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RESUMO

A crescente globalizagdo vem afetando diretamente o estilo de vida da populagdo, fazendo
com que adote habitos de vida ndo saudaveis, sobretudo os adolescentes, pois estes tém maior
predisposicdo a consumir alimentos hipercaléricos, com alto teor de sdédio e, que associado ao
sedentarismo podera resultar em serias complicagdes futuras, como o desenvolvimento de
doencas cronicas, entre estas a Sindrome Metabolica. Com isso, objetivou-se determinar a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica em adolescentes de escolas publicas. Trata-se de um
estudo descritivo, realizado com 359 adolescentes de escolas publicas municipais da cidade de
Picos — PI, a coleta de dados aconteceu de setembro a novembro de 2016, por meio do
preenchimento de um formulario com dados socioeconbmicos, antropométricos e coleta de
sangue venoso para avaliacdo de dados relacionados a sindrome metabolica — glicemia
venosa, triglicerideos e High Density Level (HDL)-colesterol, realizada nas proprias escolas.
Os dados foram tabulados e posteriormente analisados e confrontados com a literatura
vigente. O projeto atendeu as exigéncias das Diretrizes de Normas da Pesquisa em Seres
Humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
sob parecer n° 853.499. Do total de adolescentes avaliados 59,6% compreenderam 0 sexo
feminino; 82,5% da faixa etéaria entre 10 e 13 anos de idade; 46,8% autodeclarados pardos;
96,4% apenas estudavam; 70,8 % pertencentes a classe econdmica C1-C2, com renda média
de 1105,4+ 481,7 reais; 99,2% solteiros; 82,5% moram com os pais. Além disso, 8,6% dos
participantes apresentaram circunferéncia da cintura aumentada e pressdo arterial elevada em
8,1% e 8,6% para PAS e PAD, respectivamente. A glicemia venosa foi 0 componente com
menor alteracdo, apresentando elevacdo em apenas 01 (3%) adolescente, enquanto 18,4%
apresentaram hipertrigliceridemia e 27,3% tiveram valores de HDL — c baixo. A prevaléncia
de Sindrome Metabdlica foi de 4% na amostra. Dos que apresentaram sindrome metabdlica
3,3% eram mulheres e 6,2%, homens; 5,1% dos que tinham de 10 a 13 anos; 3,6% dos auto
referidos pardos; 33,3% dos casados ou que estavam em uma unido consensual e 4,2% dos
solteiros. Houve associagdo estatisticamente significante com a situacdo conjugal (p=0,015).
Os resultados aqui encontrados comprovam que embora esses Valores encontrados de
adolescentes com SM sejam relativamente baixos, ja nota-se que é necessaria uma acdo de
prevencdo para que esses nimeros diminuam e a incidéncia da sindrome na vida adulta seja
cada vez menor.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica. Adolescentes. Fatores de Risco. Prevaléncia.



ABSTRACT

The growing globalization has directly affected the lifestyle of the population, causing them to
adopt unhealthy lifestyle habits, especially adolescents, since they are more predisposed to
consume foods high caloric, high sodium content and that associated with sedentary lifestyle
may result In serious future complications, such as the development of chronic diseases, among
them the Metabolic Syndrome. With this, the objective was to determine the prevalence of
Metabolic Syndrome in adolescents of public schools. This is a descriptive study, carried out
with 359 adolescents from municipal public schools in the city of Picos - Pl. Data collection
took place from September to November 2016, through the completion of a form with
socioeconomic data, anthropometrics and data collection. Venous blood to evaluate data related
to the metabolic syndrome - venous glycemia, triglycerides and High Density Level (HDL) -
cholesterol, performed in the schools themselves. The data were tabulated and later analyzed
and compared with the current literature. The project met the requirements of the Research
Guidelines on Human Beings and was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, under opinion No. 853,499. Of the total number of adolescents
evaluated, 59.6% were female; 82.5% of the age group between 10 and 13 years of age; 46.8%
self-reported browns; 96.4% only studied; 70.8% belonging to economic class C1-C2, with
average income of 1105.4 + 481.7 reais; 99.2% singles; 82.5% live with their parents. In
addition, 8.6% of the participants presented increased waist circumference and high blood
pressure in 8.1% and 8.6% for SBP and DBP, respectively. Venous blood glucose was the
component with the lowest change, presenting an increase in only 1 (3%) adolescent, while
18.4% had hypertriglyceridemia and 27.3% had low HDL - c values. The prevalence of
Metabolic Syndrome was 4% in the sample. Of those with metabolic syndrome 3.3% were
women and 6.2% men; 5.1% of those aged 10 to 13; 3.6% of the self-referred browns; 33.3% of
those married or in a consensual union and 4.2% of the unmarried. There was a statistically
significant association with the marital status (p = 0.015). The results found here show that
although these values found among adolescents with MS are relatively low, it is already noted
that preventive action is necessary to reduce these numbers and decrease the incidence of the
syndrome in adulthood.

Keywords: Metabolic Syndrome X. Teenager. Risk factors. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A crescente globalizagdo vem afetando diretamente o estilo de vida da populagéo,
fazendo com que adote habitos de vida ndo saudaveis, sobretudo os adolescentes, pois estes
tém maior predisposicdo a consumir alimentos hipercal6ricos, com alto teor de sddio, que
associado ao sedentarismo, poderd resultar em serias complicacbes futuras, como o
desenvolvimento de doencas cronicas, entre o0s quais a Sindrome Metabolica.

O termo Sindrome Metabolica (SM) descreve um conjunto de fatores de risco
metabolicos que se manifestam num individuo aumentando as chances para 0
desenvolvimento de doencas cardiacas, acidentes cerebrovasculares e diabetes. O diagndstico
é dado quando trés ou mais fatores de risco estiverem presentes numa mesma pessoa. Esses
fatores de risco compreendem excesso de gordura abdominal, baixo High Density Level
(HDL)- colesterol, triglicerideos elevados, pressdo sanguinea alta e glicose elevada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016).

Para a Organizagdlo Mundial de Saude (OMS, 2007) a adolescéncia esta
compreendida no periodo que vai de 10 a 19 anos e envolve transformaces fisicas, psiquicas
e sociais, que podem se manifestar de formas e em periodos diferentes para cada individuo. A
essa fase da vida se atribuem diversos fatores de risco, como a predisposicdo a uma vida
sedentaria, alimentacdo baseada em produtos industrializados e altamente caloricos.

Dentre 0s consequencias mais importantes para o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica estd o diabetes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2016) ainda ndo sdo conhecidos os fatores responsaveis pela eclosdo do diabetes na faixa
etaria adolescente, mais o aumento da prevaléncia de DM2 tem sido associado ao crescimento
da industrializacdo e desenvolvimento socioecondmico.

A crescente incidéncia de obesidade entre os adolescentes e, consequentemente,
de morbidades comumente associadas a ela, como a resisténcia a insulina, sdo também fatores
determinantes para a SM, sendo estes indicadores simples e de facil afericdo, que podem
facilitar o rastreio e serem (teis como ferramentas para intervencBes preventivas e
terapéuticas em populagdes de risco (CARNEIRO et al., 2014).

Dados divulgados pela OMS (2007) sobre a avaliagdo recente da incidéncia e
caracteristicas de DM2 em criancas canadenses verificou-se a idade média no diagnostico de
13,7 anos, sendo 8% (19 de 227) diagnosticados antes dos 10 anos. Em relacdo a
sindrome metabdlica nessa mesma faixa etaria (> de 10 anos) o diagnostico se da pela
presenca de obesidade abdominal associada a dois ou mais critérios clinicos (SBD, 2016).

Com isso vé-se



14

que a incidéncia de tais morbidades em idades cada vez menores € crescente, o0 que alerta para
a necessidade da promocdo da salde entre criancas e adolescentes.

