Muito ativo 188 26,3 15 4,0 172 240 31 43
Ativo 182 254 12 3,2 165 230 29 41
Irregularmente ativo 49 6,8 6 1,3 48 6,7 7 10
Sedentario 251 351 13 24 213 29,7 51 7.2

Fonte: Dados da pesquisa.
CA=Circunferéncia Abdominal; PAM= Pressdo Arterial Média; p valor = teste de Qui-Quadrado (p<0,05). +Os
valores foram classificados de acordo com os pontos de corte estabelecidos por Cook et al., 2003.

Das dislipidemias avaliadas, o0s triglicerideos mostraram associacao
estatisticamente ndo significante quando estudados com sexo, faixa etéria, classe econdmica e
atividade fisica (Tabela 4).

Da amostra o sexo feminino obteve aumentado em 76 (10,6%) naqueles de 10 a
14 anos, 79 (11,1%) na classe econdmica C1 e C2 com 77 (10,7%) e atividade fisica 29
(4,1%) eram ativos.

Quanto ao HDL-colesterol mostraram associacdo estatistica significativa (p=0,002

e p=0,020) quando estudados com sexo e idade, a associacdo se manteve proxima entre 0s
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sexos, sendo 77 (10,7%) de meninas e 75 (10,5%) de meninos, com valores abaixo do
recomendado e 119 (16,6) eram menores de 15 anos.

Ao contrario do observado anteriormente, a classe econdmica e a atividade fisica
ndo foi significativa de forma estatistica. No que se refere, 107 (14,8%) eram da classe C1 e

C2, mostrando-se também presentes aqueles identificados como sedentério em 55 (7,7%).

Tabela 4- Associacdo entre sexo, faixa etéria, classe econémica e atividade fisica com o0s
componentes da SM. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

TGt HDL-cf

Variaveis Normal Elevada p valor Normal Baixo p valor

n % n % n % n %
1. Sexo 0,157 0,002*
Feminino 363 50,7 76 10,6 362 50,6 77 10,7
Masculino 240 335 37 52 202 282 75 105
2. Faixa etaria 0,688 0,020*
10-14 399 50,7 79 111 359 50,3 119 16,6
15-19 204 285 34 47 205 285 33 46
3. Classe econémica 0,061 0,780
Al + A2 - - - - - - -
Bl + B2 111 155 28 39 109 152 30 4,2
Cl+C2 416 58,1 77 10,7 387 54 107 14,8
D+E 76 106 8 1.2 68 96 16 2.2
4. Atividade fisica 0,103 0,885
Muito ativo 175 244 28 39 161 225 42 59
Ativo 165 231 29 4.1 153 214 41 57
Irregularmente ativo 40 56 15 2,1 41 57 14 20
Sedentario 223 31,1 41 57 209 29,1 55 77

Fonte: Dados da pesquisa.
TG= Triglicerideos; HDL-c = Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; p valor = teste de Qui-Quadrado
(p<0,05); *Significancia estatistica; +Os valores foram classificados de acordo com os pontos de corte
estabelecidos por Cook et al., 2003.

A associacdo dos participantes com e sem sindrome metabdlica entre sexo, faixa
etaria, classe econdmica e atividade fisica mostrou no sexo feminino que 9 (1,3%), tinha SM e
no masculino 14 (2,0%). Tendo um valor significante, em relacdo com o sexo e faixa etéria
(p= 0,026 e p=0,047).

Ja na classe econdmica C1+C2, 17 (2,3%) dos participantes tinham SM. Quanto a
atividade fisica o muito ativo e sedentario possuiam o mesmo valor com 7 (1,0%). Sem

significancia estatistica (Tabela 6).
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Tabela 6- Associacdo da Sindrome Metabolica entre sexo, faixa etaria, classe econémica e
atividade fisica. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

SM
Variaveis
Sim Nao

n % n %  pvalor
1. Sexo 0,026*
Feminino 9 1,3 430 60,1
Masculino 14 20 263 36,7
2. Faixa etaria 0,047*
10a14 19 2,7 459 64,1
15a19 3 04 235 328
3. Classe econdmica 0,087
Al+A2 - - - -
B1+B2 6 0,9 133 18,6
C1+C2 17 23 476 66,5
D+E 0 00 84 11,7
4. Atividade fisica 0,324
Muito ativo 7 1,0 19 27,4
Ativo 5 0,7 189 264
Irregularmente Ativo 4 08 51 7,0
Sedentario 7 1,0 257 359

