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RESUMO

A adolescéncia é considerada um fase de transicdo com um turbilhdo de transformacdes,
sendo necessario observar de forma mais atenciosa 0 comportamento desse publico para que
evitem adocdo de habitos que venham prejudicar a salde, expondo-os a doengas, como as
doencas cardiovasculares. O perfil nutricional vem mudando ao longo do tempo, tendo
indices acentuados de obesidade, a qual enquadra-se como patologia e também fator de risco
responsavel pelo surgimento de DCV’s. Torna-se, entdo, necessario avaliar o perfil
antropométrico e sua relacdo com os fatores de risco para o desenvolvimento de cardiopatias.
Obijetivou-se analisar as variaveis antropométricas como preditoras na identificacao de fatores
de risco cardiovascular em adolescentes de escolas publicas. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com amostras de 250 adolescentes matriculados em escolas municipais e
estaduais realizado no periodo de agosto a novembro de 2017. A coleta de dados foi realizada
na propria escola por meio de preenchimento do formulario com dados socioeconémico e
antropométricos, sendo estes IMC/idade, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco
e indice de adiposidade corporal. O trabalho foi realizado conforme o proposto pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
sendo aprovado sob parecer nimero 2.165. 827. Dos 250 participantes, 58,4% eram do sexo
feminino, 56% entre 11 a 12 anos, 46,8% declaram-se pardos, 90% s6 estudavam, bem como
86,8% afirmaram ter renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, com classe econdmica
predominante de C2+DE. Sobre o perfil antropométrico, 12,8% dos adolescentes estavam
com excesso de peso pelo IMC/idade, bem como 3,2% e 42,8% com excesso de adiposidade
corporal pelos parametros CC e IAC. Além disso, notou-se que, 92,8% estavam com medidas
de CP abaixo do recomendado. Pode-se notar relagéo significativa entre o IAC com o0 sexo,
onde 73,1% dos meninos apresentaram excesso de gordura corporal. Também foi possivel
observar resultados significativos sobre a relacéo entre idade e os de IMC/idade e 1AC, sendo
que 20,1% e 54,6% entre 13 a 14 anos demonstraram excesso de peso, respectivamente. Além
disso, notou-se significancia entre a relagdo de CP e a classe socioecondmica. Os achados
deste estudo apresentaram indices de excesso de peso e gordura corporal com expressivas
frequéncias de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem
como a precariedade de variaveis antropométricos para adolescentes que possam ser
utilizados para tais diagndsticos. E necessario, entdo, estratégias de intervencdo para a
identificacdo cada vez mais cedo de adolescentes com excesso de peso e que estejam em
maior risco para o desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade.

Palavras-chaves: Adolescente. Fatores de Risco. Doengas Cardiovasculares. Obesidade.



ABSTRACT

Adolescence is considered a transitional phase with a whirlwind of transformations, and it is
necessary to observe in a more attentive way the behavior of this public so that they avoid
adopting habits that will harm health, exposing them to diseases, such as cardiovascular
diseases. The nutritional profile has been changing over time, with marked obesity indexes,
which is a pathology and also a risk factor responsible for the development of CVDs. It is
then necessary to evaluate the anthropometric profile and its relation with the risk factors for
the development of cardiopathies. The objective was to analyze the anthropometric variables
as predictors in the identification of cardiovascular risk factors in adolescents of public
schools. This is a cross-sectional descriptive study with 250 adolescents enrolled in municipal
and state schools from August to September 2017. Data collection was performed at the
school itself through the completion of the socioeconomic form and anthropometric data ,
being these BMI / age, waist circumference, neck circumference and body adiposity index.
The work was carried out as proposed by Resolution 466/2012 of the National Health
Council, the project was registered in the Brazil Platform and submitted to the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui (UFPI). Of the 250 participants, 58.4%
were female, 56% were between 11 and 12 years old, 46.8% declared themselves pardos, 90%
only studied, and 86.8% said they had family income between 1 and 2 wages minimum, with
predominant economic class of C2 + DE. On the anthropometric profile, 12.8% of the
adolescents were overweight by BMI / age, as well as 3.2% and 42.8% with excess body
adiposity by the CC and IAC parameters. In addition, it was noted that, 92.8% were with CP
measures below the recommended one. It can be noticed a significant relationship between
IAC and gender, where 73.1% of boys had excess body fat. It was also possible to observe
significant results regarding the relationship between age and BMI / age and IAC, with 20.1%
and 54.6% between 13 and 14 years old being overweight, respectively. In addition, there was
a significant difference between CP and socioeconomic class. The findings of this study
showed excess weight and body fat indexes with expressive frequencies of risk factors for the
development of cardiovascular diseases, as well as the precariousness of anthropometric
variables for adolescents that could be used for such diagnoses. It is necessary, therefore,
intervention strategies for the early identification of overweight adolescents that are at greater
risk for the development of obesity-associated comorbidities.