No Brasil, estudos que determinam a prevaléncia da sindrome metabdlica em
adolescentes sdo escassos ainda, sendo entdo muito valida a discussdo aqui proposta. Faria et
al. (2014) destacam que a adolescéncia é o momento oportuno para colocar em pratica
medidas preventivas, a fim de que tenham impacto positivo no futuro, uma vez que esse grupo
se torna relevante e estratégico em termos de salde publica, como promocdo de salde
e prevencdo de doencas na vida adulta.

Esse estudo se torna relevante por abordar uma tematica que vem sendo cada dia
mais discutida no meio cientifico, devido ao avango significativo que vem tendo na populacéo
jovem, que possui elevado risco de desenvolver uma doenca cronica grave como o diabetes ou
as doencas cardiovasculares e que tem como causas, principalmente, maus habitos
alimentares, sedentarismo e obesidade. Como exemplo deste cenario sabe-se que no Japdo o
DM2 em jovens ja € mais comum que o DM1 (SBD, 2016).

Diante da experiéncia do pesquisador frente a rede basica de ensino na educagédo
infantil observou-se a presenca marcante de obesidade e alimentacdo inadequada entre as
criancas, que podem manter tal comportamento durante a adolescéncia, e isso despertou para
a problematica de identificar quais fatores de risco prevalentes nessa faixa etéria, originando o
seguinte questionamento: qual a prevaléncia de SM entre os adolescentes?

Esse estudo justifica-se por retratar a existéncia, de acordo com a literatura, de uma
frequéncia cada vez maior de adolescentes expostos a fatores de risco para a SM e a
importancia da identificacdo precoce com vistas a reducdo destes fatores com estratégias
eficazes de educacdo em salde, justificando a importancia deste estudo no contexto da salde
publica do municipio.

Portanto, a identificacdo dos fatores de risco que levam ao surgimento dessa
sindrome é de fundamental importancia para se adotar o planejamento de acdes de prevencao
e promocdo da saude, o que é fundamental para a pratica clinica do enfermeiro sobretudo na
atencdo primaria a saude. Além disso, possuir 0 conhecimento a respeito da faixa etéria

atingida € crucial para planejar a¢Ges educativas junto a comunidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a prevaléncia da Sindrome Metabolica em adolescentes de escolas publicas.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemogréafico da amostra.
o Identificar a frequéncia isolada dos componentes da Sindrome Metabdlica.

e Verificar associacdo entre Sindrome Metabdlica com sexo, faixa etaria e condicbes
sociodemogréafico.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

As mudancas ocorridas no perfil epidemiolégico brasileiro, partiu de uma
prevaléncia de doencas infectocontagiosas para doencas cronicas nao transmissiveis,
acarretam na necessidade de transformacdo na assisténcia a salde prestada pelo sistema Unico
de salde publica do Brasil, agora com enfoque na prevencdo de agravos e promoc¢do da salde
como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas que ganharam em nimeros de anos
de vida, porém tendo que conviver com doencas cronicas e suas complicacoes.

O aumento dos casos das doencgas cronicas no Brasil, aqui enfocando a Sindrome
Metabdlica, é notoriamente preocupante por nos Ultimos anos atingir os jovens de forma mais
intensa, devido aos maus habitos de vida adquiridos pelas novas geragdes, como: alimentagcdo
inadequada e o sedentarismo, ambas ligadas diretamente as novas tecnologias que ocupam
cada vez mais espaco no cotidiano dos adolescentes, trazendo facilidades que diminuem o
gasto energético e a atividade fisica, como jogos virtuais, internet e celulares modernos.

Conforme Ferrari (2012) o sedentarismo e suas consequéncias, como o sobrepeso,
a obesidade e as doencas associadas (diabetes, hipertensdo, sindrome metabdlica) sao
frequentes na adolescéncia. 1sso se da devido a fase da adolescéncia ser um periodo transitorio
para a vida adulta, com grandes transformacfes, adaptacdes e obstaculos advindos desse
periodo, desde a inseguranga, a insercdo social e a adequacdo aos padrbes exigidos pela
sociedade. Muitos jovens cercam-se de métodos tecnoldgicos para se comunicar e interagir
com os demais, 0 que aumenta 0s indices de sedentarismo e sobrepeso nessa faixa etaria.

Corroborando, Silva et al. (2013) afirmam que o progresso tecnolégico alcancado
com o passar dos anos colaborou para a alteracdo dos habitos de vida de grande parte da
populacdo. Segundo 0s autores, 0s avancos beneficiaram as pessoas a0 mesmo tempo em
que as levou a inatividade fisica, sedentarismo e a contribuiram para o surgimento de doencas
cronicas, dentre elas a SM.

A elevada proporcdo de jovens que ndo pratica atividades fisicas moderadas ou
vigorosas ou que pratica abaixo do recomendado tem levado a considerar a promocdo da
atividade fisica na adolescéncia uma prioridade em saude publica, incluindo essa meta nas
agendas de salde. A inatividade fisica esta entre 0s quatro principais fatores de risco para
mortalidade global (FARIAS JUNIOR et al., 2012)

A inatividade fisica estd diretamente ligada a diversos problemas de sadde, muitos

que podem ocasionar serias complicacbes, 0 que demanda que seja Visto como
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probleméatica de interesse pulblico, evidenciando a necessidade de se transmitir nas escolas ndo
apenas as aulas de educacdo fisica, mas também as informacdes necessarias para que 0S
adolescentes possam ampliar e dar continuidade, ap6s os estudos, de uma vida saudavel, em
movimento e ndo sedentéria.

A Sindrome Metabdlica (SM) se refere a uma soma de fatores de risco
cardiovascular representada por hipertensdo, obesidade abdominal, triglicerideos elevados,
baixa concentracdo de colesterol HDL e intolerancia a glicose. O diagnéstico de SM é dado
quando existem trés ou mais dos fatores de risco citados no mesmo sujeito (STABELINI
NETO et al., 2012).

A incidéncia de trés dos fatores de risco que definem a SM em criangas e
adolescentes ja demonstram a propensdo do individuo a ocorréncia de riscos cardiovasculares,
principalmente na vida adulta, tendo em vista a gravidade desses problemas. A obesidade
infantil e na adolescéncia esta estritamente ligada a obesidade na vida adulta, com isso, é
enorme a probabilidade de os adolescentes que sofrem com sobrepeso se tornarem adultos
obesos (PINHO et al. 2012)

O aumento dos casos de SM em criangas, adolescentes e jovens dar-se por fatores
que vdo desde as mudancas nos habitos da populacdo, advindos dos novos habitos de vida e
adquiridas com o atual processo de trabalho, e as facilidades advindas da globalizagdo, o que
faz com que a alimentacdo seja rapida e as atividades fisicas fiquem em segundo plano. Os
novos jovens, neste contexto, apresentam maiores indices de obesidade infanto-juvenil e
outros fatores de risco para a predisposicdo do desenvolvimento da SM.

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil e
tem como fator de risco o excesso de peso corporal, principalmente no abdémen. Além
disso, essas doencas vém acometendo individuos muito jovens o que causa uma reducao
significativa da vida produtiva desses individuos. Com isso, ressalta-se a importancia da
deteccdo precoce dessas alteragdes metabdlicas no intuito de evitar o desenvolvimento
prematuro dessas doencas cardiovasculares, assim como todas as consequéncias associadas a
mesma que dentre elas estd a SM (CONCEICAO - MACHADO et al., 2013).

Diante da gravidade dos problemas cardiovasculares e suas altas taxas de
mortalidade no pais, €& notdria a necessidade de se trabalhar com a prevencdo da
ocorréncia dos fatores de risco que levam a essas enfermidades, constituindo-se uma questao

de saude publica a ser discutida em todos 0s niveis assistenciais, com a realizacdo de estudos
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locais e adocdo de estratégias de prevencdo da incidéncia de doencas cronicas que se
apresentem como fatores de risco para doengas cardiovasculares.

