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RESUMO

A mudanga dos padrfes alimentares, atrelado ao estresse e falta de tempo para realizar
atividades fisicas, tem-se configurado como fatores determinantes para o aparecimento de
sobrepeso e obesidade em adolescentes. No contexto mundial tem-se evidéncias de que o
excesso de peso estd diretamente ligado ao aparecimento de Sindrome Metabdlica. Dados
sobre a incidéncia desta sindrome no estado Piaui ainda sdo escassos, sobretudo na cidade de
Picos. Ainda conhece-se pouco a prevaléncia e fatores associados sobretudo em adolescentes.
Assim, objetivou-se identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes e a
sua relacdo com a Sindrome Metabdlica. Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
realizado com 716 adolescentes entre 10 e 19 anos de escolas publicas de Picos-Pl. A coleta
de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2014 e marco de 2015. No primeiro
momento foi preenchido um instrumento contendo dados socioecondmicos, relacionados a
pratica de atividade fisica e componentes da Sindrome Metabdlica. No segundo momento
foram avaliados dados antropométricos como peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e verificada a pressao arterial. Foram realizadas coletas sanguineas
por um laboratério especializado, respeitando 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 avaliados, 61,3% eram do sexo feminino, com meédia de 13,44 + 2,4 anos,
50,1% se autodeclararam pardos; 68,9% pertenciam a classe C; 92,3% apenas estudavam;
96,8% eram solteiros; e 82,7% moravam com 0s pais. A circunferéncia abdominal, pressao
artérial diastdlica e sistolica, se encontravam elevadas em uma parcela dos adolescentes com
excesso de peso, 5,7%, 4,1%, 4,2%. Bem como, estavam aumentados os triglicerideos em
6,5% desses individuos, enquanto a glicemia se mostrou elevada apenas em 0,1% dos
adolescentes eutréficos. O HDL-c esteve baixo em 6,4% dessa populacdo. A associacdo do
indice de Massa Corporal com os componentes da Sindrome Metabdlica se mostrou
estatisticamente significante (p=0,005), assim existiu relacdo entre o aparecimento da
sindrome e 0 excesso de peso nessa populacdo. O unico parametro bioquimico que ndo
demostrou associacdo com a sindrome foi a glicemia (p=0,937). Houve associacdo estatistica
entre 0os componentes da Sindrome Metabodlica e 0 excesso de peso (p= 0,000). Concluiu-se
que o Indice de Massa Corporal esta diretamente relacionado ao aparecimento de Sindrome
Metabolica, sugerindo assim sua incorpora¢do como critério diagnéstico dessa sindrome.
Assim ressalta-se a importancia de novas pesquisas sobre o tema nessa parte da populagéo
gue se encontra exposta aos riscos do aparecimento dessa sindrome. Sugere-se a adocao de
estratégias de intervencgdes de cunho educativo, a comecar no contexto escolar dando énfase
na importancia da manutencdo de habitos de vida saudaveis, com vistas a prevenir a
instalagdo precoce da Sindrome Metabolica.

Palavras-chave: Obesidade. Fatores de Risco. Sindrome X Metabdlica.



ABSTRACT

Changing eating patterns, linked to stress and lack of time to perform physical activities, has
been set up as determining factors for the onset of overweight and obesity in adolescents. In
the global context has evidence that being overweight is directly linked to the onset of
Metabolic Syndrome. Data on the incidence of this syndrome in Piaui state are still scarce,
particularly in the city of Picos, yet little is known the prevalence and factors associated
especially in adolescents. The objective was to identify the prevalence of overweight and
obesity in adolescents and its relationship with the Metabolic Syndrome. It is a descriptive
and cross-sectional study, conducted with 716 adolescents between 10 and 19 years in public
schools in Picos-Pl. Data collection took place between August and December 2014 and
March 2015. At first it was filled an instrument containing socio-economic data related to
physical activity and Metabolic Syndrome components. In the second phase were evaluated
anthropometric data such as weight, height, body mass index, 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
(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 assessed,
61.3% were female, mean age of 13.44 + 2.4 years, and 50.1% declared themselves browns;
68.9% belonged to class C; 92.3% only studied; 96.8% were single; and 82.7% lived with
their parents. Waist circumference, systolic and diastolic artery pressure, were high in a
portion of adolescents with overweight, 5.7%, 4.1%, 4.2%. As well as triglycerides were
increased by 6.5% of individuals, while the high glucose showed only 0.1% of obese
adolescents. The HDL-c was low at 6.4% of this population. Body mass index association
with the variables of the metabolic syndrome were statistically significant p = (0.005),
showing that there was relationship between the onset of the syndrome and overweight in this
population. The only parameter that did not show association with the syndrome was blood
glucose p = (0.937). There was statistical association between components of Metabolic
Syndrome and overweight (p = 0.000). It was concluded that Body Mass Index is directly
related to the onset of Metabolic Syndrome, thus suggesting its incorporation as a criterion
diagnosis of Metabolic Syndrome. Dai then points out the importance of further research on
the topic in that part of the population that is exposed to the risk of the appearance of this
syndrome. It is suggested that strategies of educational slant interventions to start in the
school context should be implemented giving the importance of maintaining a healthy
lifestyle in order to prevent the early onset of Metabolic Syndrome.

Keywords:. Obesity. Risk Factors. Metabolic Syndrome X.
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1 INTRODUCAO

A mudanca dos padrdes alimentares, atrelado ao estresse e falta de tempo para
realizar atividades fisicas, tem-se configurado como fatores determinantes para o
aparecimento de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. Esse fato evidencia-se
pelo aumento do padrdo de vida principalmente das familias de classe média, sobretudo nos
paises subdesenvolvidos como o Brasil. Tal mudanca aliada ao sedentarismo leva 0s
individuos cada dia mais jovens a apresentarem doencas de cunho crénico degenerativo, como
a Sindrome Metabolica (SM).

Um publico que se encontra vulneravel ao aparecimento precoce de excesso de
peso sdo os adolescentes, devido aos padrbes ndo saudaveis de alimentacdo, bem como, ao
crescente sedentarismo. Segundo o Ministério da Saude (2010) os jovens da faixa etéria entre
10 e 19 anos estdo na adolescéncia, sendo as criancas compreendidas entre zero e 9 anos. E
nessa fase que os individuos podem vir a desenvolver fatores de risco para algumas doencas
metabdlicas como a SM.

A SM pode ser diagnosticada tendo como base trés principais classificagdes,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP Ill) e pela International Diabetes
Federation (IDF), sendo a NCEP-ATP 111 (2001), a classificacdo recomendada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). De acordo com essa definicdo a SM representa a
combinacdo de trés ou mais dos seguintes componentes: deposi¢do central de gordura,
triglicérides elevados, baixos niveis de Lipoproteinas de Alta Densidade — colesterol (HDL
colesterol), pressdo arterial elevada e glicemia em jejum elevada.