Fonte: Dados da pesquisa.

p valor = teste de Qui-Quadrado (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a frequéncia de componentes na Sindrome
Metabolica. Realizado em escolas publicas municipais e estaduais, tendo como amostra
alunos na faixa etéria de 10 a 19 anos que frequentavam regularmente as aulas e que se
disponibilizaram a participar de todas as etapas da investigacdo. Os dados anteriormente
identificados no capitulo de Resultados serdo discutidos, de forma a confronta-los com a
literatura nacional e/ou internacional analisada.

A investigacdo em tela avaliou 716 adolescentes, de ambos 0s sexos.
Prevalecendo o sexo feminino (61,3%). Ao comparar com outros estudos como o de
(BRAGA et al., 2011; BURGOS et al.,2013) esse género teve também maior prevaléncia. Ja
em outra pesquisa realizada por Stabelini Neto (2012) ocorreu mais em homens com (9,4%),
do que nas mulheres com (4,9%). Relacionada a faixa etaria de 10 al4 anos contou com
(66,8%) onde essa média é proxima ao comparar com outro estudo que teve (69,9%) ao fazer
essa mesma condensagéo.

Em uma pesquisa realizada por Moraes et al. (2009) com bases de dados
eletronicas MEDLINE e SCIELO, do periodo até agosto de 2007 onde incluiram também
adolescentes com as mesmas idades. No qual o estudo foi desenvolvido em paises de renda
baixa ou média (China, Coréia do Sul, México, India, Ird e Turquia). Entre outro foram
realizado nos EUA e na Itdlia. Resultando uma prevaléncia menor nos turcos com 2,2%
observando em outros que o sexo masculino apresentou mais prevaléncias da SM sendo
superiores as do sexo feminino variando de 0,4 a 10%. E os adolescentes mais novos de 10 a
14 apresentaram também valores maiores.

Em relacdo a classe econémica, a classe C foi mais alta com (68,9%). Assim
como este estudo o de Rodrigues (2009) realizado em marco de 2003 e agosto de 2005 feitos
com os adolescente da cidade de Vitéria (ES) a classificagdo socioeconémica que mais
prevaleceu também foi C com 11,3 % e nenhum pertenceu a classe A, em B foi de 30,5% , D
e E (55,5%). Os valores referente a situacdo laboral os que apenas estudavam alcangaram o
equivalente a 493 (68,9%), sendo ainda observado a situagdo conjugal com maior nimero,
693 (96,8%) foi de solteiros. Os dados mostram também que 592 (82,7%) moravam com Sseus
pais, e apenas 113 (15,7%) com outros familiares. E importante ressaltar que nenhum estudo

foi encontrado com valores relacionados a situagdo laboral, conjugal e com quem mora.
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Ao investigar a prevaléncia no que se refere aos componentes da SM, a CA
manteve alterada em 46 (6,4%), com média de 9,04 £ 69,32+. A pressdao arterial média
apresentou-se elevada em 76 (10,6%) adolescentes avaliados, com média de 10,6+89.4+. O
componente com menor alteracdo foi a glicemia venosa que estava alterada em apenas 01
(0,1%) com média de 10,13+77,33+. No que tange as dislipidemias, os triglicerideos estavam
elevados em 113 (15,8%) da amostra estudada, com média de 34,63+80,20+. Quanto ao HDL
— €, 0 numero sofreu um aumento, atingindo 152 (21,2%), com seus valores abaixo do
recomendado e variando com média de 9,43 + 48,21+

Cabe destacar que neste estudo utilizou-se os critérios adaptado por Cook et al.
(2003), que segue a NCEP-ATP 111 (2001) no qual o diagndstico para a SM se da através da
presenca de 3 dos 5 componentes de risco. Assim como esse, outros estudos também
utilizaram os mesmos critérios, destaca-se os de (MARCARINI et al., 2013; SILVA et al.,
2014; DAMIANI et al., 2011; STABELINI NETO et al., 2012; TAVARES et al., 2010).

