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RESUMO

Na atualidade é comum verificar que houve uma modificacdo quanto aos habitos de
vida da populagdo. Em paises desenvolvidos, o acesso aos fast foods, o elevado
consumo de alimentos industrializados e o sedentarismo se tornaram comuns no
cotidiano das pessoas, inclusive entre os adolescentes. Diante disso, objetivou-se
analisar a relagédo entre o sedentarismo e os componentes da Sindrome Metabdlica
em adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado com 716
adolescentes entre 10 e 19 anos de escolas publicas municipais e estaduais de
Picos-Pl, em 2015. Os dados foram coletados nos meses de agosto a
dezembro/2014, e marco de 2015 respeitando as férias escolares. No primeiro
encontro os estudantes foram orientados a preencher um instrumento contendo
dados de identificacdo, socioecondmicos e relacionado a pratica de atividade fisica.
Ja no segundo encontro foram avaliados os dados antropométricos como, peso,
altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal e mensurada a pressao
arterial. No ultimo encontro foram realizadas as coletas sanguineas por um
laboratério especializado, sendo que, foi respeitado o jejum de doze horas, para
glicemia venosa, triglicerideos e High Density Level (HDL)- colesterol. 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 estudantes avaliados, 61,3% eram
do sexo feminino, sendo que, 68,8% da faixa etaria se enquadraram entre 10 e 14
anos e 50,1% auto se declararam pardos; 68,9% pertenciam a classe C; 92,3%
apenas estudavam; 96,8% eram solteiros; e 82,7% moravam com 0s pais. Quanto a
pratica de atividade fisica, 36,9% eram sedentarios. Entre os componentes da
Sindrome Metabdlica o HDL baixo foi o que apresentou uma maior prevaléncia,
21,2% e o componente com menor alteracao foi a glicemia venosa, esteve normal
em 99,9% dos participantes. Ao relacionar o sedentarismo com 0s componentes da
Sindrome Metabdlica pode-se verificar que ndo houve significancia estatistica.
Conclui-se gue o fato de ndo haver uma relacdo entre a préatica de atividade fisica e
0os componentes da Sindrome Metabdlica ndo implica afirmar que o sedentarismo
nao seja fator influente no desenvolvimento de tal sindrome. Diante disso, torna-se
necessario estudar mais sobre o tema e desenvolver novas pesquisas relacionando
tais assuntos com intuito de avaliar melhor os maleficios ocasionados por habitos de
vida sedentarios.

Palavras-chave: Adolescentes. Sedentarismo. Sindrome x Metabdlica.



ABSTRACT

At present it is common to find that there was a change about the living habits of the
population. In developed countries, access to fast foods, high consumption of
processed foods and a sedentary lifestyle have become common in daily life,
including among adolescents. Therefore, this study aimed to examine the
relationship between physical inactivity and the components of metabolic syndrome
in adolescents. This is a descriptive cross-sectional study involving 716 adolescents
between 10 and 19 years of municipal and state public schools in Picos-PI in 2015.
Data were collected in the months August to December / 2014 and March 2015
respecting school holidays. In the first meeting the students were instructed to fill out
an instrument containing identification data, socioeconomic and related to physical
activity. In the second meeting we evaluated the anthropometric data such as weight,
height, body mass index and waist circumference and measured blood pressure. In
the last meeting we were held blood collected by a specialized laboratory, and,
fasting twelve hours was respected for venous blood glucose, triglycerides and High
Density Level (HDL) - cholesterol. 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. Of the students assessed, 61.3% were female, and 68.8% of
the age group not fit between 10 and 14 years and 50.1% self declared browns;
68.9% belonged to class C; 92.3% only studied; 96.8% were single; and 82.7% lived
with their parents. As for physical activity, 36.9% were sedentary. Among the
components of metabolic syndrome low HDL showed the higher prevalence, 21.2%,
and component with minor change was the venous blood glucose was normal in
99.9% of participants. By linking physical inactivity with the components of the
metabolic syndrome can be seen that there was no statistical significance. It follows
that the fact that there is a relationship between physical activity and the components
of metabolic syndrome involves not say that physical inactivity is not a contributing
factor in the development of this syndrome. Therefore, it is necessary to study more
about the topic and develop new research relating these issues in order to assess
better the harm caused by sedentary lifestyles.

Keywords: Adolescents. Sedentary lifestyle. Metabolic syndrome x.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade é comum verificar que houve uma modificacdo quanto aos
hébitos de vida da populagdo. Em paises desenvolvidos, o acesso aos fast foods, o
elevado consumo de alimentos industrializados e o sedentarismo se tornaram
comuns no cotidiano das pessoas, inclusive entre os adolescentes.

Segundo o Ministério da Saude (2010), adolescentes sdo aqueles que se
encontram na faixa etaria entre 10 e 19 anos. Para esta populacdo, fatores como a
modernizacdo e 0s avangos tecnoldgicos vém contribuindo para que os mesmos
adquiram habitos de vida sedentarios. Nota-se que os videos games, as redes
sociais, assistir televisdo e o0 uso de aparelhos celulares sdo atividades preferidas da
maioria dos adolescentes ao invés de jogar futebol, praticar ciclismo, natacdo ou
realizar outra atividade de maior intensidade e gasto energético (DIAS et al., 2014).

O sedentarismo entre os adolescentes predispde o surgimento de
sobrepeso e obesidade. Entre os anos de 2008 e 2009 o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizou uma pesquisa e identificou que 20,5% dos
adolescentes em areas metropolitanas estavam com excesso de peso (FARIA et al.,
2014). Segundo dados do Ministério da Saude, (2010) espera-se que em 2015 haja
um aumento no nimero de jovens com excesso de peso, cerca de 700 mil obesos e
2.3 bilhdes de jovens com sobrepeso.

Os dados citados preocupam, pois a obesidade e o sobrepeso sao fatores
que favorecem o surgimento de inUmeras complicacdes e alteragcbes metabdlicas,
entre elas a Sindrome Metabdlica (SM). A mesma pode ser definida como um
conjunto de pelo menos trés anomalias antropométricas, fisioldégicas e bioquimicas
gue favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus
tipo 2 (DAMIANI et al., 2011).

Segundo a National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel 1ll (NCEP-ATP IlI) em 2001 a SM é composta por uma associacao de trés ou
mais componentes que sdo apontados como fatores de risco cardiovascular, sdo
eles: deposigéo central de gordura, triglicérides elevados, baixos niveis do Colesterol
de Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL — c), pressao arterial e glicemia de jejum
elevadas.

Adolescentes obesos que apresentam a SM possuem chances de

desenvolver doencas cardiovasculares ainda na infancia, como também,
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apresentarem Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Na vida adulta, eleva-se a
probabilidade destes adolescentes desenvolverem Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), tolerancia diminuida a glicose,
doenca coronariana e mortalidade precoce (TEIXEIRA; SILVA; VENANCIO, 2009;
JUONALA et al., 2011; DAMIANI, 2011; NETO et al., 2012; SINAIKO, 2012).

O sedentarismo contribui consideravelmente no surgimento destas
disfuncbes. Para evitar que isto aconteca, certas medidas devem ser tomadas com
intuito de manter o peso e a circunferéncia abdominal adequada, normalizar a
dislipidemia, Pressao Arterial (PA) e melhorar o controle glicémico (VALMORBIDA et
al., 2013).