Levando em consideracdo adolescentes, Cook et al. (2003) adaptou o diagnostico
da SM tendo como base a NCEP-ATP Il seguindo os seguintes parametros: pressao arterial
sistdlica e/ou presséo arterial diastdlica > percentil 90° para idade, sexo ¢ percentil da estatura;
triglicerideos > 110 mg/dL; HDL-c < 40 mg/dL; glicemia de jejum > 110 mg/dL; obesidade
abdominal por meio da circunferéncia da cintura > percentil 90° para idade e sexo.

Um problema que pode levar ao aparecimento precoce de SM entre criangas e
adolescente € a obesidade que mostra-se como uma epidemia mundial de grande magnitude,
sendo considerada um grave problema de salde puablica. Assim pode ser definida como o
acumulo de gordura de forma excessiva, sob a forma de tecido adiposo. Em estudo realizado
em Sao Paulo, por Bonifacio et al. (2014) pode-se observar que a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade em adolescentes foi de 25,6% no sexo feminino e 27,8% no sexo masculino.
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Conforme Cureau et al. (2012) a incidéncia de excesso de peso vem aumentando de forma
significativa, podendo vir a gerar consideraveis prejuizos para a qualidade de vida além de
onus para a saude publica. Sousa et al. (2014) ao fim de sua investigacdo sugere a necessidade
de medidas intervencionistas visando a melhoria do quadro.

O fato das criancas e adolescentes passarem a maior parte do seu dia sentados em
frente ao computador, televisdo ou mesmo jogando videogame, dando pouca importancia as
brincadeiras com outras criancas e restringindo o convivio social tem levado os mesmos a
adquirirem acumulo de peso de maneira precoce. I1sso 0s torna mais susceptiveis a doencas
cardiovasculares na fase adulta, estando essa condicdo associada a um estilo de vida
sedentario e habitos alimentares incorretos (ALVES et al., 2014).

Uma maneira simples e barata de medir a massa corporal total € por meio da
medida do Indice de Massa Corporal (IMC). Segundo a OMS (2007) o IMC é mensurado
utilizando-se o valor do peso, dividido pelo quadrado da altura do individuo. O IMC sera
considerado normal quando o valor obtido como resultado do célculo estiver entre 18,5 e
24.,9. O individuo sera considerado obeso se o resultado obtido com o célculo estiver acima de
30, isso quando consideramos adultos. Na populacédo de faixas etarias menores como criangas
e adolescentes, também sdo seguidos 0s mesmos parametros estabelecidos pela OMS, porém
com associacao da idade e sexo, sendo o valor dado em percentis ou escores.

Sabendo que os adolescentes se encontram susceptiveis ao consumo alimentar
inadequado, obesidade, sedentarismo e consequente aparecimento precoce de doencas de
cunho metabdlico, notou-se a importancia de estudar a problematica e assim tentar identificar
0s possiveis fatores que os levam a desenvolver tal estado.

Acredita-se ainda, existir uma relacdo direta com 0 excesso de peso e 0
desenvolvimento da SM, entdo espera-se que em meio a isso 0 enfermeiro deve atuar como
promotor da salude sempre estimulando a populacdo a adotar habitos de vida saudaveis e
assim transmitir e gerar conhecimento sobre a temaética de qualidade de vida atrelada ao

aparecimento precoce de doengas crénico degenerativas.

2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

Investigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes e a sua relagdo com

a Sindrome Metabdlica.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra a ser estudada quanto a variaveis socioeconémicas;
e Estratificar o sobrepeso e obesidade de acordo com as condi¢fes socioeconémicas;
e Conhecer a frequéncia de sobrepeso e obesidade e sua relacdo com os componentes da

Sindrome Metabolica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo, maus habitos alimentares, excesso
de peso e pressdo arterial elevadas sdo os responsaveis pelo aparecimento de doencas
cardiovasculares (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENQAO CARDIOVASCULAR,
2013).

Além desses fatores de risco cardiovasculares também sdo responsaveis pelo
aparecimento da SM, a obesidade abdominal, pressdo arterial elevada, glicemia elevada,
triglicerideos e HDL-c alterados. Tais alteracbes sdo mensuradas para o diagnéstico da SM
tanto em criangas como em adolescentes, levando em conta valores que séo adaptados para a
idade e sexo.

Assim, no inicio desse capitulo serdo apresentados os critérios diagnosticos da SM,

bem como a relagdo do sobrepeso e obesidade com a SM e sua associa¢do em adolescentes.

3.1 Critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica

A SM é conceituada como um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicdo de gordura e a
resisténcia a insulina, cabendo destacar que a associacdo da SM com as doencas
cardiovasculares aumentam a mortalidade geral em carca de 1,5 vezes e a cardiovascular em
2,5 vezes (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005).

Sua origem ainda ndo foi absolutamente desvendada, mas o que sabe-se é que se
configura como uma mutualidade de fatores como 0s componentes genéticos, metabdlicos,
ambientais e dietéticos. Algumas irregularidades metabolicas que envolvem a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), dislipidemia, obesidade abdominal e elevadas taxas de glicemia,
dentre outros, e quando presentes em associacdo, podem favorecer o diagndstico de SM
(VILLA etal., 2015).

Quanto ao diagndstico da SM existem divergéncias quanto aos critérios
diagnosticos, sendo os mais aceitos atualmente o da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP 1II) e

pela International Diabetes Federation (IDF).
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A literatura tem apontado o diagnostico da NCEP-ATP Ill (2001) como sendo o
mais aceito além de ser o recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), pois
€ 0 que traz uma definicao para a populacdo adulta podendo identificar assim a prevaléncia de
SM nessa populacdo (RODRIGUES et al., 2011).

Segundo a NCEP-ATP 111 (2001) para que um individuo adulto seja caracterizado
com SM ele deve apresentar: pressdo arterial sistélica e/ou pressdo arterial diastdlica >
percentil 90° para idade, sexo e percentil da estatura; triglicerideos > 110 mg/dL; HDL-C <40
mg/dL; glicemia de jejum > 110 mg/dL; obesidade abdominal por meio da circunferéncia da
cintura > percentil 90° para idade e sexo.

Ja segundo a IDF, usa critérios para o diagnostico de SM em criancas e
adolescentes apos subdividir os individuos em faixas etarias: 6 a < 10 anos; 10 a < 16 anos; >
16 anos, ela propde que nesses trés grupos, a CA > p90 para idade seja imprescindivel para o
diagndstico da sindrome. Nos menores de 10 anos, o diagnéstico ndo deve ser feito, porém a
crianga deve ser orientada quanto a necessidade de perda de peso e mudanca de estilo de vida.
A partir de 10 anos, esse diagnostico ja pode ser realizado sendo necessaria, para isso, a
presenca da obesidade abdominal e de dois ou mais dos seguintes fatores: triglicérides > 150
mg/dL, HDL < 40 mg/dL, glicemia de jejum > 100 mg/dL e PA > p95. Para aqueles
adolescentes maiores de 16 anos séo utilizados os critérios de adultos (JUNQUEIRA et al.,
2011).