Keywords: Teenager. Risk factors. Cardiovascular diseases. Obesity.



QUADRO 1
QUADRO 2
QUADRO 3

QUADRO 4

QUADRO 5
QUADRO 6

QUADRO 7

QUADRO 8

QUADRO 9
TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

LISTA DE QUADRO E TABELAS

Modelo modificado dos estagios de transicdo epidemiologica

relacionada a doengas cardiovasculares

Estratificacdo de estudantes por escolas. Picos-Piaui-Brasil. 2017.

Sistema de pontos segundo posse e quantidade de itens. ABEP, 2016.

Sistema de pontos segundo grau de instrucao do chefe de familia e

acesso a servicos publicos. ABEP, 2016.
Cortes do Critério Brasil. ABEP, 2016.

Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional
utilizando as curvas do IMC. WHO, 2007.

Percentis de circunferéncia da cintura segundo idade e sexo de

adolescentes. Freedman et al., 1999

Circunferéncia do Pescoco de Acordo com Sexo e Fase da

Adolescéncia

Classificacdo do IAC de Acordo o0 Sexo e Faixa Etéria

Perfil socioecondmico dos estudantes matriculados em escolas

municipais e estaduais do municipio de Picos — Pl, 2017.

Perfil antropométrico dos adolescentes matriculados em escolas

municipais e estaduais do municipio de Picos — PI, 2017

Associacdo das variaveis do perfil antropométrico com o sexo dos

participantes matriculados em escolas municipais e estaduais do

municipio de Picos — PI, 2017.

Associacdo das variaveis do perfil antropométrico com a idade dos

participantes matriculados em escolas municipais e estaduais do

municipio de Picos — PI, 2017.

Associacdo das varidveis do perfil antropométrico com a classe

socioecon6mica dos

participantes

matriculados

em escolas

municipais e estaduais do municipio de Picos — PI, 2017.

23
24
25

25
27

28

28
31

32

32

33

34



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
DCVs — Doencas Cardiovasculares

IMC — indice Massa Corporea

CA — Circunferéncia Abdominal

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

AVE — Acidente Vascular Enceféalico

DAC — Doenca Arterial Coronariana

CC - Circunferéncia da Cintura

CP — Circunferéncia do Pescoco

9° GRE - 9° Geréncia Regional de Educacao

SME — Secretaria Municipal de Educagéo

CCEB - Critério de Classificacdo Socioeconémica do Brasil
ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas
UFPI — Universidade Federal do Piaui

RCQ — Relagao Cintura Quadril

IAC - indice de Adiposidade Central



2.1
2.2

3.1
3.11
3.1.2
3.1.3
3.2
321

4.1
4.2
4.3
43.1
4.4
441
442
4.5
4.6
4.7
4.7.1
4.7.2

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Geral

Especificos

REFERENCIAL TEORICO
Doengas Cardiovasculares: contextualizagdo
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Doenca arterial coronariana (DAC)
Risco cardiovascular em criangas e adolescentes
Variéveis antropométricas de interesse
METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Local e periodo de realizagdo do estudo
Populacdo e amostra