A prética de atividade fisica se torna uma estratégia eficaz para que estas
medidas sejam alcancadas. O Ministério da Saude (2010), preconiza que a pratica
deve ser de 2 horas e 30 minutos de atividade fisica moderada, distribuidos em
cinco dias da semana, sendo que, pode ser complementada com atividades
musculares nos demais dias. Aconselha-se que sejam praticados, ao menos, 30
minutos de atividade fisica diariamente, no entanto, para perder peso, esse tempo
deve ser maior e prescrito por um profissional.

De fato o sedentarismo é algo que preocupa devido as possiveis
complicagbes e comorbidades que podem ser gerados na vida de um adolescente.
Diante disso, é necessario enfatizar o seguinte problema de pesquisa, qual a relagcéo
entre 0 sedentarismo e o surgimento da SM? Além disso, torna-se necessario
promover habitos de vida saudaveis no intuito de melhorar a qualidade de vida
dessa populacéo.

Para os profissionais da saude, entre eles os Enfermeiros, o presente
estudo torna-se relevante pelo fato de auxiliar na identificacdo dos principais fatores
que favorecem a inatividade fisica entre os adolescentes, diante disso, proporciona
com que estes profissionais atuem de forma eficaz na promocao da saude o que
consequentemente previne doencas e melhora a qualidade de vida dos

adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar a relagdo entre o sedentarismo e os componentes da Sindrome

Metabolica em adolescentes.

2.2 Especificos
e Caracterizar a amostra a ser estudada quanto as variaveis socioeconémicas;
¢ Identificar a prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabolica;

e Associar o sedentarismo com 0s componentes da Sindrome Metabdlica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Podendo ser definida com auséncia de atividade fisica, o sedentarismo é
algo que preocupa a populacdo pelo fato de ser um fator de risco no surgimento de
algumas doencas. E notdrio perceber que os habitos de vida estdo mudando cada
vez mais, inclusive entre os adolescentes (VITORINO et al., 2014).

O periodo da adolescéncia € marcado por inumeras modificacdes, que vai
desde fisioldgicas até psicossociais. E uma fase de aprendizagem, além disso, é um
periodo que podem ser desencadeados diversos disturbios organicos, entre eles, 0s
alimentares (ALVES et al., 2014).

Nos dias atuais, os fast foods se tornaram comuns no cotidiano das
pessoas, devido a falta de tempo para preparar uma refeicdo, as pessoas estao
optando por restaurantes. Este € um dos fatores que vem proporcionando certas
complicagbes como a obesidade e o sobrepeso entre os adolescentes, pois sao
alimentos que possuem um teor elevado de colesterol (ALVES et al., 2014).

Além da ma alimentacdo, percebe-se que o0s adolescentes estdo se
tornando cada vez mais sedentarios. A modernizacdo vem fazendo com que os
mesmos troquem brincadeiras comuns na infancia pelo reflgio de suas casas,
sendo que, terminam passando boa parte de seu tempo na internet, video game,
televisdo, tornando-os mais adeptos a esses modismos (SANTOS et al., 2014).

Outro fator importante que favorece com que os adolescentes adquiram
habitos sedentarios € a violéncia, pois os elevados indices de mortes, assaltos e
sequestros preocupam o0s pais destes jovens fazendo com que eles mantenham
seus filhos dentro de suas residéncias o que facilita com que os jovens optem por
brincadeiras possiveis de serem realizadas dentro de casa (DIAS et al., 2014).

A prética de atividade fisica proporciona inUmeros beneficios a saude.
Para os adolescentes ela exerce um papel fundamental, pois atua na prevencgéo de
doencas cardiovasculares, obesidade e sobrepeso, doenca da vesicula biliar, cancer
do colon em mulheres. Mesmo sabendo destes iniumeros beneficios, a inatividade
fisica prevalece se tornando algo preocupante, pois na vida adulta a tendéncia € que
haja um declinio dos niveis de atividade fisica (ALBERTO et al., 2013).

Diante disso, modificar os habitos de vida torna-se necessario para
prevenir doencgas crbnicas degenerativas. A pratica de atividade fisica pode ser
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desenvolvida diariamente com duracdo média de 30 minutos com intensidade leve
ou modera, de forma continua ou acumulativa se possivel na maioria dos dias da
semana (BRASIL, 2014). Sendo assim, € importante selecionar as atividades a
serem praticadas, sendo que, recomenda-se que sejam escolhidas de forma com
que as mesmas proporcionem prazer aqueles que as praticarem.

Além disso, € importante seguir algumas recomendac¢fes que podem
favorecer as pessoas em adquirir habitos saudaveis como utilizar escadas, evitar
elevadores e utilizar menos os transportes como o0s automoveis e as motocicletas (I
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005).

Algumas pesquisas foram realizadas tendo como objetivo avaliar os
beneficios obtidos por meio da pratica de atividade fisica e da orientacdo alimentar.
Dentre as pesquisas desenvolvidas, uma trabalhou com 44 criangcas obesas onde
dividiram em dois subgrupos: em um foi aplicado a intervengdo e no outro néo
(POETA et al., 2013).

Como resultados, os pesquisadores verificaram que houve uma reducao
significativa nos parametros antropométricos e metabdlicos no grupo sob
intervenc&o, onde fatores como o indice de Massa Corporal (IMC), Colesterol Total
(CT) LDL-c e PA diastdlica (PAD) sofreram diminuicdo em seus niveis. Ja 0 grupo
gue nao estava sob intervencdo mostrou aumento significativos na CA, Glicemia de
Jejum e CT, e reducéo nos niveis de HDL-c (POETA et al., 2013).

Visando melhorar a qualidade de vida das pessoas e proporcionar com
que estas pratiquem atividade fisica, o poder publico por meio de estratégias como o
Programa Academia da Saude, vem favorecendo com que muitos se tornem menos
sedentarios, sendo que, essas estratégias devem incorporar medidas que néo se
direcionam a determinada enfermidade ou desordem, mas objetivem propiciar saude
e bem estar (BRASIL, 2011).

Além da pratica de atividade fisica, € necessario conhecer o perfil
alimentar dos adolescentes para estabelecer os pontos positivos e as mudancgas que
devem ser feitas. Sendo assim, uma dieta que contenha frutas, legumes e verduras
sdo recomendadas, sendo que, possuem a capacidade de modificar processos
celulares com efeitos fisiologicos protetores (BRASIL, 2014).

Alguns alimentos podem ser inseridos visando a prevencédo de doencas

cardiovasculares. Uma dieta a base de 6leo de peixe, acidos graxos e 6mega-3,
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favorece na reducdo dos triglicerideos e das Lipoproteinas de Baixa Densidade.
Segundo estudo realizado, houve uma diminuicdo do risco cardiovascular devido a
ingestdo destes componentes, pois sdo substancias que diminuem o estado
inflamatorio e agregacéao plaquetaria (VALMORBIDA et al., 2013).

Promover educacdo em saude visando enriguecer o conhecimento das
pessoas a respeito dos habitos de vida saudaveis é de suma importancia, inclusive
entre os adolescentes, visto que, na literatura brasileira foi possivel reconhecer que
os adolescentes ndo conseguem correlacionar niveis de atividade fisica regular com
os demais padrdes pertinentes a manutencdo de uma vida saudavel (SILVEIRA,;
SILVA, 2011).