Outras definices sdo propostas tomando como base a NCEP-ATP Ill e adaptando
0s critérios ao publico adolescente, sendo estes empregados em varios estudos. Como Cook et
al., (2003) que adaptou a definicdo de SM em populacdes pediatricas a presenca de trés ou
mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal > percentil 90, glicemia de jejum >
110mg/dI, triglicerideos > 110mg/dl, HDL-c < 40mg/dl e pressdo arterial > percentil 90
ajustados para idade, sexo e percentil de altura.

A opgéo de qual critério diagnostico usar ndo desvela a etiologia da SM, que se
fundamenta na obesidade abdominal e na resisténcia a insulina. A obesidade abdominal é
responsavel por um estado pré-inflamatdrio, somando a liberagdo de citocinas (interleucinas e
fator de necrose tumoral alfa) e reducdo de producdo de adiponectina, 0 que resulta na
diminuigdo da sensibilidade a insulina. Substancias como a omentina e a visfatina aumentam
a sensibilidade a insulina, enquanto a resistina, também produzida pelo adipdcito, aumenta a
resisténcia a insulina (DAMIANI et al., 2011).
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J& a resisténcia a insulina revela a capacidade diminuida dos tecidos-alvo, como
masculo, tecido adiposo e figado, de responder a acdo celular da insulina. A glicose encontra
dificuldade para entrar nessas células, acumulando-se no sangue. Esse aumento desencadeia o
acréscimo da producdo pancreatica de insulina, levando a hiperinsulinemia compensatdria,
mantendo as concentracdes glicémicas dentro da normalidade. Quando as células betas
pancreaticas atingem seu limite secretor maximo e entram em faléncia, o paciente desenvolve
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (DAMIANI et al., 2011).

Os componentes da SM, tém sido alvo na procura de marcadores metabolicos para
expressar melhor o grau de inflamacdo, assim como qual componente isoladamente apresenta
maior interferéncia nos marcadores inflamatorios estudados, com o intuito de identificar
outros fatores de risco importantes na determinacédo da inflamac&o arterial. Junqueira; Roméo
Filho e Junqueira (2009) procuraram avaliar se 0s componentes da SM promovem 0 aumento
de marcadores, como Interleucinas — 6 (IL-6) e Proteina C Reativa de Alta Sensibilidade
(PCR-AS). Os autores concluiram, entre outros, que grupos de pacientes com PCR>0,3 mg/dI
apresentaram proporcdo de tabagistas (23,8%) significativamente maior (p=0,010) que o
grupo com PCR< 0,3 mg/dl. Quanto aos demais fatores, conclui-se que o aumento da PCR
(>0,3 mg/dl) foi eficaz na correlagdo de IMC> 30 Kg/m?, Perimetro Abdominal acima do
recomendado em ambos 0s sexos e glicemia elevada, todos com significancia na sua
correlacéo.

Estudos apontam crescimento significativo de individuos adolescentes e adultos
com SM, pesquisas recentes envolvendo adolescentes identificaram uma prevaléncia de SM
entre 3,4% e 13,7% dos avaliados. Elas trouxeram que a obesidade, e 0 sobrepeso,
mantiveram-se presente naqueles caracterizados como tendo SM, com maior participacdo dos
adolescentes do sexo masculino (FARIA et al., 2014 A; STABELINI NETO et al., 2012;
TITSK et al., 2014).

Enquanto Haab et al., (2014) encontraram em investigacdo realizada com
adolescentes no sul do Brasil uma prevaléncia de SM de 8,5% em homens e 22% em
mulheres quando utilizado os critérios da NCEP-ATP Ill, enquanto que usando o0s critérios da
IDF a prevaléncia encontrada foi de 15,9 % para homens e 25,6% para mulheres.

No Brasil, adolescentes obesos na faixa etaria entre 10 a 18 anos, atendidos em
um ambulatorio da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), foram avaliados a

procura de fatores de risco criteriosos para SM. Neste estudo, os autores puderam identificar
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que quase metade dos envolvidos (45,5%) apresentaram diagndsticos para a sindrome. Neste
grupo, 52,6% eram do sexo feminino e 47,2% do sexo masculino (GOBATO et al., 2014).

Outros estudos procuraram associar a resisténcia insulinica com componentes da
SM em adolescentes, onde encontraram resultados significativos, nessa associacdo, além da
prevaléncia da SM em 59,7% e 20% dos avaliados, como da prevaléncia da resisténcia a
insulina em 41,3% e 51% da populagio estudada (JUAREZ-LOPES et al., 2010; MEDEIROS
etal., 2011).

Né&o obstante alguns fatores que podem contribuir com o aparecimento da SM sao
a predisposicao genética, a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica. Sendo a prevengao
primaria ainda uma das melhores formas de evitar tais comorbidades que podem vir a
repercutir na saude. Deve-se enfatizar ainda a importancia de adotar habitos de vida
saudaveis, como dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde
a infancia com o intuito de prevenir o aparecimento da SM (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

3.2 Excesso de peso em adolescentes e sua associa¢do com a Sindrome Metabdlica

Com a inversdo da piramide nutricional o que se nota é que existe um declinio dos
casos de desnutricdo e um aumento consideravel dos indices de sobrepeso e obesidade,
mostrando que o poder de compra da populacdo, falta de tempo decorrente das inUmeras
atividades e a insercdo da mulher no mercado de trabalho tem estimulado cada dia mais 0s
individuos a terem uma alimentacéo desregrada e uma vida sedentéria (SILVA et al., 2014).

Tais fatores demostram a preocupacao que se deve ter com 0 excesso de peso em
criancas, pois a obesidade na infancia € considerada um problema de satde publica, por ter
repercussdes que podem se estender ate a fase adulta como, por exemplo, as doencas
cardiovasculares (AZAMBUJA et al., 2013; CUREAU et al., 2012; SOUZA et al., 2014).

Estudos demonstram que cada dia cresce a frequéncia de sobrepeso e obesidade
em criangas e adolescentes como em estudo realizado em Santa Maria -RS, em que Cureal et
al., (2012) puderam perceber que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas foi de
23,8%, sendo 32,3% em meninos e 13,5% em meninas, j& em pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) percebeu-se uma prevaléncia de excesso de

peso foi de 34,8% em meninos de 5 a 9 anos, e de 32% em meninas das mesma idade,
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enquanto que na faixa etéria de 10 a 19 anos, o excesso de peso correspondeu a 21,7% e
19,4%, respectivamente.

N&o obstante Teixeira et al., (2012) encontrou em investigacdo realizada com
adolescentes na cidade de Santos, Sdo Paulo que 48% da amostra tinha excesso de peso, e que
a populagdo masculina se mostrava com valores maiores quando comparada a feminina,
43,5% e 41,9%, respectivamente. Tais dados demostram a importancia de se mensurar 0s
dados antrométricos a fim de monitorar tais marcadores que sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de doencas cronicas e metabolicas como a DM, HAS e SM.