Comparados com outros estudos como o de Stabelini Neto. (2012), realizado com
601 adolescentes, 239 adolescentes da cidade de Curitiba, 249 da cidade de Sdo Mateus do
Sul e 113 da cidade de Jacarezinho, os fatores de risco analisados isoladamente, 0s que
apresentaram um maior nimero de casos entre os adolescentes avaliados foi as concentragdes
de HDL-C abaixo de 40 mg/dL, acometendo 29,2% dos individuos, seguidas da pressao
arterial aumentada em (18,9%), e hiperglicemia (4,7%). Ao contrario de outro estudo
realizado por Moraes et al. (2009) dentre os componentes da sindrome, o triglicerideo elevado
apresentou as maiores prevaléncias e baixo nivel de HDL colesterol, mostrando assim a
obesidade central, pressdo arterial e niveis de glicose os mais elevados.

A Circunferéncia Abdominal, Hipertensdo Arterial, Deposicdo Central de
Gordura, Dislipidemia (Triglicérides elevados e HDL-colesterol reduzido) demonstra que a
Sindrome Metabolica € um fator de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular e
fortemente ligada ao excesso de peso e obesidade no qual a predominéncia em adolescéncia
vem crescendo cada vez mais. Os adolescentes obesos tendem a apresentar niveis pressoricos
elevados, altas concentrac@es de triglicérides e concentracGes mais baixas de colesterol-HDL.

Segundo Marcarini et al. (2013) quando associada as doencas cardiovasculares,
aumenta em cerca de 1,5 vezes a mortalidade geral e em cerca de 2,5 vezes a mortalidade por
causas cardiovasculares. Observa-se assim a obesidade infantil trazendo grandes duvidas em
relagdo ao futuro, alguns estudos realizados mostra que aproximadamente 50% dos
adolescentes com excesso de peso permanecem neste estado nutricional levando até apds

adultos, apresentando risco duas vezes maior para as causas de doencas coronarianas. Desta
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forma, as crescentes taxas de obesidade entre criangas e adolescentes tém levado ao aumento
concomitante dos fatores presentes no diagnostico da sindrome.

A SM nessa pesquisa 0s adolescentes das escolas publicas municipais e estaduais
alcancou 3% dos avaliados. Sendo a maioria do sexo masculino. Esse numero variou com
prevaléncias proxima a encontrada em outras pesquisas como: 1,16%, 2,2%, 6,7%, 6,6% em
(QUINTAO et al., 2010; MORAES et al., 2009; STABELINI NETO et al., 2012; Silva et al.,
2014;) e a valores distante, alcancando, por exemplo, 4,2 de adolescentes com Sindrome
Metabolica como em Buff et al. (2007).Observou-se também agregacdo dos componentes da
Sindrome Metabolica para a associagdo das varidveis, neste estudo os componentes foram
categorizados em subgrupos e apresentados com um, dois, trés e quatro componentes.

Ao detectar os componentes da Sindrome Metabolica nessa pesquisa 421
adolescente ndo apresentou nenhum, 191 foi achado com apenas 1 componente, 81 tinha 2
restando 3 adolescentes com 20 e 4 com 3 componentes. Com relacdo aos outros estudos
como Stabelini Neto., (2012) (51,1%), (21,5%), (6,7%) e (0,9%) mostraram 1, 2, 3 e 4
critérios para diagnosticar a SM. Ja outra pesquisa (BUFF et al., 2007; SILVA. 2005) a
maioria dos adolescentes tinham 3 componentes.

Quanto a associacdo dos componentes da SM com sexo, faixa etéria, classe
econdmica e atividade fisica, a CA esteve elevada em 46 no qual 36,6% desses era do sexo
feminino. Na pesquisa feita por Papoutsakis et al. (2012) a obesidade abdominal foi mais
observado também nas meninas ao se comparar com 0S meninos.

Para Pegolo (2012) o excesso de peso se ndo implica necessariamente em
alteracbes metabolicas desfavoraveis, no qual a distribuicdo do tecido adiposo influencia o
metabolismo de carboidratos e lipideos, bem como as condi¢cGes hemodinamicas. O acimulo
de gordura no compartimento visceral é considerado decisivo para o desenvolvimento da
resisténcia a insulina € o principal fator de risco para a SM na populacdo infanto-juvenil .
Assim, a monitoracdo da obesidade abdominal em criancas e adolescentes pode pré dizer,
mais do que o indice de Massa Corporal (IMC), fatores de risco cardiovascular.