As medidas citadas ao serem seguidas favorecem na melhoria da
qualidade de vida da populacdo o que consequentemente previne o surgimento de
doencas, entre elas a SM. No Brasil esta sindrome € mais comum entre os adultos,
cerca de 21,6% (SBC, 2005), sendo que, ainda ha uma escassez de estudos
relacionando SM com adolescentes.

Ainda ha uma definicdo amplamente aceita para a sindrome metabdlica,
mas a mesma pode ser definida como um agrupamento de anomalias
antropomeétricas, fisioldgicas e bioquimicas que predispde o surgimento de doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (NELSON; BREMER, 2010). Com o
passar do tempo sua definicdo sofreu algumas mudancas, sendo anteriormente
reconhecida como sindrome X, quarteto mortal, mas atualmente usa-se 0s termos
sindrome da resisténcia insulinica ou sindrome metabdlica (DAMIANI et al., 2011).

Em relacdo aos adolescentes, os componentes da SM sofrem algumas
adaptacdes diante de alguns fatores considerados de risco, como valores elevados
de Pressdo Arterial, perfil lipidico e estimagdes antropométricas alteradas seriam
analisados de acordo com pontos de corte para sexo e idade (CARVALHO, 2015).

Quanto a definicdo de SM, Cook et al, (2003) considera que a sindrome
metabdlica em populacdes pediatricas ocorre quando h& presenca de trés ou mais
dos seguintes componentes: obesidade abdominal = percentil 90, glicemia de jejum
= 110mg/dI, triglicerideos = 110mg/dl, HDL-colesterol < 40mg/dl e presséo arterial =
percentil 90 ajustados para idade, sexo e percentil de altura.

Independente da definicdo utilizada, existem dois fatores primordiais que
favorece o desenvolvimento da SM, obesidade central e resisténcia a insulina (RI). A

obesidade central é caracterizada pelo aumento em excesso do tecido adiposo,
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responsavel por um estado pro-inflamatorio que aliado a liberagdo de citocinas e
reducéo de producdo de adiponectina, consequentemente resulta na diminuigdo da
sensibilidade a insulina (CARVALHO, 2015)

Ja a resisténcia a insulina pode ser entendida como a diminuicdo dos
tecidos-alvo de responder a acdo celular da insulina. Ha4 uma dificuldade de
metabolizacdo da glicose para dentro das células resultando em um acumulo no
sangue. Em consequéncia desse aumento de glicose no sangue, as células
pancreaticas produzem uma quantidade elevada de insulina o que provoca um
quadro de hiperinsulinemia compensatéria, sendo que, quando as células
pancredticas chegam ao seu limite secretor terminam entrando em faléncia,
resultando no surgimento de DM2 no paciente (DAMIANI et al., 2011).

Estudo identificou um significante crescimento de SM em adolescentes e
adultos a nivel mundial. Os resultados apontam uma prevaléncia de SM nos Estados
Unidos (EUA) chegando a ser de 24% da populacdo geral, sendo a faixa etaria de
20 a 29 anos. Em pessoas acima de 60 anos esse valor eleva para 43,5%, sendo
mais prevalente entre o sexo masculino. Entre os adolescentes com sobrepeso,
calculado pela curva de percentil IMC/idade, o numero eleva-se para 28,7%
(CAPANEMA et al., 2010).

No Brasil, pesquisas envolvendo adolescentes identificaram uma
prevaléncia de SM de 6,7% e 13,7% dos avaliados. A obesidade assim como o
excesso de peso esteve presente em todos que foram caracterizados tendo SM,
com maior participacdo dos do sexo masculino (NETO et al., 2012; TITSK et al.,
2014). Em Sao Paulo uma pesquisa desenvolvida no ambulatério da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) identificou que 45,5% de adolescentes na faixa
etaria de 10 a 18 anos apresentaram diagndstico para SM, sendo que, 52,6% eram
do sexo feminino e 47,2% do sexo masculino (GOBATO et al., 2014).

Fatores como genética, ma alimentacéo e inatividade fisica sdo citados
como o0s principais motivos que contribuem para o surgimento da SM. Adotar
medidas que promovam habitos saudaveis como dieta adequada e pratica regular
de atividade fisica, de preferéncia desde a infancia, sdo componentes fundamentais
para prevenir a SM e necessitam ser integradas na rotina de toda a populacéo (I
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005).
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Mudar os habitos de vida ndo é facil e ndo acontece do dia pra noite, é
um processo lento e que requer tempo e paciéncia, pois ha toda uma adaptacéo a
ser desenvolvida. E algo que se torna mais dificii de ser desenvolvido com
adolescentes, diante disso, requer pericia do profissional para que 0 mesmo possa
atuar de forma eficaz orientando e avaliando os habitos de vida de cada paciente
objetivando melhorar cada vez mais a salde do individuo.

Dentre os profissionais de saude, o Enfermeiro é um dos que podem
atuar promovendo saude para a populacdo, adotando estratégias que buscam
melhorar a qualidade de vida das pessoas. Atuando com os demais profissionais de
forma multidisciplinar torna-se possivel modificar gradativamente os habitos de vida
da populacdo o que consequentemente ajuda a prevenir doencas como a SM
(SEBOLD; RADUNZ; CARRARO,2011).

Diante disso, torna-se necessario adotar medidas que conscientizem as
pessoas sobre os males causados devido a inatividade fisica e a ma alimentacao.
Entre os adolescentes, a educacdo em saude é uma ferramenta de aprendizado
muito utilizada. Sendo assim, cabe aos profissionais avaliarem e escolherem o0s
melhores métodos a serem trabalhados com esta populagdo (SEBOLD; RADUNZ;
CARRARO,2011).
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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
Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervengfes Educativas”,
financiado pelo edital PPSUS do Conselho de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ) 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2010),
estudos descritivos sdo aqueles que tém como objetivo descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenémeno, além de estabelecer relacbes entre as
variaveis, sendo que, uma caracteristica comum neste tipo de estudo € o uso de
instrumentos padronizados como 0 questionario. JA os estudos transversais,
segundo Polit e Beck (2011) sdo aqueles que envolve coleta de dados em
determinado ponto do tempo, ou seja, sdo coletados apenas em uma ocasiao

envolvendo 0s mesmos assuntos.

4.2 Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas municipais e estaduais da
cidade de Picos — PIl. O municipio atende 92 escolas, sendo 73 do Municipio 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 inclusos 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, totalizaram 30 escolas, dessas 12

escolas municipais e 18 escolas estaduais, que foram eleitas a participagdo no

estudo.
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4.3 Populagéao e amostra

A populacéo foi constituida de 5.252 escolares, sendo 1.452 de escolas
municipais e 3.800 de escolas estaduais, de ambos 0s sexos matriculados no local
de realizac&o do estudo (SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2014).

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 (a=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%), t%s=
1,96. Tendo em vista que a populacdo considerada € finita (POCOCK, 1989),
aplicou-se a formula a seguir:

n= %% x P x Q x N

e’ (N—1) + t’5, XP X Q

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

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

e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola,

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

A amostra de estudantes foi estratificada por escola, como mostra os
Quadros 1 e 2.
Quadro 1 — Estratificagdo de estudantes por escolas municipais. Picos-Piauli,
2015.

Escola Populacao Amostra
1 60 20
2 100 27
3 44 17
4 217 48




2015.