Dai entdo uma forma simples, barata para deteccdo de excesso de peso € o IMC e
se mostra como um dos indicadores antropométricos mais utilizado para tais investigacdes,
tendo em vista sua praticidade e boa relagdo com a composicao corporal (TEIXEIRA et al.,
2012).

Estudos demostram a importancia da afericdo do IMC para deteccdo de excesso
de peso de forma precoce pois a medida de IMC alta demostra que o individuo tem mais pré-
disposicdo a desenvolver SM assim como apontaram Titisk et al., (2014); Armas et al.,
(2012); Papoutsakis et al., (2012), e que 0 mesmo também se mostra como um importante
marcador para a deteccdo da SM, demostrando a relevancia da incorporacdo desse marcador
como fator pré disponente ao aparecimento precoce de SM (RODRIGUES;
MATTOS;KOIFMAN, 2011; SILVA et al., 2013) .

Diante do exposto na literatura € possivel identificar a importancia de intervir
cada vez mais precocemente no estilo de vida de criancas e adolescentes para que no futuros
0s mesmos ndo venham a desenvolver doencas com DM2, HAS e SM. Fazendo-se necessario
trabalhar a mudancas de habitos e a conscientizacdo dos mesmos quanto a importancia de

habitos saudaveis para a manutencdo de um estilo de vida sadio.
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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 Croénicas, intitulado “Sindrome Metabolica entre
Adolescentes: Prevaléncia e Intervencbes Educativas”, financiado pelo edital PPSUS do
Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (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 relacBes entre variaveis. Uma das
caracteristicas marcantes esta no uso das técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
questionarios e a observacdo sistematica. Polit; 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 participacdo no estudo.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida de 5.252 escolares, sendo 1.452 de escolas municipais
e 3.800 do estado, de ambos os sexos matriculados no local de realizacdo do estudo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAQAO, 2014).

Na identificacdo da prevaléncia da SM, foi utilizado para o célculo do tamanho da
amostra a varidvel “Prevaléncia de Sindrome Metabélica”, 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= t%s% X P x Q x N

e’ (N—1) + %5, X P X Q

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, mensuragéo
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
e 2.
Quadro 1 — Estratificacdo de estudantes por escolas municipais. Picos-Piaui, 2015.

Escola Populacédo 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.

Quadro 2 - Caracterizacdo 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
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As varidveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em

socioeconémicas, antropométricas e relacionadas a SM. Elas foram coletadas conforme

formulario (APENDICE A).

4.4.1. Variaveis socioecondmicas

Idade: Foi computada em anos.

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

Situacdo 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.
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Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificagcdo Economica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo 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
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 populagdo. O critério atribui
pontos em funcgdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, como visto
no Quadro 3.

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 instrucéo 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.
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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
Cl 18 - 22
C2 14 -17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014.
4.4.2 Variaveis antropométricas:

Peso: O peso foi obtido por uma balanca digital portétil com capacidade maxima de 136 kg e
sensibilidade em 100g, em que o avaliado encontrava-se no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descal¢o, ereto, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo.
Foi mantido parado nesta posicao; foi realizada a leitura apds o valor do peso estar fixado no
visor. Foi registrado o valor mostrado no visor, imediatamente, sem arredondamentos.
Estatura: A estatura foi verificada a partir da régua antropométrica acoplada a balanca, com
escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisdo da estatura, os pesquisados foram
orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com
a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt (ARAUJO, 2010).

IMC: A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC definido como a
razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada segundo parametros
estabelecidos ao publico de criancas e adolescentes, conforme propostos pela OMS (2007)
(ANEXOS A e B) e adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2009) e o Projeto
Erica (2011) (Quadro 4).

Quadro 4 — Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curva de
IMC para idade até 19 anos.

Valor encontrado para criancas e adolescentes Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 Magreza Acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade
> Percentil 99,9 Obesidade Grave

FONTE: SBP (2009).
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4.4.3. Variaveis da Sindrome Metabolica

Para classificar os participantes como com SM foi considerada a definicdo do
NCEP-ATP 111 (2001) adaptado para a idade por Cook et al. (2003). Assim, foi diagnosticada
considerando-se a presenca de trés ou mais dos seguintes criterios: triglicérides >110 mg/dl,
HDL-c <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 5):
Quadro 5 — Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP I, adaptado.

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 — ¢ <40 mg/dl
Pressdo arterial PAS ou D >P90

FONTE: Cook (2003)
HDL - c: Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; CA: Circunferéncia Abdominal; TG: Triglicérides;
PAS/D: Presséo arteria sistélica/diastélica.

Circunferéncia Abdominal (CA): A CA foi medida mediante a utilizacdo de uma fita
métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o sujeito em posi¢ao ereta, a circunferéncia foi
medida no ponto médio entre a Gltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratério.

Triglicerideos (TG), HDL — Colesterol e Glicemia de jejum: A coleta foi realizada por um
técnico treinado de um laboratério especializado em coleta e andlise, tudo sido solicitado aos
sujeitos da pesquisa um jejum de 12 horas para a coleta de sangue.

Presséo Arterial (PA): A aferigdo da PA foi realizada com esfigmomandmetros 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 estetoscopios biauriculares da marca
“Littmann®”, para técnica auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos os membros superiores e, em caso de diferenca, 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

foram consideradas a pressdo arterial do individuo.
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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 publicagéo.

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, ocorreram reunides nas escolas estaduais e
municipais 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 investigacdo dos componentes da SM foram coletados nos
meses de agosto a dezembro/2014, e marc¢o de 2015 respeitando as férias escolares.

O formuléario 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 seriam realizados até atingir o nimero de pessoas
esperado em cada escola.

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

Na ocasido foi explicado que se trataria de uma pesquisa sobre fatores de risco
cardiovascular e SM e que os 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 obtencéo 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.
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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 e desvio padréo.

Em seguida, se buscou-se entender o relacionamento entre duas varidveis
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, por exemplo, sexo e fumantes. Desta
forma, o foco foi buscar evidéncia estatistica de que duas variaveis possuem certo grau de
associacao.

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, versao 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 nimero: 853.499 (ANEXO D), assim
sendo cumpri com as exigéncias formais dispostas na Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saide — CNS/MS (BRASIL, 2012).

Aos que concordaram em participar 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 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 informagdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para
dele desistir a qualguer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara

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



28

Riscos

Em relacdo aos riscos, pode ter ocorrido algum constrangimento na verificagdo do
IMC, circunferéncia abdominal e os resultados dos dados obtidos na ficha de avaliacdo, no
entanto foram minimizados estes constrangimentos com a realizacdo 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 era

descartavel.

Beneficios

Os participantes tiveram o beneficio direto de ter a obtencdo dos resultados dos
exames laboratoriais e 0s casos alterados foram encaminhados para o médico da Estratégia de
Salde da Familia de seu bairro e, de maneira indireta, contribuiram com o aumento de

conhecimento sobre a tematica.
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A investigacdo contou com a participacdo de 716 adolescentes matriculados em

escolas publicas municipais e estaduais. Desses, 439 (61,3%) eram do sexo feminino. A idade

variou de 10 a 19 anos, com media de 13,44 £ 2,4 anos. A faixa etaria mais presente foi a de
10 — 14 anos, 478 (66,8%). Quanto a cor autor referida, 359 (50,1%) se auto declararam

pardos.