De acordo com Marcarini et al. (2013), os valores gastos com o tratamento de
doencas cardiovasculares sdo muito altos, o que torna necessaria a intervencdo precoce dos
fatores de risco que levem a SM e as demais doencas cronicas que ocasionam o0s problemas
cardiovasculares. A medicina preventiva torna-se cada vez mais necessaria para 0 bem estar
da populacdo em geral, tendo em vista que grande parte das doencas cronicas nao
transmissiveis podem ser evitadas e controladas com a adocdo de bons habitos alimentares e
atividades fisicas.

A constatacdo de pessoas com a SM varia de acordo com a avaliagdo e analise de
critérios nos quais oferecem embasamento para a confirmacdo ou ndo de estar com a doenca.
Em criancas e adolescentes os critérios utilizados variam de acordo com o pesquisador, 0 que
finda por ndo fornecer dados precisos diante da incidéncia da SM em criangas e adolescentes.
Isso evidencia que a alta incidéncia da SM ainda pode estar subdiagnosticada ou
negligenciada, uma vez que os métodos avaliativos empregados sdo variaveis.

N&do existe, ainda, um critério oficial de diagndstico para SM em criancas e
adolescentes. Existem adaptacdes dos critérios utilizados nos adultos do National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel [ (NCEP-ATP I1Il), OMS e IDF, que
foram modificados por alguns autores com o intuito de melhorar o diagnostico da SM nessa
populacdo (MARCARINI; MENDES, 2013).

Neste estudo para classificar os individuos como portadores ou ndo de SM e seus
componentes de risco serd utilizada a referéncia do NCEP ATP- 1ll (2001), que adaptado por
Cook et al. (2003) para a idade estudada, preconiza o diagnostico na presenca de pelo menos
trés dos seguintes critérios: circunferéncia abdominal > 90 cm, concentragdes plasmaticas de
HDL-colesterol < 40mg/dL, Triglicerideos >110 mg/dL, pressdo arterial sistélica e/ou
diastolica > 90 mmHg e a glicemia de jejum > 110mg/dL.

Os estudos relacionados a SM em criancas e adolescentes ainda sdo muito
escassos, dificuttando assim uma discussdo mais aprofundada em relagdo a temdtica, que
precisa estar mais presente nas pesquisas, trabalhos e projetos académicos pelos profissionais

de saude.

De acordo com Rodrigues et al. (2011) no Brasil, nos Gltimos vinte anos, houve

um consideravel aumento de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, o que



19

mostra uma transicdo do padrdo nutricional da populacdo. Isso evidencia que a mudanca nos
habitos alimentares estd diretamente ligada ao aumento dos indices de obesidade e
sobrepeso dos jovens no pais, fator esse que demonstra a urgéncia para que existam trabalhos
de cunho preventivo e voltados especificamente para esse publico alvo.

Existem diversas estratégias para combater a incidéncia da SM entre criancas e
adolescentes. Conforme Bucalen et al. (2013) ha estratégias nutricionais bem préaticas para
reduzir o risco de doencas crbnicas em jovens, que se estendem desde a diminuicdo da
ingestdo de frituras de todos os tipos, o combate ao consumo de alimentos ricos em colesterol
e gordura, acuUcares, refrigerantes, doces, dentre outros. Assim abrem-se muitas alternativas de
substituicdo desses alimentos, como a adocéo de refeicdes nutritivas, e 0 aumento do consumo
de frutas, legumes e vegetais, buscando com isso uma alimentacdo saudavel e rica em
nutrientes.

Dentre as estratégias que podem ser adotas para prevenir a incidéncia de SM em
criancas e adolescentes, foca-se na informacdo acompanhada de medidas elaboradas por uma
equipe do Programa de Saude na Escola (PSE), que abordem principalmente a melhoria dos
habitos alimentares e a importancia das atividades fisicas para a prevencdo de possiveis
doencas cronicas de forma geral. Mudancas essas que podem levar a melhoria da qualidade de
vida ndo apenas na fase da adolescéncia, mas também para um processo de transicdo para a
vida adulta saudavel.

O PSE, segundo o Ministério da Educacdo (2016), busca integrar a educacdo a
salde, afim de contribuir para a formacdo integral dos estudantes através de acbes de
promocao e prevencdo da saude e com isso melhorar a qualidade de vida da populacdo. No
entanto, um grande numero de educadores ndo realizam em suas atividades a eduacdo em
salde , por falta de interesse e capacitacdo, embora saibam da importancia desse tipo de
atividade e alegam a falta de um profissional de saide como o enfermeiro capacitado para esse
tipo de acdo (COSTA, et al., 2013).

Para Marcarini et al. (2013) é através de medidas e mudancas nos habitos de vida
a longo prazo que é possivel diminuir os indices de SM entre criancas e adolescentes, que
refletirh em menores indices de SM na populagdo adulta. 1sso demostra a necessidade de se
trabalhar com a promocdo da saiude no Brasil desde a infancia, ampliando para as demais
faixas etarias e assim criando uma geracdo de adultos saudaveis.

A educacdo em salde € umas das melhores estratégias para combater os fatores de

risco para a SM, diante disso torna-se necessario trabalhar com ES durante a adolescéncia do
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individuo, visando com isso 0 combate de uma nova geracdo de pessoas obesas, jA que
segundo Costa et al. (2012) a obesidade na adolescéncia constitui um problema de salde
publica na atualidade, pois aumenta o surgimento de complicacdes metabdlicas e aumenta a
possibilidade dessa condi¢cdo na vida adulta.

De acordo com Marcarini e Gomes et al. (2013), é de suma importancia a
prevencdo dessas doengas, isso com a realizacdo de investimentos a longo prazo, incluindo a
educacdo durante a infincia, promovendo o aumento da atividade fisica e o incentivo a
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis. Esse processo de educacdo em salde desde a
adolescéncia proporcionaria uma nova geracdo de adultos conscientes e com habitos e
costumes alimentares e fisicos saudaveis.

Trabalhar educacdo em salde com adolescentes é uma das maneiras mais eficazes
de se combater a SM, esse plblico em especial, tem uma facilidade enorme de aprendizagem
e curiosidade diante de temas desconhecidos para eles. Representam a nova geragcdo e a
expectativa de futuros adultos conscientes e livres das doencas relacionadas a SM. Nesse,
sentido, é importante que haja engajamento por parte dos profissionais da salde para que
possam através da educacdo livrar as pessoas de enfermidades que podem ser tratadas

inicialmente com informacéo.
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4 METODOS

A presente pesquisa faz parte de um projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
em Salde Coletiva, do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros da Universidade Federal
do Piaui na éarea de Doengas Cronicas, intitulado “Sindrome Metabolica entre
Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas”, financiado pelo edital
Universa/lCNPQ, 2013.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo e transversal. Segundo Gil
(2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagcBes entre variaveis.
Uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como questionario e a observacdo sistemética. Polit e Beck (2011)
afirmam que os estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado ponto do

tempo.

4.2 Local de realizagédo do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas municipais da cidade de Picos — PI, no
periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017. O municipio possui 73 escolas, localizadas nas
zonas urbana e rural, abrangendo o ensino infantil, fundamental e médio. As escolas
municipais 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 e, quando segregadas quanto ao
publico de interesse, totalizando 12 escolas municipais, que foram eleitas a participagdo no

estudo.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo foi constituida de 1.452 adolescentes, de ambos 0S $exos
matriculados no local de realizagdo do estudo (SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO, 2014).
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Na identificacdo da prevaléncia da SM, foi utilizado para o célculo do tamanho da
amostra a variavel “Prevaléncia de Sindrome Metabolica”, 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%), t25%= 1,96. Tendo em vista que a populagdo considerada é finita
(POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a sequir:

n=1t25% x P x Q x N/e2(N-1)+t25% xPxQ

O tamanho da amostra resultou em 359 estudantes de escolas municipais.

A amostra de estudantes foi estratificada por escola, como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratificacdo de estudantes por escolas municipais. Picos-Piaui-Brasil. 2016.