5 133 33
6 59 17
7 43 10
8 213 66
9 80 16
10 169 a7
11 195 30
12 139 27

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

Escola Populacao 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 7
13 552 48
14 204 11
15 115 10
16 205 18
17 116 12
18 200 18

Fonte: o autor.
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As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em

socioecondmicas, clinicas e relacionadas a SM. Elas foram coletadas conforme

formulario (APENDICE A).

4.4.1. Variaveis socioecondmicas

e Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca,
amarela ou parda.

Situacdao laboral: Foram 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 Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacao
Brasileira 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 pretensédo de classificar a
populacdo em termos de “classes sociais” e utilizando a classificacdo em
classes econdémicas (ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econbmica 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 populacdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e

realiza a soma destes pontos, como visto no Quadro 2.

Quadro 3 — Distribuicdo de pontos em funcéo das caracteristicas domiciliar

ITENS

Quantidade de itens

Empregada domeéstica

Produtos/servi¢cos 0 1 2 3 24
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
0 3 4 4 4
0 2 2 2 2

Maquina de lavar roupa
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Video Cassete e/ou DVD 0

Geladeira 0

Freezer (aparelho independente | O

ou Parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

AN/ FUN 1 Incompleto (0)

Grau de instrucéo do chefe FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)

Ou FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Responsével pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (8)

NN
NN
N[N
NN

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

E feita uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e
estratos de classificacdo econémica 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:

Quadro 4 - Critério e estratos de classificagdo econémica

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)

4.4.2 Variavel de estilo de vida

Sedentarismo: na presente 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
gue nao 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, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacao,

artes marciais, ciclismo e voleibol praticas leves ou moderadas e como vigorosas a
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corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis (BRASIL,
2010).

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

Essa versdo € composta por oito questdes abertas e suas informacgdes
permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensdes 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 SM

Para classificar os participantes com Sindrome Metabdlica foi considerada
a definicdo do NCEP-ATP Il (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
2110mg/dl, pressao arterial sistolica e/ou diastdlica 2p90 para idade, sexo e percentil
de altura e circunferéncia abdominal 2p90 para idade e sexo (Quadro 5):

Quadro 5 — Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP lII,

adaptado.
CRITERIOS NCEP/ATP Ill ADAPTADO/IDADE
Adiposidade CA2p 90
Metabolismo glicémico Glicemia de jejum >110 mg/dl
Triglicérides TG > 110 mg/dl
HDL —c HDL — ¢ <40 mg/dl
Presséao arterial PAS ou D =P90

FONTE: Cook (2003)
HDL - c: Lipoproteinas de Alta Densidade-Colesterol; CA: Circunferéncia Abdominal; TG:
Triglicérides; PAS/D: Pressao artéria Sistdlica/Diastdlica.

Circunferéncia Abdominal (CA): A CA foi medida mediante a utilizacédo
de uma fita métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o0 sujeito em posi¢cao

ereta, a circunferéncia foi medida no ponto médio entre a Ultima costela e a borda
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superior da crista iliaca no final do movimento expiratério. Foi utilizado a
recomendacao de Cook et al. (2003) (CA = p 90).

Pressdo Arterial (PA): A afericho da PA foi realizada com
esfigmomandémetros aneroides da marca “Tycos” e manguitos da marca “Welch
Allyn”, de diferentes tamanhos, com a largura da borracha correspondente a 40% da
circunferéncia do braco e o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foram
utilizados estetoscépios biauriculares da marca “Littmann”, para técnica
auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do brago, as medidas foram
obtidas em ambos os membros superiores e, em caso de diferenca, foi utilizado
sempre o0 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 foram consideradas a pressao
arterial do individuo.

O procedimento em tela e a rotina do preparo do individuo e do
procedimento para a medida da presséao arterial tiveram como base as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010) e obedeceram aos passos descritos nesta

publicacéo.

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, houve reunides nas escolas com o0s
pais dos estudantes, para apresentacdo do projeto, esclarecimento dos riscos e
beneficios e quanto a voluntariedade, bem como foi realizado teste piloto com o
instrumento de coleta de dados. Os dados sobre a investigagdo dos componentes
da SM foram coletados nos meses de agosto a dezembro/2014, e margo 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 diregcdo 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 0 sorteado nao quisesse participar, novos sorteios seriam
realizados até atingir o numero de pessoas esperado em cada escola.
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Os formulérios e a mensuracao das variaveis foram aplicados/aferidos por
equipe treinada, composta por mestrandos e bolsistas do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica e Iniciacdo Cientifica Voluntaria (PIBIC/ICV) e de
extensdo. A coleta de sangue foi feita por laboratdrio contratado para tal finalidade.

Na ocasido foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre fatores de
risco cardiovascular e SM e que teriam que responder a um formulério, além da
verificacdo de dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A). Também foi
lembrada a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12
horas para obtencédo de tais informagfes. Um dia antes da coleta de sangue, foi
telefonado aos pais, a fim de lembrar o jejum de 12h.

4.6 Analise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em tabelas. E posteriormente
calculadas as medidas estatisticas das variaveis quantitativas socioecondmicas,
fatores de risco da SM: frequéncia, média, mediana, desvio padrdo 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 € descrever a associacao entre elas. Ou seja,
de certo modo espera-se que haja certa dependéncia entre as varidveis em estudo.
Desta forma, o foco foi buscar evidéncia estatistica de que duas variaveis possuem
certo grau de associacgao.

Na metodologia foi aplicada o teste de Qui-Quadrado (teste de
homogeneidade). Para todas as analises estatisticas inferenciais foram
consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05. Os dados

foram processados no SPSS, verséao 20.0.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) com parecer numero: 853.499 (ANEXO D),
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assim sendo, cumpri com as exigéncias formais dispostas na Resolug¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012).

Os que concordaram em patrticipar da pesquisa foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinados pelos seus
respectivos pais ou responsaveis, bem como assinaram o Termo 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 desistir a qualquer momento, a garantia
do anonimato e, ainda, que o estudo nao trard nenhum prejuizo ou complicactes
para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relagdo aos riscos poderiam ocasionar algum constrangimento na
verificagéo do IMC, circunferéncia abdominal e os resultados dos dados obtidos na
ficha de avaliacdo. Foram minimizados estes constrangimentos com a realizacdo do
exame fisico dentro de uma sala individual, somente com o avaliador e o individuo.
Poderiam ter desconforto na coleta de sangue, porém a equipe era treinada e todo o
material da coleta de sangue foi descartado.

Beneficios

Os participantes tiveram o beneficio direto de obter os resultados dos
exames, sendo que, aqueles que apresentaram algum tipo de alteragcdo foram
direcionados ao médico da Estratégia de Saude da Familia de seu bairro e, de

maneira indireta, contribuiram com o aumento de conhecimento sobre a temética.
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5 RESULTADOS

Diante do exposto, enfatiza-se que a presente investigacdo cientifica
contou com a participacdo de 716 adolescentes das escolas publicas municipais e
estaduais. Desses, 61,3% eram do sexo feminino. A idade variou de 10 a 19 anos e
a faixa etéria mais presente foi a de 10 e 14 anos somando um total de 66,8%. Ja no

tocante a cor auto referida, 50,1% auto se declararam pardos.