Quanto a faixa etaria 35 (4,9%) daqueles com excesso ponderal estavam entre 10
a 14 anos. Na associa¢do dos componentes da SM quanto a CA e o nivel de atividade fisica, é
possivel observar a maioria foi muito ativo 15 (4,0%). Ciolac (2004) demonstrou forte
associacdo entre peso em excesso e inatividade fisica, mostrou que os beneficios da atividade
fisica sobre a obesidade podem ser alcangados com intensidade baixa, moderada ou alta,
indicando que a manutencdo de um estilo de vida ativo, independente de qual atividade

praticada, pode evitar o desenvolvimento dessa doenca.
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Para o tratamento da obesidade € necessario que o gasto energético seja maior que
0 consumo energetico diario, o que nos faz pensar que uma simples reducéo na quantidade de
comida através de dieta alimentar seja suficiente. No entanto, isso ndo é tdo simples; tem sido
demonstrado que mudanca no estilo de vida, através de aumento na quantidade de atividade
fisica praticada e reeducacédo alimentar, é o melhor tratamento.

Em relagcdo a PAM com o sexo, 0 nimero maior foi encontrado no feminino com
65 (9,1%), a associacdo com a faixa etaria elevada em 15 al9 com 62 (8,7%). No qual refere
aos da classe econdmica presente nesse grupo a classe C1 e C2 chegou a 81 (11,2%). Na
atividade fisica o sedentarismo esteve mais presente com 51 (7,2%). Ao contrario do que pode
observar a PA e analisar em outro estudo como o de Quintdo et el., 2010 a Pressdo Arterial
elevada foi maior em 81,9% dos meninos e 81,0% das meninas.

Ainda que quando o hipertensivo é estabelecido precocemente, seja na infancia ou
na adolescéncia, hd maior probabilidade de que esses individuos se tornem hipertensos na
vida adulta. A obesidade também é reconhecida como fator de risco para a hipertensao arterial
em adolescentes. Para demonstrar efeitos benéficos da pratica de atividade fisica em
relacionada a pressao arterial em individuos de todas as idades a pesquisa de Ciolac (2004)
afirma que alto nivel de atividade fisica diéria estd associado a menores niveis de pressao
arterial em repouso. A pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado prevenir o aumento
da pressao arterial associado a idade.

No entanto, das dislipidemias avaliadas, os triglicerideos mostraram associacao
estatisticamente ndo significante quando estudados com sexo, faixa etaria, classe econdmica e
atividade fisica. Um aumento, sendo esse evidenciado no sexo feminino, 76 (10,6%), naqueles
de 10 a 14 anos 79 (11,1%) na classe econdmica C1 e C2 com 77 (10,7%) e atividade fisica
29 (4,1%) eram ativos. Quanto ao HDL-colesterol mostra-se associacao (p=0,002)
estaticamente significativa, ao relacionado com o sexo, a associacdo se manteve proxima
entre meninas e meninos, sendo maior no sexo feminino 77 (10,7%) com valores abaixo do
recomendado e em 119 (16,6%) eram menores de 15 anos e a atividade fisica 55 (7,7%)
sedentério.

Ao ser observado e comparado com outro estudo o de Teixeira et al., (2009)
destaca-se que os valores quanto aos triglicerideos, 48 adolescentes do sexo masculino
estavam acima dos valores de referéncia. Mostrou que 0S meninos apresentaram niveis
maiores de triglicerideos do que as meninas ao contrario do que foi visto. Quanto aos niveis

de HDL-c, 123 do sexo masculino apresentaram niveis abaixo dos valores de referéncia.
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Assim como Ciolac (2004) mostrou a importancia da atividade fisica na CA e PA
ele destaca também que os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas
sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de HDL
colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VDLL colesterol, comparados a individuos
sedentarios.