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 67
9 80 16
10 169 47
11 195 30
12 139 27

Fonte: o autor.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:
e Ter idade entre 10 e 19 anos,
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 pressdo arterial e as
dosagens bioquimicas (triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

Como critérios de exclusao:

e Impedimento para obtencdo das medidas antropométricas, a exemplo de:

estar gravida, ser cadeirante.
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4.4 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em socioecondmicas,
antropométricas e relacionadas & SM. Elas foram coletadas conforme formulério (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: 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 econbmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileiras de Empresas
de Pesquisa (ABEP), difundido em publicacdo (MAZARO et al, 2011). Ele tem como
objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e utilizando a
classificacdo em classes econdmicas (ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econémica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenga 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 funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos, como

indicado no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo de pontos em funcdo das caracteristicas domiciliar

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servigos 2

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Autombvel

o| ol of ol o] o
w| M B | |
A o o W W w

2
2
5
7
4

Al © N B B>

Empregada doméstica
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Magquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Video Cassete e/fou 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=

Grau de instrucéo do chefe
Ou

Responsavel pela familia

AN/ FUN 1 Incompleto (0)
FUN 1 Completo/ FUN 2 Incompleto (1)

FUN 2 Completo / Médio Incompleto (2)
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

classificagdo econdmica definida por Al, A2, B1, B2, C1,C2, D, E.

De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014) os

cortes desse critério no Brasil sdo:

Quadro 3 — Classificagcdo daclasse econbmica de acordo com os critérios da ABEP.

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.

Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

companheiro (a); sozinho.
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4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: O peso foi obtido com auxilio de uma balanca digital porttil com capacidade maxima
de 150 kg e sensibilidade em 100 g, em que o avaliado encontra-se no centro do equipamento,
com o minimo de roupa possivel, descalgco, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do
corpo. Foi mantido parado nesta posicdo. Foi realizada a leitura apos o valor de o peso estar
fixado no wvisor. Sera registrado o valor mostrado no visor, imediatamente, sem
arredondamentos. Para a classificacdo do estado nutricional foram adotados os critérios
propostos pela World Health Organization (WHO) sendo utilizados os indicadores de
estatura/idade, peso/idade e peso/ estatura, segundo percentis (WHO, 2007).

Estatura: A estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica fixada a uma superficie
vertical, sem desniveis, com escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisdo da
estatura, 0s pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imdveis, 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 peso (kg) e quadrado da altura (m).

A classificacio 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 diagndstico do estado nutricional utilizando as curva de
IMC para idade até 19 anos.

Valor encontrado para Diagndstico nutricional
criancas e adolescentes
< 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 | Obesidade
99,9

> Percentil 99,9 Obesidade Grave
Fonte: SBP (2009)

4.4.3 Variaweis da SM

Para classificar os participantes de acordo com a presenca da SM foi considerada a
definicio do NCEP-ATP Ill (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 m g/dl, HDL-c <40 mg/dl, glicemia de jejum >110mg/dl, pressdo arterial
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sistdlica e/ou diastolica >p90 para idade, sexo e percentii de altura e circunferéncia

abdominal >p90 para idade e sexo (Quadro 5):

Quadro 5 — Componentes da Sindrome Metabdlica sequndo o NCEP-ATP |11, adaptado.

CRITERIOS NCEP/ATP 111 ADAPTADO/IDADE
Adiposidade CA>p90
Metabolismo  glicémico Glicemia de jejum >110 mg/dl
Triglicérides TG > 110 mg/dl
HDL —c HDL —c¢ <40 my/dl
Pressdo arterial PAS ou D >P90

FONTE: Cook (2003)
HDL - c: Lipoproteinas de aka densidade-cokesterol; CA: Circunferéncia Abdominal; TG: Triglicérides; PAS/D:
Pressdo artéria sistélica/diastdlica.

Circunferéncia da Cintura (CC): A CC foi medida mediante a utilizagdo de uma fita
métrica inelastica colocada sobre a pele. Com o0 sujeito em posicdo ereta, a circunferéncia foi
medida no ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratorio. Em criancas e adolescentes, foi aceito o que recomenda Cook et al.
(2003) (CC > p 90), observando a distribuicdo em percentis da circunferéncia abdominal
segundo cor, sexo e idade, proposto por Freedman et al. (1999) (ANEXO C).

Pressdo Arterial (PA): A afericdo 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 0s membros superiores e, em caso de diferenga, foi utilizado sempre o que apresentou
maior nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, tomaram-se trés medidas
com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas Ultimas medidas foi
considerada a pressao arterial do individuo.

O que acaba de ser referido, bem como a rotina do preparo do individuo e do
procedimento para a medida da pressédo arterial teve como base as VII Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial e obedeceu aos passos descritos nesta publicacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2016).

Triglicerideos (TG), HDL — Colesterol e Glicemia de jejum: A coleta foi realizada na escola
por um técnico treinado de um laboratério especializado em coleta e andlise, foi

solicitado  aos sujeitos da pesquisa jejum de 12 horas para a coleta de sangue. Foram
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considerados resultados alterados aqueles que apresentarem o TG > 110 mg/dl, HDL — ¢ < 40

mg/dl, Glicemia de jejum >110 mg/dl (NCEP-ATP IlI, 2001).

4.5 Coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, houve reunido na escola com os 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, no
qual os participantes deste foram excluidos da amostra.

Os dados sobre a investigacdo dos componentes da SM foram coletados no
periodo de setembro a novembro de 2016, respeitando as férias académicas.

O formulario foi respondido nas escolas, bem como realizada 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 a escola a
equipe apresentou a proposta nas salas de aula e sorteou 0s participantes. Caso o sorteado nao
desejasse participar, novos sorteios foram realizados até atingir o nudmero de pessoas
esperado em cada escola.

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

Na ocasido foi esclarecido aos adolescentes sobre os principais fatores de risco
para 0 desenvolvimento de Sindrome Metabolica e, em seguida, eles responderam a um
formulario, e foram verificados dados antropométricos e laboratoriais (APENDICE A).
Também foi lembrada a necessidade de colher amostra de sangue venoso, com jejum de 12
horas para obtencdo de tais informagdes. Um dia antes do agendamento da coleta de sangue,
foi feito um telefonema aos pais, a fim de lembrar o jejum de 12h.

Dessa forma, vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo elaborados para pesquisa, a obrigatoriedade de ter assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B e C) pelos maiores de idade ou no
caso de menores pelos respectivos pais ou responsaveis e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) pelos menores de 18 anos (APENDICE D), akm da necessidade de
realizacdo de uma selecdo aleatdria, por turma, para compor a amostra, caso 0 nimero de

alunos interessados em participar fosse superior ao da estratificacao.
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4.6 Andlise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em tabelas e distribuidos atraves de
frequéncias absolutas e relativas. Das variaveis quantitativas foram calculadas, ainda, media,
mediana e desvio padréo.

Para inferéncia analitica foi aplicado o teste de Qui-Quadrado (teste de
homogeneidade). Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como
estatisticamente  significantes aquelas com p < 0,05. Os dados foram processados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer numero: 853.499 (ANEXO D), cumprindo com as exigéncias formais dispostas
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saiude — CNS/MS
(BRASIL, 2012).

Aos que concordaram em participar da pesquisa foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B e C) para ser assinados pelos
maiores de idade ou no caso de menores pelos respectivos pais ou responsaveis, bem como
para 0s menores de idade o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE
D), no qual h4 informagBes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo

ou complicacdes para os participantes (BRASIL, 2012).

Riscos

Em relacdo aos riscos, a pesquisa pOde levar a algum constrangimento durante a
verificacdo 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 individuo. Poderiam ter desconforto
na coleta de sangue, porém esse trabalho foi realizado por um profissional treinado, com

materiais individuais, descartaveis e esterilizados.