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

Variaveis n % Md/1Q
1. Sexo

Feminino 439 61,3
Masculino 277 38,7
2. Faixa etéaria 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 econbmica

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

Apenas estuda 661 92,3
Estuda e trabalha 20 2,8
formalmente

Estuda e trabalha 35 4.9

informalmente
6. Situagao conjugal

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

Pais 592 82,7
Familiares 113 15,7
Amigos 2 0,3
Companheiro (a) 9 1,3

Sozinho (a) - -
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8. Atividade fisica

Muito ativo 203 28,4
Ativo 194 27,1
Irregularmente ativo 55 7,6
Sedentario 264 36,9

Fonte: Dados da pesquisa.
UC: Unido Consensual
Md: Mediana; 1Q: Intervalo Interquartil

Ao se avaliar a classe econdmica, observou-se que nenhuma crianga ou
adolescente participava da classe A, enquanto a maioria, 68,9% estava presente na
classe C. Aqueles que referiram que apenas estudam alcancaram o equivalente a
92,3%, sendo ainda observado maior numero, 96,8%, de solteiros. Os dados
mostram também que consideravel numero, 82,7%, morava com seus pais e apenas
15,7% com outros familiares. Quanto a pratica de atividade fisica, 36,9% sao
sedentarios.

Dando continuidade a exposicdo dos resultados dos dados, desta
monografia, outro eixo mensurado foi a prevaléncia dos componentes da SM nos

adolescentes. Acompanhe a tabela abaixo:

Tabela 2 - Prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica nos
adolescentes. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

Variaveis n % M/DP
1.CA

Normal 670 93,6 93,6+69,32
Elevada 46 6,4

2. Presséo arterial 12,6+89,4
Normal 640 89,4

Elevada 76 10,6

3. Glicemia venosa

Normal 715 99,9 99,9+77,33
Elevada 1 0,1

4. Triglicerideos

Desejavel 603 84,2 89,2+80,20
Elevado 113 15,8

5. HDL-c

Desejavel 564 78,8 78,8+48,21
Baixo 152 21,2

Fonte: Dados da pesquisa.
HDL - Lipoproteinas de alta densidade-colesterol
M: Média ; DP: desvio-padrao; Média + Desvio-Padréo.
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Os resultados obtidos na Tabela 2 evidenciaram que entre 0S
componentes da SM o HDL baixo foi o que apresentou maior prevaléncia, cerca de
21,2%. A circunferéncia abdominal esteve elevada em 6,4%, assim como a Pressao
arterial, 10,6%, e os Triglicerideos com 15,8%. O componente com menor alteracdo
foi a Glicemia venosa, esteve normal em 99,9% dos participantes.

Na Tabela 3, a seguir, € possivel observar o cruzamento entre o
sedentarismo e os componentes da SM, sendo que, foram inclusos somente o0s
adolescentes com 2 a 4 componentes da SM, ou seja, 102 adolescentes. Dentre os
264 participantes sedentérios, 0,4% contém trés componentes e somente 0,1%

contém 4 componentes.

Tabela 3 — Associacdo entre o Sedentarismo e 0s componentes da Sindrome
Metabolica. Picos-Pl, 2015 (n = 716).

SEDENTARISMO

Componentes Sim N&o p valor
n % n %
2 29 4,1 52 7,3 0,324
3 6 0,8 14 2
4 0u + 1 0,1 2 0,2

Fonte: Dados da pesquisa.
P=valor, teste de qui-quadrado (p>0,05).

Ja aqueles que nao sao sedentérios, 2% contém trés componentes da SM
e 0,2% contém quatro componentes, sendo que, ndo houve significancia estatistica
entre as variaveis estudadas. Perante constatacdo, frisa-se que para ocorrer
contingéncia entre o sedentarismo e 0os componentes da Sindrome Metabdlica, na
pesquisa realizada, a estatistica deveria estar menor a 0,05 e no entanto,
apresentou um quantitativo maior.

A seguir, para uma melhor compreenséao foi criado um grafico que ilustra
a distribuicdo dos componentes da Sindrome Metabdlica entre os 716 adolescentes

avaliados.

Gréfico 2 — Distribuicdo do numero de componentes para a Sindrome Metabdlica

entre os adolescentes. Picos-Pl, 2015 (n = 716).
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Fonte: dados da pesquisa
Dando continuidade, a Tabela 4 analisa a relacdo existente entre o
Sedentarismo e a Sindrome Metabdlica.

Tabela 4 — Associacdo entre o Sedentarismo e a Sindrome Metabdlica. Picos-Pl,
2015 (n = 716).

SEDENTARISMO

SM Sim N&o p valor

n % n % 0,324
Sim 7 1 16 2,3
N&o 257 35,9 436 60,8

Fonte: Dados da pesquisa.
P=valor, teste de qui-quadrado (p>0,05).

7

Nela é possivel verificar que entre os 264 adolescentes sedentérios,
somente 1% possuem SM. Com relagdo aos adolescentes que ndo sédo sedentérios,
2,3% tem sindrome metabdlica, ou seja, € um ndmero maior ao se comparar com 0S
jovens que sao sedentarios.

Diante dos resultados obtidos na Tabela 4 é possivel verificar que néo
houve uma significancia estatistica entre a relacdo do sedentarismo com a SM.



34

6 DISCUSSAO

As implicagcbes dos dados obtidos na Tabela 1 dao suporte para
compreender a estrutura de vida dos adolescentes, investigados, e,
consequentemente, tal fato é de singular relevancia para erguer fatos pertinentes a
qualidade de vida de tais individuos, principalmente, no quesito a alimentacéo,
atividades fisicas e patologias ou ndo delas decorrentes.

. Um ponto bastante comparavel ao cotidiano da populacdo brasileira
percebida é o numero de meninas superior ao de meninos. Sabe-se que de acordo
com o IBGE (2010) a populacéo brasileira feminina é superior a masculina em varios
aspectos que vao desde as questdes de ocupacdo territorial a habitos de saude,
seguranca publica e etc. Para o IBGE (2010) em pesquisas de campo aplicadas a
populacdo sem a necessidade de contagem igualitarias de sexo, é comum as
mulheres representarem um quantitativo maior nas pesquisas, uma vez que séo a
maioria da populacao.

Segundo Alves et al. (2014) a grande maioria das pessoas que estudam
na rede publica de ensino, especialmente, na municipal e estadual sdo oriundos ou
estédo inseridos na classe C. Ou seja, a situacdo econdmica de tais estudantes nao
Ihes permitem ter acesso ao ensino privado. Em analogia aos dados mensurados
desta pesquisa, a percepcdo tedrica do autor supracitado mostra-se,
verdadeiramente, comprovado.

Observacbes a parte, explana-se, também, que a realidade
socioeconbmica e de estilo de vida dos 716 participantes investigados, neste
trabalho de concluséo de curso, encontra-se consonante com a realidade
socioeconbmica brasileira da populacdo adolescente do pais. Segundo Santos e
Barbalho (2014) a grande parcela dos adolescentes brasileiros vive com 0s pais,
apenas estudam, séo solteiros e ndo exercem nenhum tipo de atividade fisica.