Critérios de incluséo e exclusdo
Variéveis do estudo

Variaveis socioecondmicas

Variaveis antropométricas

Coleta de dados

Analise de dados

Aspectos éticos

Riscos

Beneficios

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO

13
15
15
15
16
16
17
18
19
19
20
22
22
22
22
23
24
24
26
29
29
29
30
30
31
35
39
41
48
49

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 51



APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXOS

ANEXO A — Tabela de IMC por idade para meninas

ANEXO B — Tabela de IMC por idade para meninos

ANEXO C — Aprovagéo do Projeto em Comité de Etica

53
55
56
57
58



13

1 INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a fase adulta, por esse
motivo, ocorre nesta faixa etaria um turbilhdo de transformac@es das mais variadas formas,
sejam elas psicologicas, fisicas, cultural, dentre outras, as quais fazem com que este publico
busque o desconhecido, a liberdade, o que pode ocasionar uma adocao de habitos que podem
comprometer a sua saude, assim como também a qualidade de sua vida.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (2012) considera adolescente
aquele individuo que possui entre 12 a 18 anos de idade, porém, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2007) estende esta fase ao considerar adolescente aquele individuo que possuli
10 a 19 anos de idade. De acordo com os dados do censo 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil conta com cerca de 45 milhdes de
adolescentes, levando em conta a faixa etaria a qual é atribuida pela OMS.

Considerando a série de transformacdes a qual este publico esta exposto, deve-se
buscar observar de forma mais atenciosa o seus comportamentos de maneira a evitar que estes
adotem habitos que venham prejudicar a sua salude, expondo-0s a doengas, como as Doengas
Cardiovasculares (DCVs), que vém se apresentando cada vez mais presente neste meio

Segundo o Ministério da Salde (2014), o cenario de doencas crbnicas nao
transmissiveis dentre elas as DCVs, no Brasil e no mundo, configura-se como um desafio de
salde publica. O perfil nutricional que vem se desenhando nos Gltimos tempos, chama a
atencdo e contribui para o aparecimento de fatores de risco que comprometem a salde da
populacdo como um todo. Neste cenario salienta-se de forma acentuada a obesidade a qual
enquadra-se como patologia e também como um dos fatores de risco responsavel pelo
desencadeamento das DCVs. E importante ressaltar que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade elevaram-se de maneira significativa nos ultimos 30 anos.

Para Rangel; Freitas e Rombaldi (2015), o estresse, tabagismo, alimentagéo
desequilibrada, sedentarismo, obesidade, consumo exagerado de alcool, taxas de glicose
elevadas, sdo os fatores de risco mais consideraveis para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, além disso ressalta-se os determinantes sociais e econémicos, pois 0
desemprego, a pobreza e desigualdade social, provocam desequilibrios os quais influenciam
na qualidade de vida das pessoas.

Um estudo realizado com adolescentes em 12 escolas publicas da regido nordeste

do Brasil revela que 4,1% dos participantes apresentava sindrome metabdlica, 30,2% eram
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sedentérios, 20,5% tinha excesso de peso, 11,9% apontaram pressao arterial média elevada e
8,6% obteve circunferéncia abdominal acima dos parametros considerados adequados para
faixa etaria (CARVALHO et al., 2016).

Para Sousa; Silva e Ferreira (2014), atualmente os profissionais como também
instituicdes, tem se concentrado de maneira especial no individuo adolescente. Pois nesta fase
necessita de bastante atencdo tanto no que diz respeito as mudancas fisicas as quais ocorrem
nesta fase como na construcdo de sua personalidade, praticas a serem adotadas, como também
na elaboracéo de seus conhecimentos.

Em estudo realizado no Reconcavo baiano com adolescentes ao avaliar o perfil
antropométrico dos mesmos observou-se que 36% dos individuos do sexo masculinos,
segundo o IMC (indice de Massa Corp6rea), apresentava excesso de peso, 22,5% de ambos 0s
sexos apresentaram circunferéncia abdominal (CA) aumentada para a idade, e quando
comparados a CA com IMC foi evidenciado que 6,5% dos adolescentes que se apresentavam
eutroficos tinham CA aumentada, o que pode demonstrar risco de desenvolvimento de
agravos relacionados a obesidade (BRAGA; FACINA, 2013).