A associagOes feitas com os componentes da sindrome com os outros fatores
observou-se a importancia na prevencdo, promogéo e recuperacdo do individuo. Esses dados
chamam a atencdo dos profissionais da area da salde para o risco de Sindrome em
adolescentes em idade escolar, principalmente com sobrepeso e obesidade, necessitando-se do
apoio da familia, da sociedade e de politicas plblicas. E importante a intervencdo precoce
para prevenir sobrepeso em adolescentes esclarecendo os iniciadores da SM. Os resultados
presentes fornecem evidéncia de um problema de salde que acomete ambos 0s sexos, cabe-se
levar as atividades eficazes para impedir o seu desenvolvimento ou para atenuar as suas

consequéncias mais tarde na vida.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que uma parcela dos adolescentes
evidenciaram a presenca de componentes para o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica.
No qual parte desses apresentaram excesso de peso destacando assim como fatores de risco a
circunferéncia abdominal, HDL-c e a presséo arterial.

Podendo assim desenvolver o risco cardiovasculares, parte desses adolescentes
independente ou ndo da SM mostrou o estilo de vida sedentario. Sabe-se que a inatividade
fisica € o fator mais importante para o desenvolvimento de doencgas cronicas, e quando
detectada ainda jovem e ndo tratar tende a persistir na vida adulta.

Cabe ao enfermeiro e 0 NASF ter uma visdo ampliada para que possa abranger de
maneira adequada através do controle ou prevencdo atuando juntamente com 0s outros
profissionais no qual torne um trabalho multidisciplinar, aumentando assim as chances de um
resultado eficiente. Assim as escolas e as Estratégias Salde da Familia (ESF) tem um
importante apoio na parte assistencial desses adolescentes, garantindo as condicGes de salde
adequada as estratégias preventivas oferecendo uma boa recuperacdo a saude através dos
conhecimentos. E importante acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do adolescente
ao longo do tempo.

Essas medidas pode ser através de uma busca para uma alimentacdo saudavel, o
desenvolvimento de uma atividade fisica pode ter éxito nos valores quanto a pressdo arterial,
a dislipidemia e a glicemia no qual essas atividades podem ser direcionada além dos
adolescentes, aos seus familiares.

No qual apresentou uma prevaléncia da SM e 0s componentes que existe para o
desenvolvimento de risco cardiovasculares em escolas publicas de ensino da cidade de Picos-
PI. Deixando assim um papel para a enfermagem desenvolver através de planejamentos adotar
medidas preventivas contribuindo para a condicdo de uma vida saudavel para esses
adolescentes.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca- se o fato de ser um estudo descritivo e
transversal, em que a coleta foi feita em apenas um momento, além da dificuldade do jejum
de no minimo doze horas para assegurar 0s envolvidos da coleta.

Recomenda-se que esse estudo seja aplicado a outras populacdes de adolescentes.
Utilizando outros critérios para diagndsticos da SM e classificagdo dos componentes.

Desenvolvendo assim conhecimento e ajudando a intervir uma forma de prevencdo da



43

Sindrome Metabdlica diminuindo os riscos de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo 2 e atuando uma forma melhor para a qualidade de vida dos individuos.

O estudo em questdo apresentou dados relevantes sobre a prevaléncia dos
componentes da SM alterados nos adolescente em escolares da rede publica de ensino de
Picos-Pl. Assim esses dados servirdo de suporte para implementar e planejar intervencdes por
parte dos enfermeiros prevenindo agravos tardio, além de destacar interesse para outros

profissionais em relacéo a essa doenca.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados

FORMULARIO
NO
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Nome do responsavel:

Parentesco:

Endereco:

Telefone: ()

E-mail:

Escola:

Série/Ano: /

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: 1 () feminino 2 ( ) masculino.
2. Idade (anos): Data de nascimento: __ / [/

3. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 (Enﬁau ) parda

4. Situacdo laboral: 1 ( ) apenas estuda 2 () estuda e trabalha formalmente 3 () estuda e

trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somat6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servigos

0

N

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada domestica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
Parte da geladeira duplex)

independente ou

o|o|o|lo|o|o|o|o|o
(SIF TN FO0) N [ NG P I PN
NIBRNINIBDINOIINININ
NIERIDNINRARlOODWW W
NIFSTNIINIFS I BN EN ENLY;

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (8)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econbmica:

CLASSE PONTOS
1. AL() 42-46
2. A2() 35-41
3. B1() 29-34
4. B2() 23-28
5. C1() 18-22
6. C2() 14-17
7. D () 8-13
8. E () 0-7
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I11 - NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

7. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duracao
minima de 30 minutos em cada ocasiio? Caso use “SIM” (Responder as perguntas a
baixo). Caso use “NAO” (Pular para a pergunta de nimero 10):

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por_dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITA sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigor Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
Horas: Minutos:

Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em o6nibus,
trem, metr6 ou carro.