A percepcao dos autores supracitados retrata a vida da maior parte dos
adolescentes analisados perante os dados mensurados. Porém, o grande problema
nessa realidade é o sedentarismo opcional por parte desses individuos. Conforme
estimativas do Ministério da Saude — MS (2010) os adolescentes sdo, ainda, em
pleno século XXI, um dos principais grupos de risco para obtencdo de patologias
relacionadas as doencas cardiovasculares, sobrepeso, obesidade, presséo arterial,

glicemia e colesterol alterados.
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Para tentar mudar esse quadro e na tentativa de estimular positivamente
a préatica de atividades fisicas, pelo publico adolescente, 6rgdos internacionais e
nacionais tanto da saude quanto da educacéo uniram-se para ajudar a conscientizar
os adolescentes a executar habitos saudaveis e assim eliminar o risco de obter
patologias decorrentes do sedentarismo (VALMORBIDA et al., 2013)

O sedentarismo € metaforicamente comparado a uma bomba relogio
(SILVA et al., 2014) pois, o corpo humano suporta cronometadamente as situacdes
adversas ao bem-estar. A inatividade fisica, ma alimentacdo e consumo de drogas
ilicitas corrobora para um tripé de carater exclusivamente negativo para a saude nao
s6 de adolescentes, mas de todo e qualquer individuo.

Nesse sentido, elenca-se que, por tudo isso, tal tematica vem sendo cada
vez mais debatida, estudada e analisada na sociedade com vistas a criar programas
paliativos para proporcionar o estimulo a vida saudavel (FARIA, et al., 2014). Porém,
“‘apesar dessa preocupacgado, elas vém se mostrando pouco eficientes, pois a
melhoria ndo depende somente do comportamento dos adolescentes, mas da
influéncia de alguns fatores advindos do contexto social em que vivem” (ALBERTO,
FIGUEIRA JUNIOR; MIRANDA, 2013, p. 1).

Como ja& exposto, a mensuracdo de dados atinentes a realidade
socioeconémica dos adolescentes se faz necessario, nesta pesquisa, porque como
0s autores citados acima elencaram ndo é apenas o comportamento que influencia o
sedentarismo avancar na vida desses individuos, mas sim todo o contexto sistémico
social que os cercam perante tanto a questdes bioldgicas quanto as funcionais.

Sendo assim, ja na discussdo referente a segunda tabela, volta-se a
elencar que como ja constado na andlise anterior, deste estudo, o sedentarismo é
preponderante entre 716 adolescentes pesquisados nesta monografia. Sendo assim,
se o0 sedentarismo é alto, consequentemente seus maleficios passam a se
manifestar em patologias metabdlicas, entre elas a Sindrome Metabdlica - SM
(GOBATO, 2013).¢

Em capitulos anteriores foi elucidado perante a assertiva, parafraseada,
de Damiani et al. (2011) que a Sindrome Metabdlica pode ser definida como um
conjunto de pelo menos trés anomalias antropométricas, fisiologicas e bioquimicas
que favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus

tipo 2.
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De acordo com Gobato (2013) ao estudar e pesquisar o sedentarismo faz-
se necessario investigar a decorréncia deste fato expresso perante a SM e na
“Prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica nos adolescentes” ilustrado,
desta pesquisa, constatou-se que os componentes da SM que apresentou maior
alteracéo, entre a amostra, foi o HDL baixo em 21,4% dos adolescentes.

Os dados auferidos na Tabela 2 sdo preocupantes, pois denotam que o
sedentarismo ja apresenta patologias metabdlicas no organismo de individuos que
nem sequer atingiram a fase adulta. De acordo com Valmorbida et al. (2013, p. 835),
“os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares hipertensivas e
isquémicas da SM estdo associados ao HDL baixo, alteracdo na pressao arterial,
triglicerideos, sobrepeso, obesidade e glicemia venosa”.

Como ja exposto na andlise e discussdo dos dados a questdo do
sedentarismo ndo é fator predominante nos adolescentes, apenas, pelo
comportamento da inatividade fisica que exercem, mas ocorre, também, devido a
todo contexto social sistémico ligado a fatores biologicos e funcionais.

A questdo do sedentarismo quando associada a SM torna-se um
problema de salude publica. Pois, na medida em que o problema é tido como
universal e afetando quantidades relevantes de individuos passa a ser dever de toda
a sociedade em reverter tal acontecimento (SILVA et al., 2014).

N&o é de hoje que é possivel constatar nos meios de comunicacdo, nas
escolas, nas campanhas publicas de saude e até em conversas banais do cotidiano
das relacbes humanas a constante preocupacao relacionada a importancia da
atividade fisica e da alimentacdo saudavel com vistas a obtencdo de uma excelente
qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Porém, além da mudanca de comportamento a questdo econdmica
exerce fator relevante para o desenvolvimento da SM. Pois, de nada adianta o
individuo realizar atividades fisicas e nédo ter acesso a uma alimentacdo nutritiva e
que satisfaca suas necessidades alimentares. No minimo, o individuo necessita de 6
(seis) refeicOes para se manter em um dia, mas de acordo com os indicadores
socioeconémicos em relacdo ao mapa da fome, pobreza e desnutricdo os dados sé&o
outros (JANUZZI, 2011).

Para reverter o sedentarismo e as patologias decorrentes da SM é
necessario desenvolver conscientizacado e medidas paliativas que permitam fornecer

aos adolescentes uma alimentacdo saudavel. Nesse caso, pode-se citar a Politica
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Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), (SANTOS, 2011).

Entretanto, ainda néo € suficiente para reverter o quadro, adolescentes
entre 10 a 19 anos estdo cada vez mais acometidos com HDL baixo, alteracdo na
pressao arterial, triglicerideos, sobrepeso, obesidade e glicemia venosa e isso se
deve, também, “a constante transformacdo, tanto biolégica quanto psicossocial,
envolvida diretamente com as mudancas em relacdo as recomendacdes nutricionais
e os padrdes alimentares adotados por esta populagao” (BORTOLOTTI, 2014, p. 5).

Diante disso, a primeira orientagdo € encaminhar o resultado das analises
aos responsaveis dos adolescentes investigados, pois necessitam de
acompanhamento médico e nutricional para reverter o quadro de Sindrome
Metabolico que os acometem.

Outro ponto importante nessa discussao é a nao relacdo do sedentarismo
com os componentes da SM constatada. Diante disso, leva-se a perceber que o
sedentarismo ndo é um componente intrinseco a ocorréncia da Sindrome
Metabdlica, nesta pesquisa. Entretanto, tal constatacdo ndo implica afirmar que o
sedentarismo ndo seja ou estabeleca influéncia, mesmo que minima, na SM, desta
andlise.

Mesmo ndo apresentando estatisticas quantitativas relevantes a
comprovacdo da relacdo entre ambas, ha dados de adolescentes sedentarios que
possuem de 2 (dois) a 4 (quatro) componentes da SM. Os gréficos 1 (um) e 2 (dois)
denotam a realidade da pesquisa.

Dos 246 (duzentos e quarenta e seis) adolescentes sedentarios 7 (sete)
possuem SM e em comparacdo aos ndo sedentérios 16 (dezesseis) possuem e isso
quer dizer que os adolescentes que ndo sado sedentarios também sdo suscetiveis a
desenvolver SM. Por isso, que ao correlacionar, em um novo calculo, os dados da
tabela 4 demostra que ndo houve uma relacdo consideravel entre o sedentarismo e
a SM.
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7 CONCLUSAO

Em virtude dos aspectos apresentados e redarguidos neste trabalho de
conclusdo de curso enfatiza-se que o sedentarismo e sua relagdo com a sindrome
metabdlica em adolescentes ndo apresentou significancia estatistica entre as
variaveis estudadas nesta pesquisa.