Ao se avaliar a classe econdmica, observou-se que nenhum estudante pertencia a

classe A, enquanto a maioria, 493 (68,9%) pertencia a classe C. Aqueles que referiram apenas

estudar alcancaram o equivalente a 661 (92,3%), sendo ainda observado que 693 (96,8%)

eram solteiros. Os dados mostram também que consideravel namero 592 (82,7%) morava

com seus pais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra em relagdo as varidveis socioeconémicas. Picos-

PI, 2015 (n = 716).

Variaveis n % M/DP
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 - -

Vilvo
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacao as variaveis socioeconémicas. Picos-
Pl, 2015 (n = 716), (Continuacao).

Variaveis n % M/DP
7. Com quem mora

Pais 592 82,7

Familiares 113 15,7

Amigos 2 0,3

Companheiro (a) 9 1,3

Sozinho (a) - -

Fonte: Dados da pesquisa.
UC: Unido Consensual; M: Média ; DP: desvio-padrao; Média £ Desvio-Padrao.

Na Tabela 2, a seguir, é possivel identificar a distribuicdo do estado nutricional de
acordo com o nivel socioecondémico dos estudantes. A tabela 2 revela a distribuicdo de
sobrepeso e obesidade em mulheres e homens, 80 (11,2%) e 57 (7,9%) respectivamente.
Quanto a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa 0 que pode-se mostrar foi que a faixa etéria de
10 a 14 anos, se encontrava com sobrepeso ou com obesidade em 96 (13,6%) dos adolescente,
engquanto que a faixa etaria de 15 a 19 demostrou que 41(5,7%)dos adolescentes tinham
excesso de peso. Ainda pode-se observar que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
individuos que se enquadravam no nivel econémico C corresponde a 56(7,9%) e 37(5,1%)
respectivamente, ndo havendo assim significancia estatistica entre as variaveis nivel
econdmico e IMC.

Tabela 2- Distribuicdo do estado nutricional de acordo com o nivel socioeconémico dos
estudantes. Picos-Pl, 2015. (n=716).

IMC
Variaveis Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade p valor
n % n % n % n %
1. Sexo 0,229
Feminino 42 5,9 317 443 55 7,7 25 3,5
Masculino 31 4,3 189 264 31 4,3 26 3,6
2. Faixa etaria 0,006
10-14 53 7,3 329 46 59 8,4 37 5,2
15-19 20 2,7 177 247 27 3.8 14 1,9
3. Classe econdmica 0,793
Al+A2 B B B B B B B B
B1+B2 14 2 99 139 15 21 11 16
C1+C2 51 7 349 48,7 56 7,9 37 51
D+E 8 1,1 58 8,1 15 2,1 3 0,4

Fonte: dados da pesquisa ; P=valor, teste de qui-quadrado (p<0,05).
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Em seguida foi investigada a associacdo entre o IMC e os componentes da SM
(Tabela 3). Quanto aos componentes da SM, pode-se observar que 46 (6,4%) dos adolescentes
estudados se encontravam com a circunferéncia abdominal elevada, destes 41 (5%) também
estavam com excesso de peso, verificado pelo IMC, havendo significancia estatistica entre o
excesso de peso e circunferéncia abdominal elevada (p=0,000).

A pressdo arterial sistolica apresentou-se elevada em 30 (4,2%) dos adolescentes
com excesso de peso, 12 (1,7%) em individuos com sobrepeso e 18 (2,5%) em individuos que
se encontram obesos, enquanto que a pressdo arterial diastolica se mostrou elevada em
85(11,9%) dos adolescentes, sendo que 15(2,1%) se apresentavam com sobrepeso e 15(2,1%)
com obesidade, mostrando assim que a pressao arterial sistdlica e diastdlica encontram-se
significativamente associado ao excesso de peso.

Levando em consideracdo a glicemia venosa ndo houve presenca de glicemia
elevada em individuos com excesso de peso. Nos individuos com sobrepeso e obesidade os
niveis de triglicerideos se mostraram elevados 24(3,4%) e 22 (3,1%) respectivamente. No que
diz respeito aos niveis de HDL-c apenas 91 (12,7%) dos participantes que apresentaram
excesso de peso tinham os niveis de HDL dentro do desejavel enquanto 46 (6,4%) dos
sujeitos da pesquisa com excesso de peso se apresentavam com o0s niveis de HDL abaixo do

recomendado.

Tabela 3- Associagéo entre o IMC e os componentes da SM. Picos-Pl, 2015 (n=716).

IMC

Componentes Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade  p valor

n % n % n % n %
1. Circunferéncia 0,000*
Abdominal
Normal 73 10,2 501 70 76 10,6 20 2,8
Elevada - - 5 0,7 10 1,4 31 43
2. Pressdo Arterial 0,000*
Sistélica
Normal 70 9,9 472 65,9 74 10,3 33 4,6
Elevada 3 0,4 34 47 12 1,7 18 25
3. Presséo Arterial 0,000*
Diast6lica
Normal 68 9,5 456 63,7 71 9,9 36 5

Elevada 5 0,7 50 7 15 2,1 15 2,1
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Tabela 3- Associacdo entre o IMC e os componentes da SM. Picos-Pl, 2015 (n=716)
(Continuagéo).

Componentes Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade p valor
n % n % n n % N

4. Glicemia Venosa 0,937

Normal 73 10,3 505 705 86 12 51 71

Elevada - - 1 0,1 - - - -

5. Triglicerideos 0,000*

Desejéavel 67 9,4 445 62 62 8,7 29 41

Elevados 6 0,8 61 8,5 24 3,4 22 3,1

6. HDL — ¢} 0,001*

Desejavel 62 8,7 411 57,4 58 8,1 33 4,6

Baixo 11 1,5 95 13,3 28 3,9 18 2,5

Fonte: dados da pesquisa
+HDL-c = Lipoproteinas de alta densidade-colesterol; p valor = teste de qui-quadrado (p<0,05); *Significancia

estatistica.

Na tabela a seguir (Tabela 4) observa-se a frequéncia de sobrepeso e obesidade de
acordo com os componentes da SM. Onde os componentes da SM foram divididos em
subgrupos e apresentados com dois, trés ou quatro componentes.

Os individuos com dois componentes da SM que se encontravam com excesso de
peso correspondiam a 34(4,7%). Nos identificados com trés fatores de risco, que também
caracterizam a SM, a associacao foi maior em individuos ja obesos, 14(2%). Apenas 3 (0,4%)
dos individuos com excesso de peso apresentaram quatro componentes ou mais da SM.
Houve associacdo estatistica entre a frequéncia de aparecimento de excesso de peso de acordo
com 0s componentes da SM.