4 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
Horas: Minutos
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IV - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS
Circunferéncia Abdominal (CA)

VALOR

V — PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHg) 12 Medida 22 Medida 3% Medida Média

VI - DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

8. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol

elevado?
1 ( ) Sim 2 ( ) Néo Especificar:

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP 111, adaptado.

CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE
ADIPOSIDADE CA>p90
METABOLISMO GLICEMICO Glicemia jejum > 110 mg/dl ou DM2
TRIGLICERIDES TG > 110 mg/dl
HDL HDL < 40 mg/dl
PRESSAO ARTERIAL PAS ou D p>90

*A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM

Apresenta pelo menos 3 dos fatores apresentados no quadro: 1 ( ) Sim 2 ( ) Néo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
Pesquisador responséavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Cyléa
Abdalla de Miranda Silva / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-4207 / (89) 9984-6698
E-mail: cyleabdalla@hotmail.com

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Sindrome metabdlica entre criangas e
adolescentes com excesso de peso. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial, usualmente
relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de
evita-lo é a prevencdo dos fatores de risco citados acima.

Participando, seu filho (a) aprendera a evitar a SM. Caso aceite o convite, seu filho (a)
devera responder um formulario e fazer exames laboratoriais se glicemia e niveis de gordura
no sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educacdo em salde.

Devo esclarecer que sua participacdo nao envolvera riscos. Apenas um desconforto
com a picada da agulha para a coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material
é descartavel e a equipe capacitada.

Asseguro gue sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em  participar do  estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Eu discuti
com 0s pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais s@o 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / : Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: : RG: , Assinatura:

Nome: , RG: , Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, / / . Assinatura do pesquisador
responsavel:

Observacfes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl /
Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso
Subprojeto: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
Pesquisador responséavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Cyléa
Abdalla de Miranda Silva / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-4207 / (89) 9984-6698
E-mail

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
metabolica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Neste estudo pretendemos
Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes em criangas e
adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € 0 aumento
dos casos de sindrome metabolica na infancia o que acarretard aumento do peso, da pressao e
problemas de saude de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (s) seguinte (s)
procedimento (s): devera responder um formulario e fazer exames laboratoriais de glicemia e
niveis de gordura no sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para participar
da segunda fase do estudo com sessdes de educacdo em saude. Devo esclarecer que sua
participacdo ndo envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo ter4 nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo seréd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo da picada da agulha que podera acarretar um desconforto no momento
da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe é
capacitada, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indigue sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Picos, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

ObservacGes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl /
Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Excesso de Peso e sua relacdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Cyléa
Abdalla de Miranda Silva/ Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-4207 / (89) 9984-6698
E-mail: cyleabdalla@hotail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “EXcesso
de Peso e sua relacdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes”. Neste estudo
pretendemos Identificar a prevaléncia da sindrome metabodlica e de seus componentes em
criangas e adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabolica na infancia o que acarretard aumento do peso,
da pressdo e problemas de salde de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos 0 (S)
seguinte (s) procedimento (s): devera responder um formulario e fazer exames laboratoriais de
glicemia e niveis de gordura no sangue. Em um segundo momento poderé ser convidado para
participar da segunda fase do estudo com sessbes de educacdo em saude. Devo esclarecer que
sua participacdo ndo envolverd riscos. Para participar deste estudo, o responséavel por vocé
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo seréd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo da picada da agulha que podera acarretar um desconforto no momento
da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe é
capacitada, isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacéo no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indigue sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
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responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

ObservacfGes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dilvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl /
Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A - Distribuicdo em Percentis da CA segundo sexo e idade

28 52 59 34 51 57 3 52 56 34 52 56

5

] 4 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
! 54 5% 61 55 54 64 53 56 61 52 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 5% 62 77 &4 60 73 53 60 74 56 61 78