Entretanto, o fato de ndo ocorrer estatistica exclusiva e totalizada entre as
variaveis estudadas ndo implica afirmar que o sedentarismo nédo seja fator influente
para a SM. No campo das investigacbes quantitativas, os numeros estratificam os
resultados e talvez ao ampliar o objeto de pesquisa ou até mesmo redefinindo as
variaveis outros resultados podem ser alcancados.

A literatura atinente a tematica abordada nesta monografia aponta de
varias maneiras que o sedentarismo pode relacionar-se com sindrome metabdlica a
depender de casos e/ou situacdes que podem ser isoladas ou generalizadas. O fato
€ que tanto o sedentarismo quanto a sindrome metabdlica devem ser cada vez mais
objeto de programas, acfes e atuacdes publicas de movimentacao popular.

Em razédo disso, enfatiza-se, entdo, que a proposta de construir um
estudo representativo sobre o sedentarismo e a sindrome metabdlica foi alcangado.
Assim como os objetivos geral e especificos foram atingidos. Nesse sentido, elucida-
se que a inten¢do precipua desta monografia ndo € generalizar resultados, mas sim
de apresentar nuances especificas que podem ser obtidas por pesquisas sintéticas
que, porém assumem carater analitico.

Diante disso, elucida-se que no decorrer da quantificagdo e mensuracao
dos dados da pesquisa houve dificuldades e limitagcbes e ambas estéo relacionadas
a ocorréncia do estudo transversal que caracteriza este trabalho de conclusédo de
Curso. .

Além das limitagbes, houve algumas dificuldades no decorrer das coletas
relacionado a disponibilidade dos integrantes do grupo, do jejum de 12 horas que
nao foi comprimido por alguns participantes e a greve das escolas publicas que
infelizmente comprometeu o cronograma das atividade do grupo de pesquisa.

Por fim, sugerem-se novas investigacdes cientificas com foco a entender
a ocorréncia da SM em individuos sedentarios especificando as possiveis causas de
tal sindrome utilizando outras variaveis, critérios de classificagdo e até optando por

outro método quantitativo dispar do quiquadrado.
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APENDICE A - Formulério para coleta de dados

NO

| - DADOS DE IDENTIFICAQAO

Nome:

Nome do responséavel: Parentesco:
Endereco: Telefone: ()
E-mail: Escola:

Seérie/Ano: /

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino.

2. ldade (anos): Data de nascimento: /[ |

3. Cor (auto referida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 ( )amarela 4 ( ) parda

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

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

ITENS Quantidade de itens

H

Produtos/servicos

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada domeéstica

Aspirador de p6

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

OO0 0|00 |0|0|0|0|0
NIARNNRFRPWRADMRERRE
NIBRINNRFPIAINOIINININ
NIEBININRFPAROOWWW
NIBININFP| A ONB™ DIV

Freezer (aparelho independente ou
Parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucao do Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2
chefe Incompleto (1)
Ou Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responséavel pela familia | 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
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7. D () 8-13
8. E ()

Il — NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA*!

1. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com
duracdo minima de 30 minutos em cada ocasiao? Caso use “SIM” (Responder
as perguntas a baixo). Caso use “NAOQ” (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 udltima 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 ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo _menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos 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
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITA sua respiracdo 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:

Y IPAQ — versio curta, (2002)
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Estas Ultimas questdes 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 licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, 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

IV — DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS
Circunferéncia Abdominal (CA)

VALOR

V — PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHQ) 12 Medida 22 Medida 32 Medida Média

VI - DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

1. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou
colesterol elevado?
1 ( ) Sim 2 ( ) Nao Especificar:

Quadro 1. Componentes da sindrome metabodlica segundo o NCEP-ATP llI,
adaptado.

CRITERIOS NCEP/ATP IIl ADAPTADO/IDADE
ADIPOSIDADE CA2=p 90
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 ( )
Nao
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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 responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: José de
Siqueira Amorim Junior / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9982-1465
E-mail: enf.juniorsiqueira@gmail.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 deciséao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informag8es 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 € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Sindrome metabdlica entre criangcas e adolescentes
com excesso de peso. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular a hipertensao arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral
e as manifestacdes de disfuncéo endotelial, usualmente relacionados a deposicao central de gordura
e aresisténcia a insulina A melhor forma de evita-lo é a prevenc¢éo 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 saude.

Devo esclarecer que sua participacdo ndo 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 que sua identidade ser4d mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se lhe
interessar. Além disso, sua participagdo ndo envolverd nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacdo 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 informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Sindrome
metabdlica entre criancas e adolescentes com excesso de peso”. Eu discuti com os pesquisadores
responséaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo
0s propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 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 solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: , Assinatura:
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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:

ObservacfGes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida 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-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO 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 responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: José de
Siqueira Amorim Junior / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-9515 / (89) 9921-7078
E-mail: enf.juniorsiqueira@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
metabdlica 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 € o aumento dos casos de
sindrome metabdlica na infancia o que acarretara aumento do peso, da presséo 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 salde. Devo esclarecer que sua participagdo ndo envolvera riscos.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsével por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacéo.
Este estudo apresenta risco minimo da picada da agulha que poderd acarretar um desconforto no
momento da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe
é capacitada, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho,
ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacao néo serd liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
serd 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 duvidas. Sei que a
gualguer momento poderei solicitar novas informacdes, 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.

Picos, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador


mailto:enf.juniorsiqueira@gmail.com
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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
Petrénio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia LO9 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: José de
Siqueira Amorim Junior/ Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9982-1465
E-mail: enf.juniorsiqueira@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Excesso de
Peso e sua relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes”. Neste estudo pretendemos
Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes em crian¢as e adolescentes
com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o aumento dos casos de
sindrome metabdlica na infancia o que acarretar4 aumento do peso, da pressdo 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 salde. 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 nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagéo.
Este estudo apresenta risco minimo da picada da agulha que poderd acarretar um desconforto no
momento da coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é descartavel e a equipe
€ 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 indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacao néo serd liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
serd 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 dividas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacfes, e o meu responsavel poder4d 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 cépia 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

ObservagfGes 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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ANEXO A — Aprovacdo do Projeto em Comité de Etica

UNINERSIDADE FEDERAL DO
PlAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DD PROJETD DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: SINDROME METABOLICA ENTRE ADCLESCENTES: PREVALENCIA E
INTERVENGOES EDUCATIVAS

Peaquission: Ana Robera Vilanesa da Siva
Araa Tematica:

WViersdio: 3

CAAF: 165807 13.7.0000.5214

Inatulg3o Proponsnts: Unhessidade Federal do Plawl - UFP
Pafrocinador Principal Financlaments Propoa

DADODE DD PARECER

Homerns oo Parscer: £53.459
Data da Relatorla: 24092014

Apresantscio oo Projabo:
Resumi:

A SINaArome Metaballca (SM) & um Tansioma COmplesn representato por Um conjuno de fatones oe Msco
cardlovascular (3 hiperansdo arteral, a

dislipidemia, 3 cbesidade viscersl @ 3 manfesiagies de disfungdo endotelal), usualments relacionados &
denosigdo caniral de gordura & &

reslsiEnga & Insulina. Conhecer 3 presenda destes fatores de 500 na popuiaco & fundamenta para sersm
ragadas estratéglas de prevencdo ;

com destaque para a educacio em sadde. Trata-se de um 25tudo com duas f35es Na primera acomacera 3
IderTicacio A prevalensa 006 faones

e rsco para SM e na segunda fase serdo oferecidas sessles de educacio em salde para o5 gue fversm
Oa0is ou mais Tabores de fsc0. Assim,