Beneficios
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Os participantes tiveram o beneficio direto da obtencdo dos resultados e casos
elevados foram encaminhados para o médico da Estratégia de Saude da Familia de seu bairro

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

De acordo com caracterizacgdo da amostra em relacio aos dados
sociodemograficos, dispostos na Tabela 1, a maioria dos adolescentes era do sexo feminino
(59,6%). A idade variou de 10 a 17 anos, subdivida em faixas etarias, tendo,
predominantemente 82,5%, adolescentes com idades entre 10 e 13 anos. Quanto a cor auto

referida, 46,8 % adolescentes se auto declararam pardos.

Em relacdo a situacdo laboral, apenas 0,8% adolescentes estudam e trabalham
formalmente, enquanto 96,4% apenas estudam. Quanto a classe econdmica, percebeu-se que
nenhum dos estudantes pertencia a classe A, enquanto a maioria - (70,8%) - estava
classificada entre as classes C1 e C2, com renda média de 1105,4 + 481,7 reais. Observou-se

ainda que 99,2% dos participantes eram solteiros e 82,5% moram com os pais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas. Picos-PlI,
2016 (n=359).

Variaveis N % Média + DP
Sexo

Feminino 214 59,6

Masculino 145 40,4
Faixa Etaria

10 a 13 anos 296 82,5

14 a 17 anos 63 17,5
Cor

Branca 7 21,4

Negra 103 28,7

Amarela 11 3,1

Parda 168 46,8

Situacao Laboral

Apenas estuda 346 96,4

Estuda e trabalha formalmente 3 0,8

Estuda e trabalha informalmente 10 2,8
Classe econdmica 1105,4 £ 481,7

Bl e B2 65 18,1

ClecC2 254 70,8

DeE 40 11,1
Situacdo Conjugal

Casado/Unido Consensual 3 8

Solteiro 356 99,2

Com quem mora
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Pais 296 82,5
Familiares 63 17,5

Fonte: dados dapesquisa.n = namero amostral; % = percentual; DP = Desvio Padréo.

Na Tabela 2 é possivel identificar a distribuicdo dos componentes da SM entre 0s
participantes, na qual se \erificou que 8,6% apresentaram circunferéncia da cintura
aumentada, com média de 67,85 cm + 9,57. A pressdo arterial obteve média de 98,76 mmHg
+ 12,08 e niveis elevados de PA foram verificados em 8,1% e 8,6% adolescentes para PAS
e PAD, respectivamente.

O componente da SM que apresentou menor alteragdo foi a glicemia venosa,
apresentando elevacdo em apenas 3%, com média de 78,71 mg/dl £ 9,71, ao passo que 18,4%,
apresentaram hipertrigliceridemia, com média de 82,15 mg/dl + 33,15. Em relacdo ao
colesterol, 27,3% tiveram valores de HDL — c baixo, com media de 46,37 mg/dl + 9,12
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de componentes da Sindrome Metabdlica entre os participantes. Picos
—PI, 2016 (n=359).

Variaveis n % Média + DP

Circunferéncia da Cintura 67,85+ 9,57
Eutrofica 328 91,4
Aumentada 31 8,6

Pressao Arterial Sistélica 98,76 + 12,08
Normal 330 91,9
Elevada 29 8,1

Pressdo Arterial Diastdlica 63,04 £ 11,74
Normal 328 91,4
Elevada 31 8,6

Glicemia 78,71+ 9,71
Normal 358 99,7
Elevada 1 3

Triglicerideos 82,15+ 33,15
Desejavel 293 81,6
Elevado 66 18,4

HDL —¢ 46,37 +9,12
Desejavel 261 2,7
Baixo 98 27,3

Fonte: dados dapesquisa.n = nimero anostral; % = percentual; DP = Desvio Padrao.

Na Tabela 3 observa-se a andlise da distribuicdo do nimero de componentes da

SM e, 56,8% dos estudantes ndo demonstrou nenhum dos componentes para a
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Sindrome , enquanto 38,7% dos participantes apresentaram de 1 a 2 componentes e apenas

4,5% manifestaram 3 ou mais constituintes da SM.

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de componentes da SM em adolescentes. Picos — PI, 2016
(n=359).

NUmero de componentes para SM n %
0 componentes 204 56,8
1 a 2 componentes 139 38,7
3 ou mais componentes 16 4,5

Fonte: autoria propria. n = nimero amostral; % = percentual; SM = Sindrome Metabd lica.

Acerca da prevaléncia da SM entre os estudantes foi possivel observar que 96%
dos adolescentes apresentaram de O a 2 componentes, no entanto, como ja foi visto
anteriormente, s6 € considerado diagnosticado com SM aquele adolescente que apresentar trés

ou mais fatores de risco; representando prevaléncia de 4,5% na amostra.

Grafico 1 — Prevaléncia da SM entre os adolescentes participantes. Picos — Pl, 2016.

Sindrome Metabdlica

E Sim

= Ndo

Fonte: autoria propria.

Em seguida, foi investigada a distribuicdo dos alunos em relacdo a prevaléncia da
SM e condicbes sociodemograficas, na qual, apds cruzamento das variaveis

sociodemograficas, percebeu-se que em relacdo ao sexo, 3,3% das mulheres e 6,2% dos



33

homens apresentaram SM, sem diferenca estaticamente significativa. No que concerne a faixa
etaria notou-se que 5,1% dos estudantes que estavam entre 10 a 13 anos de idade
apresentaram SM (p > 0,05) e, quanto a cor auto referida, 3,6% dos estudantes com SM se
auto declararam pardos (p = 0,801).

Em relacdo a situacdo laboral, nenhum dos adolescentes que referiu estudar e
trabalhar formalmente ou informalmente apresentou SM. O mesmo aconteceu com a classe
econdmica, nenhum dos adolescentes que apresentou SM estava enquadrado nas classes D e E
(p > 0,05). Em relacdo a situacdo conjugal apenas 33,3% dos alunos que apresentaram SM
eram casados ou estavam em uma unido consensual e apenas 4,2% eram solteiros, com

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,015).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de alunos em relacdo a prevaléncia da SM e condicbes
sociodemogréficas. Picos —Pl, 2016 (n=359).

SM
Variaveis Sim N&o p valor*
n % n %

Sexo 0,186
Feminino 7 3,3 207 96,7
Masculino 9 6,2 136 93,8

Faixa Etaria 0,224
10 a 13 anos 15 51 281 94,9
14 a 17 anos 1 1,6 62 08,4

Cor 0,801
Branca 4 5,2 73 94,8
Negra 5 4,9 98 95,1
Amarela 1 91 10 90,9
Parda 6 3,6 162 96,4

Situacdo Laboral 0,730
Apenas estuda 16 4,6 330 954
Estuda e trabalha formalmente - - 3 100
Estuda e trabalha informalmente - - 10 100

Classe econdmica 0,309
Ble B2 4 6,2 61 93,8
CleC2 12 47 242 95,3
DeE - - 40 100

Situacédo Conjugal 0,015
Casado/Unido Consensual 1 33,3 2 66,7
Solteiro 15 4,2 341 95,8

Com quem mora 0,897
Pais 13 4.4 283 95,6
Familiares 3 48 60 95,2

Fonte: dados dapesquisa. SM = Sindrome metabdlica.
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A situacdo conjugal foi a Unica variavel que mostrou significAncia estatistica (p =
0,015), ou seja, para a amostra de adolescentes analisada ser casado esta relacionado ao

desenvolvimento de sindrome metabdlica.
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6 DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia de sindrome metabdlica faz com que estudos como este
se tornem essenciais para ampliar o conhecimento e para servir de fonte de dados para
pesquisas posteriores, tendo em mente que, segundo Mendes et al. (2012), a variagdo de
estudos que sdo realizados com diferentes tipos de publico alvo esta revelando a existéncia de
SM em todos eles, isso levando em consideragcdo os critérios diagnosticos e caracteristicas
socio demograficas e de morbidades que podem se associar.