Diante do que foi exposto sobre a o perfil antropométrico e a sua relacdo com os
fatores de risco para o desenvolvimento de cardiopatias, dentre outros agravos, relacionados
as transformacdes as quais ocorre no adolescente, os atuais habitos de vida adotados, o tempo
dispensados aos equipamentos eletronicos e a alimentacdo por fast-foods, faz com que as
doencas cronicas e outros agravos venham a surgir mais precocemente.

Levando em conta esses fatos é possivel fazer a seguinte indagacéo: como o perfil
antropométrico pode predizer o aparecimento de fatores de risco cardiovascular em
adolescentes de escolas publicas de Picos?

Portanto, o estudo trata de uma tematica atual, direcionada aos adolescentes e
justifica-se em razdo de que quanto mais precoce for identificado os fatores de risco das
doencas cardiovasculares, e tiver uma abordagem acerca, mais este publico terd condicbes de
reverte-los, e serem protagonista na sua préopria sadde, o que no futuro ocasionard uma
reducdo na dispensacdo de recursos para o tratamento de doengas crbnicas, 0s quais S&o
bastante onerosos e ira desencadear maior atengdo com a prevencao dos fatores.

Além disso, é importante ressaltar a relevancia do estudo para a enfermagem, assim como
para a saude de maneira em geral, uma vez que detectando esses agravos nos adolescentes,
pode-se direcionar o desenvolvimento de agGes voltadas para este publico em busca de

controla-los.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar as variaveis antropométricas como preditoras na identificacdo de fatores de

risco cardiovascular em adolescentes de escolas publicas.

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes segundo as variaveis socioecondmicas e demograficas;
¢ Identificar a frequéncia das variaveis antropométricas na amostra;

e Associar a frequéncia das varidveis antropométricas com sexo, idade e nivel

econdmico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Cardiovasculares: contextualizacao

A historia recente de muitos conglomerados populacionais tem sido marcada por
inimeras conquistas socioeconémicas e sociopoliticas que vem sendo refletidas no &mbito das
condicdes sociais e de saude, em forma de aumento da expectativa de vida. Durante este
percurso, o padrdo de saude e doencas predominantes das populacdes foram modificados, o
que caracteriza a “transicdo epidemioldgica”. Assim sendo, o cendrio anterior onde
predominavam doencas infectocontagiosas e deficiéncias de carater nutricional daria lugar a
instalacdo de patologias cronico-degenerativas, como as doencas cardiovasculares (DCVs),
por exemplo (AVEZUM; MAIA; NACAZONE, 2012).

A transicdo epidemioldgica em DCVs acontece em forma de etapas, como é
abordado na tabela 1. Em paises em desenvolvimento, as principais incidéncias de DCV séo
posteriores a infeccbes ou caréncias nutricionais. Com o desenvolvimento econdmico, a
manifestacdo de doengas infecciosas decai e o perfil nutricional melhora, porém, doencas
como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e acidente vascular encefalico (AVE) tornam-se
mais populares (AVEZUM; MAIA; NACAZONE, 2012; YUSUF et al., 2001).

A fase seguinte da transicdo epidemioldgica € marcada por melhora da expectativa
de vida, apesar disso, tabagismo, sedentarismo e alta ingestdo de calorias caracterizam este
estagio, onde a doenca cardiaca isquémica e AVE aterotrombotico ganham forga. A seguinte
etapa propde a prevencao e diagndstico precoce de DCVs com vistas em se diminuir 0s riscos
de sua existéncia. O quinto estagio consistiria no ressurgimento das manifestaces observadas
nas etapas anteriores, com predominancia de doencas comuns a terceira e quarta etapas, como
consequéncias de conflitos sociais (AVEZUM; MAIA; NACAZONE, 2012; YUSUF et al.;
2001).