Tabela 4- Frequéncia de sobrepeso e obesidade de acordo com o numero de componentes para
SM em escolares. Picos, PI, 2015 (n=716).

Variaveis 2 componentes 3 componentest 4 componentes ou ++ p valor
IMC n % n % n % 0,000*
Magreza 3 0,4 - - - -

Eutrofia 44 6,1 2 0,3 - -

Sobrepeso 18 2,5 4 0,6 1 0,1

Obesidade 16 2,2 14 2 2 0,3

Fonte: dados da pesquisa
IMC: Indice de Massa Corporal; SM: Sindrome Metabdlica; p valor (p<0,05) = teste de qui-quadrado; tPresenca

de SM; *Significancia estatistica.
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Na tabela 5 demonstra a distribuicdo do IMC na amostra em relagéo a SM, onde 2
(0,3%) da amostra apresentaram diagnoéstico de SM mesmo sendo considerados eutroficos na
classificacdo do IMC, enquanto 21 (2,9%) dos participantes revelaram ter diagndstico de SM
e concomitante excesso de peso.

Tabela 5- Distribuicdo do IMC na amostra em relacdo a Sindrome Metabolica. Picos-PI,
2015(n=7186).

IMC
Variaveis Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade p valor
n % n % n % n %
1. Sindrome Metabélica 0,000*
Sim - - 2 03 5 0,7 16 2.2
Né&o 73 10,2 504 704 81 11,3 35 49

Fonte: dados da pesquisa;
P valor (p<0,05) = teste de qui-quadrado.

Ao se analisar a amostra pode-se observar a prevaléncia de SM em individuos com
sobrepeso e obesidade predominantemente, em relacdo aos eutréficos, havendo significancia

estatistica entre as variaveis (Gréafico 01).

Gréfico 01 — Distribuicdo do IMC na amostra em relacdo a Sindrome Metabdlica. Picos-Pl,
2015 (n=716).

100% -
90% -
E Com SM
80% -
70,4% H Sem SM
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10,2% 11,3%
10% - 4,9%
0,0% i 0,3% 0,7% i 2,2% —
0% T T
Magreza Eutrofico Sobrepeso Obesidade

Fonte: dados da pesquisa.
SM: Sindrome Metabolica.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demostra a associa¢do do IMC em adolescentes do interior do
Piaui com os componentes da SM, nivel socioeconémico e com a frequéncia de SM. Foi
realizado em escolas publicas municipais e estaduais, com alunos na faixa etaria de 10 a 19
anos que frequentavam regularmente as aulas e que se disponibilizaram a participar de forma
voluntaria de todas as etapas do estudo. Os dados anteriormente mencionados nos resultados
serdo discutidos com o objetivo de compara-los com a literatura e/ou nacional e internacional.

Apos a apresentacdo dos resultados foi possivel caracterizar os participantes da
pesquisa, que na sua maioria sdo do sexo feminino, predominantemente na faixa etaria de 10 a
14 anos, que se autorreferiram pardos, pertencentes a classe econémica C. De forma
semelhante estudos que investigam excesso de peso e prevaléncia de SM, bem como fatores
de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes demostram que o publico
feminino é o mais frequente nessas investigacdes ( HAAB et al., 2012; ALVES et al., 2014;
LIMA etal., 2014).

Cabe ressaltar que os adolescentes pesquisados tem média de idade de 13,4
anos e que a maioria pertence a classe econémica C (C1+C2). Assim como o estudo em pauta,
em estudo realizado em S&o Paulo com 232 adolescentes a média de idade foi similar 13,2
anos (CABRETE et al., 2014). De forma semelhante em investigacao realizada por Mazaro et
al., (2011), que ao avaliarem 680 alunos mostraram que a grande maioria (58,4%) pertenciam
a classe econdémica C.

Levando em consideracdo as variaveis socioecondmicas podemos perceber que
11,2% das adolescentes se apresentaram com maior percentual excesso de peso, pertencendo
a faixa etaria de 10 a 14 anos (13,6%) porém sem diferencas estatisticas significantes entre 0s
géneros. Os dados demostrados sobre o sexo com maior nivel de excesso de peso corroboram
com os encontrados por Corso et al., (2012), que identificaram que 15,9% das mulheres
tinham excesso de peso. Divergindo do que Azambuja et al., (2013) e Cureau et al., (2012)
encontraram, onde se mostrou mais prevalente os niveis de sobrepeso e obesidade em
adolescentes do sexo masculino.

Quanto a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa 0 que pode-se evidenciar foi que a
faixa etaria com maior nivel de excesso de peso foi a de 10 a 14 anos, onde 95 (13,6%) se
encontravam com sobrepeso ou com obesidade, divergindo dos dados encontrados por Xavier

et al., (2014), que evidenciaram em sua investigacdo que a faixa etaria com maior prevaléncia
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de excesso de peso foi a de adolescentes com mais de 16 anos, e que ainda 0 maior nimero
de adolescentes com excesso de peso pertenciam a classe econdmica C correspondendo a
12,4%, assim como no estudo de Azambuja et al., (2013), onde 26,1% dos escolares com
excesso de peso pertenciam ao nivel econdmico C. N&o existindo na investigacdo em pauta
associacao significante entre as varidveis socioecondmicas e 0 excesso de peso nessas
populagdes.

Levando em consideracdo os componentes da SM, na investigacdo em questéo foi
demostrado que 41 (5%) dos adolescentes com excesso de peso se apresentavam com a
circunferéncia abdominal elevada, resultado que diverge dos encontrados por Faria et al.,
(2014)A, que demostram que dos 396 adolescentes investigados no estudo 83% tinham a CA
aumentada, prevaléncia bem maior da encontrada na investigacdo em questdo. A literatura
aponta que a CA aliada ao excesso de peso em criancas e adolescentes se mostram como
fatores de risco para o desenvolvimento de alteragbes metabolicas e cardiovasculares
(MOURA et al., 2012; TITSKI et al., 2014).

Titski et al., (2014) demostraram ainda em sua investigacdo em Curitiba, Parana
que criangas e adolescentes com excesso de peso tiveram maiores percentuais de obesidade
abdominal e SM, havendo assim relacdo significante entre as varidveis, corroborando com 0s
resultados aqui demostrados, chamando atencédo para o risco que é ter CA aumentada.

N&o obstantes quando investigado o fator de risco presséo arterial notou-se que a
pressdo arterial sistdlica e diastolica se encontravam elevadas em individuos com excesso de
peso 4,2% e 4,2% respectivamente, Faria et al., (2014)A de maneira semelhante também
identificaram que adolescentes com excesso de peso apresentavam niveis elevados de pressdo
arterial sistolica e diastélica evidenciando assim que o excesso de peso leva ao aumento dos
niveis de pressdo arterial nos adolescentes pesquisados, sugerindo que acBes preventivas
devem ser desenvolvidas a fim de evitar a ocorréncia de doencas cardiovasculares em idades
adultas.