BEfA Dbjetivo diesie estudo demificar a prevaléncda dos falones de risco para sindrome medabdiica enire
adiescemtes; ofefecer as adolescenies

Com rsco para M seesles de educagio em salde. Trats-se de uma pesquiss de estudo descrithvo &
transversal na primeira fase e comparativo,

prospectiv e de tervangdo na sequnda fase. O eshadd s2ra realzads em dezoio escolas

Efdaneda: Cempms Urreersfisn BRinmio Felonic Focails - Fro-Hedore de Fesoomss

Bairma! Inings CEF: B4 DREE550
uF: ™ Munbsipda:  TERESIRA
Tabaforem: (@& Ty Fax! @SS E-mall: —ep ofp Yo e be



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

pubicas estaduals locallzada no municipio e Picos™,

M penodo ge agosie2013 3 agosii2015. A populagio serd consTiuida de 3.800 adolescentss escolans
de ambos 05 5EN0E MElNcUados nas

eECOIaS estadlas 00 municipio de Picos, pertazendo Gezoito e5col3s & 3 AMCEa 3D0s LSO de farmula para
populacio nita sera de 520 na pimera

fase, Na sequNda sard0 convidanos Para particpar 05 que TVerem dois 06 Mals falores de nisco para SM. Na
PrIMeira fase ce daios Serdn coetais

ro periodo setembna/2013 a julho de 2014, respefando 35 férlas academicas. O convite para participar serd
fommuiado quando 06 estudantss

estiverem na sala de aula. Ma ocasldo serd explicado que s& frata de uma pesquisa sotve SM & que terdo
quE FESpONDET 3 UM formutans, Jem da

veritcacao de datcs antropometncees 2 laboratonais. Tambem, sera lemibrada a necessidace & colher uma
AMCSTA 0 SaNgUe VENCED, GO jejum

te 12 horas, para cbiencio de tals Informagdes. A sagunda fase o3 coleta O datos AcOMECER Nas S60olas
ro perlodo de agostod014 a

AQ0stoV2015. Primeiro acontecara 3 apicagio do pré teste que medira o conhedmentn da amosira sobre
SM, apts sarfo oferecidas sessles de

educagdo em salde, a0 terming das Intervenpdes educativas serd aplicado pos teste. Os dados serdo
anallsados de acordo com a IHeratura

especilica e receberdo fratamento estatistico. Serdo seguidas as recomendagies da Resolucdo 19%6/%6 o
Conseing Nagonal de Sa0oe [CNS).

Objetivo &2 Pasquisa:
Objetivo Frimaric:
Identificar 3 prevalencia da sindrome metabdlica 2 o8 S2US COMpONEntss 2m adoiescanies;

Objetive Secundaro:
Caractenzar 3 populago 3 ser estutada quanto 35 vanavels 50Ci0ECoNdMICas; Conhecer 3 Mequencia tos
componentes ls0iados para sindrome

metabdlica nos adolescentes; Estratificar a prevalénela da SM por sexo, falxa efdra, condighes
sOCloBCONdMICas; ASSOCiar os componentes da SM

com $2x0, Talxa etirla e condiges socipecondmicas; Implementar sessles de educagdo em salde nas
esclas COm adolescentes com dols o mals

CoMponenias da SM.

Coomtirumciin do Parecer: 20 438

Eredwiegt. Campm Univensiido Binsfio Felfon iz Fofeils - Fro-Hedoms de Fesgoss

Bairm: ©ninga CEF:. B4 RS0
uF: M Munksiplo: TERESiRA
Telalfodm: [AE00EF. TR Fax, @SSR E-mal: cwp ufpufpl adu be

“hgiad ZioE o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIALI - UFPI

Avallago dog Rlscos & Benefichos:
RISCos:

Risco do ndo cumprimento d3s 120 de eium, por ls50 no dia antenor 523 enviado UMa MENsagem para que
5 |emire. RisCo d leve descontoro

para retirar o 5angue, por 1550 0 pessoal @ trainado & com ampia habildade. Todo o materlal sara
descartavel.

Beneficios:

Indireios para ampllar o conhegimento clentMco. Direto - pois o pasquisado sabard se tem risco de
desenvoiver SM,

Comentarios & Conalderagies sobre a Pesquiza:
Reallzada 3 andlise documental 3 partir da qual fol procedida 3 uma apreciacio e9ca da pesquisa, resiou
evidenclada a sua pertinéndia e valor clentifico.

Comtrumcio do Parscer: B0 430

Conalderages aobre oe Termos de apresentac3o obrigatoria:

Apresenitados tdos 06 termos.

Racomandaglees:

Zem recomendagies.

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes;

Reallzada 3 andilse da documentagan aneada & nao 2ndo 800 constatanas Inagequacies, o profocoio de

PeSqUIS3 ENcONiT3-62 ADI0 Dara ADNVacan.

SiEuagao oo Parecsr:
Aprovada

Macessita Apreciagdo da COMEP:

MNao

Conalderages Findls a critéro do CEP:

or.{a) Pesquisadora),

em cumprimento ao previsio na Resoiugio 466/12, o CEP-UFPI aguanda o envio dos relatinos parcias e

final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como Informagdes sobre sua eventual Intemupgao &
s0bre ocomeEnda de evenios adversos.

Erdameda. Campam Unieersiiso Minsio Felfonio Foceils - Fro-Hedor de Fesoomse

Bairma: nings CEF:. B4 09550

UF: Munisiplo: TERESIkA

Telaborm: [SEOrIrTTLY Fa: (AT E-mia@l: ocep ufpfufs adu be

“hgid S1oE
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Alnda, para 3ssegurar o dnsto 6o parkdpants & PrEsanvar 0 pesquisacor, revela-6e Importants detar que o
TCLE & 0 Termid de AsGENTMEenDD deverdo ser nuimlcadas em todas a5 suas 1oinas, lamo peio paricipants

quanto peiofs) pesquisadonies), devendo ser asEinados na Wiima folha

Comsrumila do Parecer B0 438

TERESINA, 31 de Dutubino de 2014

Assinado por
Adrianna de Alencar Setubal Santoa
{| Coaondanadon

Erdaresa Camps Uriversiso Binsio Felfon e Fofails - Fré-Hedorm de Fesgoss

Bairm: nngs CEM: B4 RS0
uF: Munksipin:  TERESIRA
Telafosen!  |[A8CAT Fax, (@8I0 E-mal: owp ufpifufpl adu be

Sagid A cE o
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertacao

( X) Monografia

() Artigo

Eu, José de Sigueira Amorim Junior, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de
19 de Fevereiro de 1998 e 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 publicagdo Sedentarismo e sua relacdo com a

Sindrome Metabdlica em Adolescentes de minha autoria, em formato PDF, para fins

de leitura e/ou impressao, pela internet a titulo de divulgagcéo da producgéo cientifica
gerada pela Universidade.

PicosPI 11 de Mo & de2076.

Ssinatura o

Assinatura