Neste estudo houve maioria de participantes do sexo feminino (59,6%). Pesquisas
similares corroboram com este achado ao mostrar também uma pequena diferenca percentual
no sexo dos participantes: estudo de Haab et al. (2012) com 173 individuos habitantes de uma
zona rural do sul do pais identificou 52,6% de mulheres; ja Carneiro et al. (2014) ao avaliar a
resisténcia a insulina em 148 adolescentes obteveram um perfil de 57,4% de mulheres.

Quanto a cor auto referida observa-se que 46,8 % dos participantes se auto
declararam pardos, tal dado pode ser justificado pelos nimeros divulgados pelo censo do
IBGE (2010), onde foi identificado uma maior propor¢do da cor parda (64%) na populagéo
brasileira em geral.

A maioria dos adolescentes pesquisados que apresentaram o0s trés ou mais fatores
de risco para a sindrome se auto declararam pardos, 3,6%, sendo esse nimero muito variavel,
ja que o estudo foi feito com adolescentes e esse indicador é de escolha pessoal. Poucos
estudos correlacionam a cor da pele com o desenvolvimento de SM, porém sabe-se que 0S
negros possuem uma incidéncia maior de hipertensdo arterial (SBC, 2010), o que se configura
como um dos critérios para classificacdo da sindrome em uma pessoa. Nesta pesquisa a
maioria auto declarados de pardos exclui tal risco baseado na raca.

A faixa etéria utilizada para a realizacdo deste estudo ficou entre 10 a 17 anos. De
acordo com Cruz et al. (2012), acima dos 10 anos de idade a SM pode ser detectada pela
presenca de trés ou mais fatores clinicos, sendo estes adequados para o diagnostico da
sindrome. Este estudo demonstrou uma maior prevaléncia para a SM em adolescentes com
faixa etaria entre 10-13 anos de idade, sendo 5,1% destes diagnosticados com sindrome.

Os dados referentes a classe econdmica mostraram um nivel socioecondmico de
médio a baixo (classe C), com nenhum participante pertencendo a classe A (alta). Nesse
contexto, o estudo de Leitdo e Martins (2012) tem sugerido que em areas pobres (classes D e
E), com baixa escolaridade e concentracdo maior de ndo brancos (pardos e negros) ha maior

chance de desenvolvimento de SM. Este achado pode ser justificado parcialmente pela



36

baixa prevalencia de SM encontrada nos adolescentes participantes desta pesquisa
que sdo pertencentes a classe média.

A circunferéncia da cintura (CC) mostrou-se aumentada em 8,6% dos
participantes deste estudo. Muller et al. (2015) em revisdo sistematica analisaram onze
pesquisas realizadas entre os periodos de 2007 e 2014 sobre a prevaléncia da sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes, encontraram em 18,2% destas a circunferéncia
abdominal como fator predominante para o0 desenvolvimento de sindrome metabolica.
Neste mesmo sentido, pesquisa realizada por Carneiro et al. (2014) mostrou a CC como
maior precursor da ocorréncia de SM nos envolvidos no estudo do que as outras
variaveis. Diante disso os achados deste estudo vdo de encontro ao observado na literatura,
onde altos indices de CC aumentada predispGe a ocorréncia de SM, porém o baixo percentual
de CC aumentada pode justificar a baixa prevaléncia de SM encontrada.

Neste estudo os indices elevados de pressdo arterial sistolica e diastolica tiveram
percentuais equivalentes 8,1% e 8,6%, respectivamente. Resultado semelhante foi encontrado
em pesquisa de Faria et al. (2014), realizada com 800 adolescentes em que 2,9%
apresentaram a pressao arterial elevada, sendo desses valores 1,4% na sistdlica e 1,4% na
diastolica. A diferenca entre os indices elevados de pressdo arterial ndo demonstra um fator
preocupante de predisposicdo a SM nos adolescentes participantes desta pesquisa uma vez que
ambos 0s percentuais sdo baixos, porém servem de alerta para a ocorréncia de

hipertensio em uma populagdo t&o jovem.

A variavel glicemia sanguinea mostrou-se aumentada em apenas 01 participante
desta pesquisa, 0 que corresponde a apenas 3% dos adolescentes. Este achado vai de encontro
ao observado na literatura em pesquisa similar do tipo transversal realizada com adolescentes
de 10-19 anos, onde apenas 0,75% da amostra apresentou indice elevado de glicemia (FARIA
et al., 2014). Dentre os componentes da SM a glicemia elevada é o que se apresenta em um
menor ndmero de adolescentes pesquisados, ou seja, a que menos influencia a ocorréncia de
SM na populagdo estudada.

O indice de triglicerideos elevados (18,4%) mostra-se como um dos componentes
da SM mais alterados, porém com valores absolutos inferiores ao observado no estudo de
revisao de Muller et al. (2015) no qual a elevacdo de triglicerideos esteve presente em 81,8%
dos sujeitos. A este respeito Kuschnir et al. (2016) afirmam ser os triglicerideos um dos
componentes da prevaléncia da SM que apresenta menores taxas, em média 4,6% na analise

individual e 26,8% nos adolescentes que ja apresentam o conjunto completo de fatores que
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configuram a sindrome metabdlica

J4 o0s baixos indices de HDL-c foram encontrados em 27,3% dos entrevistados,
tornando esta varidvel a mais elevada entre os estudantes. Foram encontrados resultados que
se assemelham aos deste estudo no trabalho de Stabelini Neto et al. (2012), realizado com 582
adolescentes na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, que evidenciou baixas taxas de HDL-c
em 29,2% dos participantes.

E importante destacar que segundo a pesquisa realizada por Kuschnir et al (2016)
com o intuito de verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes brasileiros
em uma amostra de 37.504 adolescentes, 0 HDL-c baixo mostrou-se como 0 componente
isolado que mais se manifestou nos adolescentes, porém os fatores que mais foram
diagnosticados nos discentes com SM foram a pressdo arterial e os triglicerideos. Isso
determina que os dados de uma variavel isolada séo insuficientes para definir a SM, mesmo
diante de diferentes padrdes e critérios nas pesquisas.

Esta pesquisa mostrou que apenas 4% dos estudantes apresentaram 3 ou mais
fatores de risco para sindrome, configurando entdo um diagnéstico de SM. A baixa
prevaléncia encontrada € um achado positivo, porém serve de alerta para a necessidade de
tratar os fatores de risco individualmente. Segundo Pereira Junior et al. (2013), é relevante
considerar o0 risco que cada fator determinante que a SM oferece ao paciente, assim esses
fatores devem ser estudados e conhecidos de maneira individualizada e priorizados 0s mais
iminentes a fim de prevenir um diagnéstico futuro de SM.

Conforme verificado nesta pesquisa, entre os individuos diagnosticados com SM,
6,2% eram do sexo masculino e apenas 3,3% do sexo feminino, resultados semelhantes aos
observados por Stabelini Neto et al. (2012) e Kuschinir et al. (2016), cujos maiores
percentuais de SM deu-se entre os adolescentes do sexo masculino, sendo que ndo foram
encontrados motivos especificos que expliguem essa disparidade entre 0s géneros estudados.

Na analise bivariada a situacdo conjugal mostrou significAncia estatistica para a
ocorréncia de SM. Este achado desperta para a importancia de pesquisa complementares que
possam ratificar tal associacdo, pois trata-se de uma variavel de pouca ocorréncia nos estudos
analisados. No estudo de Haab et al (2012) com adultos jovens aqueles que viviam com
companheiro, em ambos 0S sexos, apresentaram maior média do perimetro abdominal que os
demais 0 que os expde a maior risco para SM.

Sabe-se que as alteragcbes nos componentes da SM podem variar dependendo dos
critérios utilizados para diagnostico, a utilizacdo da definicio do NCEP-ATP 1Il (2001), ja
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difundida e aceita, revela a seguranca nos dados apresentados, que embora demonstrem baixa
prevaléncia de SM entre os estudantes, revela dados preocupantes quando observados
individualmente cada um dos componentes. Tais dados sugerem a necessidade de
intervencGes educativas continuas junto aos adolescentes, no sentido de promover salde,
corrigindo e/ou prevenindo habitos de vida prejudiciais a salde, que contribuem para 0

desenvolvimento de SM e outras patologias.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa determinou a prevaléncia da Sindrome Metabdlica em adolescentes e
assim observou-se uma prevaléncia de 4,0%, sendo os fatores que mais contribuiram para este
diagnostico: colesterol HDL-c baixo e triglicerideos elevados.