10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 B3I 58 64 79 67 67 87
12 102 70 &9 &9 67 83 o0 68 87 73 67 84
13 g2 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 81
14 B8 73 99 54 69 96 62 72 B 51 68 92
15 58 73 99 69 88 44 T2 81 54 T2 85
16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90

17 22 79 90 42 66 86 31 78 101 35 71 105
Fonte: Freedman et al (1099)

&
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ANEXO B — Aprovacao do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESGLNS A
Tl da WEIHDHDHE METABOLICA ENTRE ADOLESCEMNTES: PREVALEMGCIA E
II'-ITEFt"-’EI'-II;Iﬁ'EE EQUCATIVAS
Pesquisador: Ana Robera Vilanouwsa da Shia
Araa Tematica:
Versdo, 3
CAAF: 16580712 7. 0000.5214

InafhulgSo Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFP
Patrocinador Principal. Financlamento Priprio

DA D PARECER

Humero do Parecar: £53.459
Duata s Relaborla: 240902014

Apressntagio oo Projabo:
Fagum

A Sindrome Metabollca (SM) € um fransiom complexo representado por um conjunio de fatones de rsco
cardlowasclar |3 hpehansdo arteal, 3

dislipklemia, a obesidade visceral @ a5 manfestacies de disfuncdo endotelal], usualmente relacionados &
denosipdo central d2 gondura & &

reskstancia 4 Insulina. Conhecer a presenga destes fatores o rsco na popuiagio & fundamental pam serem
ragadss eslrEieglas de prevencao ;

com destaque para a educacio em sadde. Trata-5e de um estudo com duas f3585 N3 prmera acomacer 3
Identicaco da prevalensia dos fatones

g2 risco para SM e na segqunda Tase serdo oferecidas sessles de educacio em salde para o8 que fversm
dais ou mals Talores de nscn. Assim,

BETd ohjetivo desie esfudo ldentificar 3 prevaléncia dos fatores de rsco para sindrome medabdlica enre
adolescemtes; oferecer aos adolescantes

COM MECO pErE 56 sessles de educagdo em s30de. Trats-se 08 uma pesquisa de estudo descritivo &
transversal na primera fase e comparativo,

prospectivo e de Infervencao na segunda fase. O estuod s2r reallzaco M 0ez0i0 e5eias

Efdaiedta. Campn Unfesriico Binmbo Felimie Poceils - Fro-Hedor de PFesoomsEs

HBairm: nngs CEM. B4 S0
e ™ Municipln:  TERESIRA
Twbaform: | @& ACrEFT0ay Faxi @EEIF-ITIT E-mall: owp ool e be

=hgUa DT oF 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

pusicas estaduals localZada nd Mmunicig de Aicos™,

M peniodo te agosto’2013 3 agosi2015. A populagio serd consTiulda oe 3,500 adolescentas escolanss
8 AMbCe 08 BRIDE MElNcUad0s nas

escolas estaduas do municipio de Picos, partazendo dezoitn esc0l3s & 3 amosia apos uso de famula pa
pooulacio frita serd de 520 na primela

fase, na segunda serdo convidadas para participar os que Sverem dols o6 mals fatores de rsco para SM. Na
primelra fase o5 dados serlo caetados

Mo perioad seEmony2013 a Juho de 2014, respaRando a6 ferias acacemicas. O convile far parbipar sem
fommuiado quando o6 esludantes

esivErem na sala de aula. Na ocasido sara expiicadd que s& frata o8 uma pesquisa sore SM & que terdo
que responder a um formulario, 3ém da

verifcacao de dados antmpométnicos 2 laboratorals. Tambem, serd lembada a necessidade de colher uma
amoGla de sangue venoso, com |ejum

te 12 horas, para obienco de tals inormaces. A saqunda fase da coleta de dados acontecer nas esooias
Mo periodo de 3gostor2014 3

aQosto'2015. Primeirg acontecera & aplicagio do pre teste que medird o conhedmento da amostra sotre
SM, apts serdo aferccidas sessles oe

educagdo em salde, a0 teming das Intervengdes sgucativas serd aplicado pos teste. Os dados serdo
anallsados die acordo com a lieEiR

especifca e receberdo fratamento estatisticn. Serdo sequidas as recomendagies da Resolugdo 196096 0o
Conselha Nadonal de Saide (CHS)L