No que tange a glicemia de jejum nenhum dos adolescentes com excesso de peso
demostraram ter os niveis glicémicos elevados, demostrando assim nado existir significancia
estatistica entre as varidveis, assim com em estudo realizado Farias et al., (2014)A. Braga-
Tavares e Fonseca (2010) ao analisar a glicemia encontraram apenas 1,3% das glicemias
elevadas em sua amostra. A literatura também aponta a glicemia de jejum como um dos
pardmetros com menores alteracdes, fato que também pode se justificar pelas diferencas nos

critérios adotados para a classificacdo da mesma (ARMAS et al., 2012).
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Sobre os componentes triglicerideos e HDL-c, foi possivel observar que o0s
adolescentes com excesso de peso demostraram ter niveis aumentados de triglicerideos em
6,5% e HDL-c baixo em 6,4% dos adolescentes. A literatura demostra que adolescentes com
excesso de peso apresentam triglicerideos aumentados (TITSK et al., 2014) e HDL-c baixo
(TITSK et al., 2014; FARIA et al., 2014 A) em relacdo a individuos eutréficos, demostrando
que a inatividade fisica leva ao ganho de peso e alteracdes metabolicas e que essas mesmas
alteracdes podem ser evitadas com o estimulo a habitos de vida saudaveis como a pratica
regular de atividades fisicas e alimentacao saudavel.

Quando comparamos 0 excesso de peso com 0s componentes da SM, o que
podemos observar foi que 4,7% dos adolescentes que tinham excesso de peso tinham dois
componentes da SM, 2,6% tinha trés componentes e 0,4% tinha quatro ou mais componentes,
ou seja, o diagndstico de SM, demostrando assim que 0 excesso de peso esta diretamente
ligado ao aumento da frequéncia de aparecimento da SM no publico estudado.

Em estudo realizado por Wee et al., (2011) onde avaliou criangas com excesso de
peso os autores identificaram que 28,2% dos pesquisados apresentaram 2 componentes para
SM em relacdo aos que tinham peso adequado para a idade, também foi possivel notar que
diferentemente do encontrado por Wee et al., (2011) na pesquisa em pauta pelo menos 2,6%
tinham excesso de peso se apresentavam com trés componentes da SM e 0,4% quatro
componentes ou mais.

Titisk et al., (2014), ainda ressalta em sua investigacdo que a SM se apresentou
mais frequente em criancas e adolescentes com excesso de peso, de forma parecida com o
encontrado na pesquisa em a¢do em que a maioria dos individuos com o diagndstico de SM
apresentavam sobrepeso ou obesidade.

Stabelini Neto et al., (2012), encontraram em sua pesquisa que nenhum
adolescente com baixo peso tinha diagnéstico de SM e que todos os obesos tinham ao menos
um componente da SM, demostrando assim que 0 excesso de peso corporal aumenta
consideravelmente a chance de diagndstico da SM, divergindo dos resultados encontrados na
presente investigacdo, pois 0 que pode-se perceber foi que alguns adolescentes apresentaram
diagnostico de SM mesmo estando com o peso adequado.

A literatura demostra a necessidade de acdes profilaticas a fim de diminuir e evitar
a ocorréncia de doencas cardiovasculares em idades futuras, mostrando que o excesso de peso
se mostra como fator que predispGe o0 aparecimento de resisténcia a insulina e SM em

adolescentes, e que essa condicdo pode se estender ate a fase adulta, ressaltando assim o risco
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de desenvolver doencas de cunho metabdlico e cardiovascular com repercussfes até a fase
adulta (FARIAS et al., 2014A; FARIAS et al., 2014B; STABELINI NETO et al., 2012).

Dai entdo propde-se medidas intervencionistas com vistas ao diagndstico precoce
e abordagem prevencionista a fim de identificar em escolares fatores de risco metabdlicos,
que contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem como investir em
estratégias como reeducacdo alimentar e pratica de atividades fisicas com o objetivo de
reduzir tais fatores de risco (TITISK et al., 2014; MOURA et al., 2012).

No presente estudo a associa¢do do excesso de peso é estatisticamente significante
aos fatores pré-dispontes da SM, demostrando que o IMC alto aumenta a presenca de outros
fatores de risco assim como se observa em outros estudos. Como os de Titisk et al., (2014);
Armas et al., (2012); Papoutsakis et al., (2012), que identificaram que as criancas e
adolescente com excesso de peso tinham um maior numero de componentes da SM que
individuos eutroficos.

Nessa perspectiva a literatura demostra que usar o IMC no diagnostico da SM se
faz relevante devido a sua praticidade e a presenca de referéncias internacionais preconizadas
pela OMS, além de ser um importante marcador na identificacdo da SM e seus componentes,
mostrando assim a sua importancia no diagnostico da mesma (RODRIGUES;
MATTOS;KOIFMAN, 2011; SILVA et al., 2013).

Dessa forma, mais importante que acrescentar critérios diagndsticos as doencas
cardiometabdlicas é investir na educacdo em saude e em medidas de prevencao e de incentivo
a bons habitos alimentares e a pratica regular de atividades fisicas, sendo importante intervir
desde a infancia para prevenir possiveis agravos a longo prazo, atuando de preferencia nas
escolas por serem o lugar onde as criangas passam a maior parte do dia e por ser um lugar

responsavel para a troca de experiéncias e adocao de boas praticas.
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7 CONCLUSAO

Parcela substancial dos adolescentes apresentaram mais componentes para SM
qguando apresentaram concomitantemente excesso de peso. Sendo que 0s mais presentes
foram a circunferéncia da cintura, HDL-c e presséo arterial.

A prevaléncia de SM em individuos que apresentavam sobrepeso e/ou obesidade
foi maior do que em individuos eutréficos, predominantemente em individuos do sexo
feminino, e em individuos de niveis econémicos baixos demostrando assim que no estudo em
questdo ndo houve associacdo entre 0s niveis socioeconémicos e 0 aparecimento de excesso
de peso.

Com base nos resultados e na literatura confrontada pode-se concluir que
adolescentes de escolas publicas se mostram vulneraveis ao aparecimento de fatores de risco
para SM, apresar da prevaléncia de SM em individuos adolescentes néo ter sido considerada
alta, estes associados ao IMC elevado podem levar a chances maiores do desenvolvimento de
doencas com o DM2 e HAS na vida adulta. Ndo podendo nesse caso deixar de ressaltar a
importancia da afericdo do IMC para dai entdo identificar alteragdes que podem sugerir o
aparecimento de SM.

Faz-se necessario intervencdes de cunho educativo a comecar no contexto escolar,
quanto a importancia da manutencdo de habitos de vida saudaveis, como alimentacao rica em
frutas e verduras e pratica regular de atividade fisica, tais habitos devem ser incorporados
ainda na infancia afim de prevenir possiveis agravos a saude.