O diagnostico agil e preciso da SM e de fatores isolados que se apresentem em
adolescentes possibilita uma atencdo rapida e eficaz para o tratamento e controle da sindrome.
Neste contexto & necessario que haja o conhecimento de provaveis grupos de riscos para
trabalhar diretamente com eles, no caso deste estudo, adolescentes estudantes da rede publica
de ensino, de baixa renda e cor auto denominada parda.

Os achados conduzem a conclusdo de que a SM estd mais presente em adolescentes
do que se imaginava, mesmo diante dos baixos indices dentre aqueles que apresentaram trés
ou mais indicadores para a sindrome. Ha, portanto, a necessidade de abordar a temética
com maior frequéncia nas escolas e entre a comunidade para que se possa viabilizar formas
de prevenir os fatores de risco.

Uma das formas de prevenir e/ou combater a SM é através de praticas educativas
em saude que devem ser desenvolvidas a partir do envolvimento dos adolescentes em todo o
processo, através de novos conhecimentos e vivéncias, a fim de proporcionar-lhes uma base
concreta, composta de subsidios que os levem a mudangas em suas atitudes, decisdes e
h&bitos referentes & adocdo de um estilo de vida saudavel. Assim sendo, a principal meta para
prevenir a SM é proporcionar fundamentacdo tedrica e pratica que possa levar o adolescente a
incorporar um estilo de vida ativo, consciente e bem informado diante das mudancas
necessarias para combater os fatores de risco que levam a incidéncia da SM.

Com isso, o profissional de enfermagem pode atuar juntamente com o auxilio de a
equipe do PSE para promover a educacdo em salde em escolas e comunidades, visando
informar a populacdo dos riscos iminentes que sdo apresentados pela SM e as formas de evita-
la. Conclui-se que este estudo é fundamental como fonte de dados para pesquisas posteriores e
para 0 embasamento tedrico para o enfrentamento da prevaléncia da SM em adolescentes.

Este trabalho cientifico comprova que embora esses valores encontrados de
adolescentes com SM sejam relativamente baixos, nota-se que é necessaria uma acdo de
prevencdo para que esses ndmeros diminuam e a incidéncia da sindrome na vida adulta seja
cada vez menor.

Como principais obstaculos, destacam-se as faltas por parte dos alunos e a

dificuldade na realizacdo dos exames, que apesar de serem previamente agendados e
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informados com um dia de antecedéncia da necessidade do jejum de 12 horas, muitos
esqueciam e isso impossibilitou a coleta de sangue. A pesquisa € legitimad a por ter contado
com um numero de amostras consideravelmente alto e o auxilio de profissionais capacitados
para realizar as coletas de dados.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca-se o fato de que os resultados sdo
baseados em estudo transversal, que abrange incidéncia, assim, ndo determina o risco absoluto

ou a duracdo da SM nos adolescentes estudados, ndo permitindo concluir causalidade.
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APENDICE A — Formulario para Coleta de Dados

FORMULARIO
NO
| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome
Nome do responsavel: Parentesco:
Endereco Telefone: ( )
Email: Escola:
Série/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. Situacdo 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

N

Produtos/servicos 0

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Maquina de lavar roupa

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

o|o|lo|o|lo|o|o|o|o
() FNITCY FCY FOUY I Y RN PR N
Y ENINI T EN BT TN I[N
N AN N[ o|lo|w|w|w
(Y ENINI YN I NI E N ENY (1Y

Freezer (aparelho independente  ou
Parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrugdo do chefe | Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Ou Fundamental 2 Completo / Medio Incompleto (2)
Responsavel 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

Al () 42-46

A2 () 35-41

B1() 29-34

B2 () 23-28
18-22
() 14-17
() 8-13
0 0-7

N A N
0O
'—\
~
N—r
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11l - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS

1°VALOR 2° VALOR 3° VALOR

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/n®)

Circunferéncia Abdominal
(CA)

IV — PRESSAO ARTERIAL

PA (mmHQ) 12 Medida

22 Medida 32 Medida Média

V- DADOS LABORATORIAIS

PARAMETROS

VALORES

Glicemia de jejum (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL — C (mg/dL)

07. Utiliza algum medicanmento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol

elevado?

1( )Sim 2( )Né&o Especificar:

Quadro 1. Componentes da sindrome metabodlica segundo o NCEP-ATP Ill, 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 mog/di
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 maiores de 18 anos

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

Titulo do projeto: Sindrome Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Isa Moema
de Sales Santos / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 8102 - 4147
E-mail: isamoemafs@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
Metabolica em Adolescentes: Prevaléncia e Intervengbes Educativas”. Neste estudo
pretendemos Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus componentes em
criancas e adolescentes com excesso de peso. O motivo gque nos leva a estudar esse assunto é
0 aumento dos casos de sindrome metabodlica 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 poder& 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
deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo ter4 nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara 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 €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd 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 indenizagdo 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 participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, € 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o0 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



mailto:isamoemafs@hotmail.com
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Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

ObservacBes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Canpus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI / Tel: (86) 3215-5734 - e-nil:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep



mailto:ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Titulo do projeto: Sindrome Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e Interven¢des Educativas
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Isa Moema de
Sales Santos / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 8102 - 4147
E-mail: isamoemafs@hotmail.com

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

Estou realizando uma pesquisa sobre a prevaléncia de Sindrome Metabolica entre
adolescentes. A 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 manifestacfes de disfuncdo endotelial, usualmente relacionados a deposicdo
central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de evitd-lo é a prevencdo dos
fatores de risco citados acima.

Participando, seu filho (a) aprendera a evitar a SM. Caso aceite o convite, seu filho (a)
deverd 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 sessbes de educacdo em saude.

Devo esclarecer que sua participagdo ndo envolverd riscos. Apenas um desconforto
com a picada da agulha para a coleta de sangue para 0s exames laboratoriais. Todo o material
é descartavel e a equipe capacitada.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagdes se

Ine interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para voce.


mailto:isamoemafs@hotmail.com
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Consentimento da participagcdo da pessoacomo sujeito

Eu, : RG/CPF/n.° de matricula
,  abaixo assinado,  concordo em  participar do  estudo

, como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacBes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Sindrome Metabdlica entre Adolescentes: Prevaléncia e IntervencGes Educativas”. Eu
discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 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:

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:
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Sindrome Metabdlica entre Adolescentes: Prevaléncia e Intervencdes Educativas
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva - Pesquisador participante: Isa Moema
de Sales Santos / Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 8102 - 4147
E-mail: isamoemafs@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Sindrome
Metabolica entre Adolescentes: Prevaléncia e IntervengBes Educativas”. 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 metabodlica na infancia 0 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 sessfes de educacdo em saude. Devo esclarecer que
sua participacdo ndo envolverd riscos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd 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 €
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 indenizagdo no

caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.