Obietvo da Peaquisa:

Objetivo Priméaric:

Ideniificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de saus Componentas em adokeeCEnies;

Objetve Secundano:

Caracienzar a populago 3 ser esudada quantd 36 vanavels SociDecondmicas; Connecer a fraquéndia dos
componentes soiados para sindrome

metabdilca nos adolescentes; Estratificar 3 prevaléncla da SM por sexo, falxa etana, condighes
socloecondmicas; Assoclar o componentes da SM

com sexn, Talxa etarla e condigles socioecondmicas; Implementar seesles de educagdo em salde nas
e500las com adolescantes com dols o mals

componeniss 43 SM.

Cofiramciin do Parscer (00 458

Ersdemeda. Campus Unieersiacso Minsio Felionio Foceils - Fré-Hedom de Fesquss

Bairma. ninga CEF. B4 [R50

uF: = Musniciplo: TERESINA

Tebafore: |8 0CraT. Ty Fax. (EBEEEMIED E-mal: ospufplfufnl adu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
FIAUIL - LIFPI

fvallz;ao dos Rlecos & Benefichos:
FiSCoE:

Risco do nlo curmpriment das 12h de jelum, por 1550 no dia anterior 5ard enviado Uma MENsagem para que
5E |emie. FisCo 0 eve desconforo

para retirar o sangue, por Iss0 0 pessod @ treinado e com ampia habilldade. Todo o material sard
descartavel.

Beneficios:

Indiretos para ampllar o conhegimento clentifico. Direto - pois o pesquisado sabard se tem risco de
desenvolver SM.

Comentanos & Conalderagies sobre a Pesquisa:

Reallzada a anailse documental 3 partir da qual %ol procedida 3 uma apreciacao efca da pesquisa, resiou
eddenlada a sua pertineénda e valor cientifcn.

ConSrumia do Parscer: [T 438

Conalderacies aobre o8 Termaa e apressntacio obrigatora;

Apreseniiados todos 05 termos.

Recomandagies:

Sem recomendages.

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Realzada 3 anallse da documentaga anexada & nao 12ndo S0 constatadas Inagequacdes, o protocoio de

PEsuUis enconira-52 apio para apmvagio.

Situagio do Parecsr:
Aprovata

Necsesita Apraciagao da CONEP:

Mo

Conaiderades Finaks 3 crifsrio do CEP:

5.(3) Pesquisadora),

&M cumprimento a0 previsio na Resoiugdo 466/12, o CEP-UFPI aguanda o emia dos relatinos parcials

final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informagdes sobre sua eventual Infermupgdo &
Bobre DEOmencla de eviermiDg A0Vers0s.

Erdamegs. Carmpan Unrversifico Rinmio Feffoniz Foseils - Pré-Hadon de Fespoba

Bairm ninga CEF:. B4 DRE550

UF: Munisipha: TERESIkA

Telafors: |3SArRTTHeY Fax @R E-fial: cop ufpfiufpl adu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

Alnda, para assagurar o dnto 8o pankipants & presanar 0 pesquisaton, revela-se Importants aetar que o
TCLE e o Tenma de Assenimento deverSo ser nubricados em todas as suas folhas, tanio pelo paricipante

quanto peiofs) pesquisadones), devendd s&r sEinados na Uima folha

Comtrumeils do Parscar 00430

TERESINA, 31 de Cutubro de 2014

Againado por-
Adrianna de Alencar Setubal Sambos
| Cordan:adon

Erdemnesn. Campan Unversico Mnmio Felion o Fofeile - Fro-Hedons de Fespomas

Bairm. nings CEF. B4 eSS0
uF: M Musnicipha! TERESIHA
Tebafome: A& A0EF-THIT Pl EEEETED E-mall: cop ufpl@ufel adu b
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagio

( x ) Monografia

() Artigo

Eo, COybep ABDAMLA DE MiRAVOA Siiw VA

autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacgio
FmLm/mvu ole CurY\ganvd:E/;. Lov Siovrdeon N
io., WLCov Lo~ PO escor T

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura efou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.

i
<
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Picos-Pl o294 de Feiseriiires de
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