Deve-se ainda trabalhar a autonomia e estimular a atitude para mudanga de
habitos ainda na infancia com forma de incorporar bons hébitos. Dai entéo trabalhar educacédo
em salde se faz um instrumento de prevencdo de agravos, sendo necessaria a atuacdo do
profissional enfermeiro como promotor da saide sempre estimulando a populacdo a adotar
habitos de vida saudaveis e por meio disso transmitir e gerar conhecimento sobre a temética
de qualidade de vida atrelada ao aparecimento precoce de doencas cronico degenerativas.

Quanto as limitacGes do estudo, destaca- se o fato de ser um estudo transversal,
em que a coleta foi feita em apenas um momento, além da dificuldade do jejum de 12 horas
necessario para a mesma ndo ser cumprindo por alguns sujeitos da pesquisa, ainda houve o
empecilho da greve nas escolas publicas que compunham a amostra inviabilizando por um

tempo a coleta.



39

Recomenda-se que esse estudo seja aplicado a outras populacdo e a outras faixas
etarias, utilizando outros critérios diagnosticos para SM e assim ajudar a gerar conhecimento
sobre o tema e dai poder-se intervir de forma precoce na instalacéo e aparecimento da mesma.

A investigacdo em pauta apresentou dados relevantes sobre a prevaléncia de IMC
alterado em adolescente com SM em escolares da rede publica de ensino de Picos-Pl,
demostrando assim a importancia de averiguar também essa medida antropométrica no
diagnostico de tal doenca. Esses dados servirdo de suporte para o planejamento de
intervencdes por parte dos enfermeiros e demais profissionais envolvidos na promoc¢éo da
salde, além de gerar conhecimento sobre a atual situacdo de salde dos escolares desse

referido municipio.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados

FORMULARIO
NO
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome
Nome do responsavel:
Endereco
E-mail:
Série/Ano: /

Parentesco:

Telefone: ()

Escola:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

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

2. Idade (anos): Data de nascimento: /[

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

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

5.Qual a renda familiar (somato6rio mensal dos rendimentos da familia) R$:

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=
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucdo do chefe | Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Ou Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Responsavel pela familia | Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

6. Classe econdmica:
CLASSE
1. Al(

NGk wN

PONTOS
42-46
35-41
29-34
23-28
18-22
14-17
8-13

0-7



47

111 - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS
Peso (kg) | Altura (cm) | IMC (kg/m?) | Circunferéncia Abdominal (CA)

VALOR

IV — PRESSAO ARTERIAL

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

V - DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

07. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol
elevado?
1 ( ) Sim 2 ( ) Né&o 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 diagnostico 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 para menores 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 relagdo com a Sindrome Metab6lica em Adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Roseanne de Sousa
Nobre / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9456-0805
E-mail: n-roseannel5@hotmail.com

Seu filho (a) estd 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 o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagbes 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 Excesso de Peso e sua relacdo com a Sindrome
Metabolica em Adolescentes. O excesso de peso € uma condicdo que pré-dispde a uma
condicdo chamada Sindrome Metabdlica (SM) € 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
prevencéo dos fatores de risco citados acima.

Participando, seu filho (a) aprendera a evitar a SM. Caso aceite o convite, seu filho (a)
deverd responder um formulério 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 educacao em salde.

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 serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

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 “Excesso de Peso ponderal em adolescentes do interior do Piaui”. Eu discuti com os
pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos 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 € 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 participagao neste estudo.

Picos, / / . Assinatura do pesquisador
responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida 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 - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Excesso de Peso e sua relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Roseanne de Sousa
Nobre / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9456-0805
E-mail: n-roseannel5@hotmail.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
criancas e adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabdlica na infancia o que acarretara aumento do peso,
da pressdo e problemas de salde 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 nao envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera 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 ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera 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 €, 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 0 material que
indique sua participacdo nédo sera 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 apos 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 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 informagdes, 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 dividas.

Picos, de 20
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragao ou ddvida 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 relagdo com a Sindrome Metabdlica em Adolescentes.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Roseanne de Sousa
Nobre / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9456-0805
E-mail: n-roseannel5@hotmail.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
criancas e adolescentes com excesso de peso. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabdlica na infancia o que acarretara aumento do peso,
da pressdo e problemas de salde 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 nao envolvera riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera 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 ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera 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 €, 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 0 material que
indique sua participacdo nédo sera 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 apos 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 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 informagdes, 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 dividas.

Picos, de 20
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragao ou ddvida 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 — IMC por idade de meninos dos 5 aos 19 anos

IR
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3 J 69 30
K 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who,int/growthref/en/)
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ANEXO B — IMC por idade de meninas dos 5 aos 19 anos
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)



ANEXO C - 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 D — Aprovacao do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUT - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADE DO PROJETD DE PESFGUISA

Tulo da WSIHI}F‘.DHE METABOLICA ENTRE ADOLESCEWTES: PREVALENCIA E
II'-ITEH"-’EI'-II;Iﬂ'EE EDUCATIVAS

Pesquisador: Ana Robera WVilanuea da Sha
Araa Tematica:

Verzlo: 3

CAAFE: 155807 13.7.0000.5214

Inafhulg3o Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFR
Patrocinador Principal Financiamsnts Pripria

DADE DO PARECER

Humero do Parecar: £53.459
Dats oz Redatoria: 24092014

Apresantagio oo Projeto:
Fesum

A Sindrome Metabailca {SM) & um Tansiomo complexo representado por um conjunio de fatores de risco
cardlowascular |3 hipenensdo artenal, 3

dislipidemia, 3 cbesidade visceral @ 36 manfestacies de disfungo endotelial), usualmente refacionacos 3
denosipdo cenral d2 gordura e &

MeSIEENEa 3 Insulina. CONNECEr 3 presenia destes Tainme oe fseo Na Popuacso & Ndamental Parm serm
raganas ectaiglas de Preventdo ;

£om destaque pard a educacio em salde. Trata-56e oe UM eEI0 Com duas f3585 Na primelra acomecer 3
geniicago da prevalincia dos fatones

2 risco para SM e na segunda Tase serdo oferecidas sessldes de educacdo em salds para os Que tiversm
s ou mals fatores de feco. Assim,

5E74 Dbjetivo deste estudo |dentifcar 3 prevaléncia dos fabores de nsco para sindrome metabslica enre
adolescantes,; oferecer aos adolescemies

COM fECo para M sessles de educagdo em salde. Trat3-se de uma pesquisa de estudo descritivo e
transversal na primera fase & comparativo,

prospecivo e de infervengio na segunda fase. O el ser reallzado em dezolio escolas

Eirdwiegn. Cempn Unfesrsiico Binebo Feiimis Pocsile - Fré-Hedor de Fesgome

Bairma: nings CEM. B4 ESad
UF: M Munisipho: TERESIRA
Twbaforem! |80 EF-TA0 Fax! @SN E-mianll: owp ufplfufpl adu be



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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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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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”

Identificaciio do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(x) Monografia
() Artigo

Eu, Roseanne de Sousa Nobre, 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
publicagio Excesso de peso e sua relacio com a sindrome metabélica, de minha autoria,
em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagio da

produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 16 de fevereiro de 2016.
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