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

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes, 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 cdpia

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

Observacdes complementares: Se vocé tiver algurma consideracdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de FEtica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI / Tel: (86) 3215-5734 - e-nuil:
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
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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://iwww.who,int/growthref/en/)



ANEXO C — Distribuicdo em Percentis da CC segundo sexo e idade

28 52 59 34 51 57 36/ 52 656 34 52 56

5

] 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 5 55 61 55 54 64 B3 56 61 52 56 &Y
8 95 59 B 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 N7 & 60 73 53 60 74 56 61 V8

10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68

S

95 66 83 58 64 79 67 67 87
12 102 70 89 &89 67 83 60 68 8Y 73 67 B4
13 g2 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 8Bl
14 B8 73 99 54 69 9 62 T2 B85 51 68 92
15 58 73 99 69 88 44 72 81 B4 T2 85
16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90
17 2 79 90 42 66 86 31 78 101 35 71 105

Fonte: Freedman et al (1999)
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ANEXO D - Aprovacio do Projeto em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDOE DO PROJETO DE PESREUISA

Trulo da WBIHDRDHE METABOLICA ENTRE ADOLESCENTES: PREVALENCIA E
INTERVENCOES EDUCATIVAS

Pesquiaador: Ana Robera Vilarouea da Sha
Araa Tematica:

Wersdo:, 3

CAME: 16580715 7.0000.2214

InaftulgSo Proponants: Unhersidade Federal do Plaul - UFF
Patrocinador Principal Financiamento Propro

DS O PARECER

HOrmsn oo Panscar: $53.499
Data da Relatorla: 24092014

Aprecantaio oo Projato:
Resum

A Sindrome Metabdlca (SM) & um transtomo complexo rapresentado por um conjunio de fatores g fsco
cardiovascular (3 hiperensdo arteral, 3

dislipklemia, 3 cbesidate vsceral @ 3 manfesacies oe dISUNGAD enootelal], USUAIMENts Melaconacas 3
denoslpdo coniral d2 gordwra & &

reskienga & Insulna Conhecer 3 presenga destes talores 0 rsco na populacdo & fundamental par serem
ragadss eslraegias de prevencao ;

com destaque para a educacio am saode. Trata-sa oe UM aEiLt0 COMm duas f3585 N3 pAmEra acomacera 3
ldenticacho da prevalenca dos faiores

02 Msco Dard S e na segunda fase serdo ofenscidas sessles de educacio em s3002 para 08 Que tersm
s ou maks falores de fsco. Assim,

5804 phjetiv desie estudo ldentificar 3 prevalénda dos fabores de nsco para sindrome metabdlica enire
adolescentes; oferecer 208 adolescanies

com rsco para SM sessles de educagdo em salde. Trata-se de uma pesquisa de eshudo descritivo e
transversal na primeira fase & comparativo,

prospectivo e de Interveng o na sequnda fase. O estudo sard reallzado am dezoR) escolas

Efrdaiedta. Campn Urfesrsiico Mmoo Feion o Fodeile - Fro-Heiooa de Fesgome

Bairm: nings CEF:. B4 RS
ue: ™ Munisipdn:  TERESIRA
LL L HE. v s Fax, [@EEEEMLIIID E-miasll: onp ufplfufpl adu be

=hgial 2T o 24



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUL - UFPI

plnicas estaduals localzada no municiplo de PicosH,

NG penotn de agesior2013 3 agusi2015. A populagio Serd constiulda de 3,500 adolesoantes escolanss
de ambis 05 ERN0S MEticUlados nas

egColas estaduals do municipio de Picos, partazendd dezolto S6colas & 3 amostra apos LSo de famula pars
pooulaco frita serd de 520 na primers

fase, na sequnda sardo convidados para participar os que fverem dols 06 mals fatores de risco para SM. Na
primedra fase o dados serdo colelados

ro periodo setemony2013 a julho de 2014, respefiando as férias academicas. O convite para parbicipar serd
formuliade quando os esiudantes

EEtVErEm na sala de aula. Na 00asld0 sard expilcado que se trata 08 uma pesquisa sove SM & que 1erdo
que responder 3 um formulario, 3ém da

wertticacao de dadce antmopométnicos 2 [aboratonais. Tambem, sera lembrada a necessidade de colher uma
AMDGTTa g SaNgUE VENDED, COM [ejum

de 12 horas, para obiengo de tals imformagdes. A segunda fase da coleta de dados aconiecerd nas escolas
Mo perodo de agost'201d a

aQoEto'2015. Primeing acontecerd 3 apicagio do pré teste que medird o conhedimento da amostra sotre
SM, apte sarfo oferecidas sessles de

educagao em salde, a0 terming das Infenvengles educativas serd aplicado pas feste. O dados sardo
anallsados die acordo com a IHematura

espacifica e receberdo tratamento estatisico. Serdo seguidas as recomendagies da Resoiugdo 196/%6 do
Conselho Macional oe Sauge (CNS)

Objstivo oa Pesquisa:

Objetve Primano;

Identificar a prevaéncia da sindrome metabdlica e de 58us COmponentas m adnescaies;

Objetvo Secundaro:

Caracterizar a populago 3 ser estudada quanto ds varavels socloecondmicas; Conhecer a frequénda dos
componentes [s0iades para sindrome

metabdllca nos adolescentes; Estralificar 3 prevaléncla da SM por 5exo, falxa elana, condighes
socloecondmicas; Assoclar os componentas da SM

com sex0, Talxa etara e condiphes socloecondmicas; Implementar sessles de educagdo em salde nas
e5C0l3s com adolescentes com dols 0 mals

Companeniss 43 SM.

Comtrumciln d Parscer: (E0 430

Erdaieid. Cempm Unfeersiicso Minsfio Feioni Podeils - Fré-Hedor de Fesgoms

Balrial nings CEM. B4 [R50
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svallagao dos Riscos & Bansfichos:
RISCOE:

FISCO to N0 CUMprment o5 120 o8 U, por 1550 no dia anterior 52rd enviado U3 MENS3geEM para que
s lembre. Fis0o 8e leve desconforo

para retirar o sangue, por Iss0 0 pessodl @ treinado e com ampla habilldade. Todo o materlal sera
descartavel.

Beneficios:

Indiretos para ampllar o conhecimento clentifico. Direto - pois o pesquisado saberd se tem risco de
desenvoiver SM.

Comentarios & Conelderages sobre 3 Pesquiza:

Reallzaga a analse documental a partr da qual %ol procedida 3 UMa apreciaqdo &fca da pesquisa, resiou
evldenciada a sua pertinéndia e valor centimoo.

Coomiramciln do Parecer: (0T 458

Conalderages acbre oe Termos de apressntacae obrigatora:

ACVESENTI00S 10005 05 termos.

Recomendagdes;

Zem recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Realzada a andllse da documentagas anexada & nao fendo Sid0 corstatanas Inatequaddes, o profocoio e

PeEqUEsa ENCONTT3-E2 3P40 Para AMmvagan.

Situagio do Parecar-
Aprvada

Maceeslta Apraciago da CONEP:

Mao

Conalderagles Finais a crifério do CEP:

57.(a) Pesquisadora),

&M cumprimento a0 previsio na Resoiuglo 46612, o CEP-UFPI aguanda o envio dos relatorios parcials &

final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como infomagdes sobre sua eventual Intermupgdo &
SObME DCOMENGa 08 evenine A0VErsDs.

Erdaiepn. Cempm Unieersisso Minsio Feion iz Fodeile - Pro-Hedors de Fesgoss

Bairm. nings CEF. B4 DRE-E50
uF: P Munksigha: TERESIRA
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Alnda, para assagurar o drsto 0o parkipanie & presanar 0 pesUIsacon, revela-6e Importants dertar que o
TCLE & 0 Tesma de Assenmerto deverSo ser rubricades em todas 35 suas foihas, tano palo paricipante

quanto peifs) pesquisacor|es), devendo ser assinados na Gitma folna

Comtrumio do Farscer 0488

TERESINA, 31 de Cutubro de 2014

Againado por:
Adrianna de Alsncar Setubal Santoa
| Cipordhenadon

Erdamnetn. Campn Unversiico Mnsio Felion o Fofeile - Fro-Hedons de Fespomss
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uP: M Munkcigha: TERESIKA
Telalome: A& E0EF-T0T Fax! EEEINLTEEE E-mmall: cop ufplfufel adu b

g SacE

60



TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificagio do Tipo de Documento
( ) Tese
() Disserta¢do

<) Monografia

() Artigo

Eu. (80 @y mow x:ﬂb/?aaﬂm ,Aoﬁ&;s

autorizo com base na Lei I'ederal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004. a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publica¢do
Procldnew do Sndreme. oddoklico.  em
Ladelvse Alvs

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.
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