QUADRO 1 - Modelo modificado dos estdgios de transicdo epidemiologica

relacionada a doengas cardiovasculares

Estéagio de desenvolvimento % de mortes DCVs predominantes Caracteristicas
por DCVs
1 Epoca da peste e da | 5-10 Doenca cardiaca reumatica, | Desnutri¢do e doengas infecciosas
fome infecciosa e cardiopatias | Mortalidade infantil elevada
nutricionais Baixa expectativa de vida
2 Pandemias em regressdo | 10-35 Todas acima + doenga cardiaca | Melhoras na nutricdo e satde publica
hipertensiva e AVE hemorragico Queda acentuada da mortalidade infantil
Queda de obitos por desnutricdo e
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infecgdo
3 Epoca das doengas | 35-65 Todas as formas de AVE, doenga | Maior ingestdo de gordura e calorias
degenerativas e cardiaca isquémica no jovem, | Reducéo da atividade fisica
transmissiveis aumento de obesidade e diabetes Hipertenséo Arterial Sistémica

Aterosclerose
Aumento da expectativa de vida
Doencas cronico-degenerativas excedem

mortalidade infantil

4 Epoca das doengas | 40-50 AVE e doenga cardiaca isquémica | Doencas cronico degenerativas e Cancer
degenerativas e no idoso Melhor tratamento
persistentes Regressdo de 6bitos por DCVs em
jovens
5 Epoca da regressdo de | 35-55 Ressurgimento de mortes de doenga | Aumento da incidéncia de DCVs em
salde cardiaca reumética, infecgbes e | jovens adultos

aumento de doengas isquémicas e

hipertensivas no jovem

Fonte: Bonow et al., 2013; Yusuf et al., 2001.

Doencas cardiovasculares a causa principal de mortes no mundo. No ano de 2012,
estima-se que 17,5 milhdes de pessoas tenham morrido por conta de DCVs em todo 0 mundo,
perfazendo um total de 31% de todas as causas de morte. A ocorréncia de cerca de trés
quartos destas mortes ocorrem em paises de subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. No
Brasil, 30,4 % das mortes sdo em consequéncia de DCVs. Dentre as doencgas cardiovasculares
gue mais matam, apresentam-se hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular encefalico e

doenca arterial coronariana (WHO, 2013).

3.1.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

Uma doenca cardiovascular cujo potencial de mortalidade é bastante significativo é a
hipertensdo arterial sistémica (HAS). A HAS é uma patologia de origem multifatorial
classificada por frequentes registros de altos niveis de pressao arterial. A condicéo clinica esta
frequentemente associada a mudancas funcionais e estruturais de 6rgédos (coracao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e alteracbes metabolicas, aumentando o risco de eventos
cardiovasculares fatais ou ndo, sendo responsavel por pelo menos 50% da morbimortalidade
cardiovascular (BRANDAO et al., 2010; EHRET; CAUILFIELD, 2013; MALTA et al.,
2014).

A Organizagdo Mundial da saude considera a hipertenséo arterial como o principal
fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares. A HAS é
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responsavel por 45% das mortes por doenca isquémica do coracdo e 51% das mortes por
acidente vascular encefalico (WHO, 2013; SCHOMMER, 2014).

Em criancas e adolescentes, a identificacdo de elevacdo da pressdo arterial prevé o
surgimento de HAS nas fases futuras de vida. Logo, o diagndstico e intervencdo precoces
neste periodo tendem a repercutir positivamente na vida adulta destes individuos. Atualmente
adota-se como medida de prevencdo obrigatoria a afericdo anual de pressdo arterial de
criancas que tenham predisposicdo a HAS, a partir dos trés anos de idade, ou mesmo antes
disso (MORAES, et al., 2014; PILETTI; STRACK; ADAMI, 2015).

3.1.2 Acidente Vascular Encefalico

O acidente vascular encefélico (AVE) caracteriza-se pela interrupcéo abrupta do fluxo
sanguineo para o encéfalo resultando ne perda da fungdo neuroldgica. De modo geral, 0 AVE
se classifica em isquémico e hemorragico. Cerca de 80% dos casos de AVE ocorrem devido
blogueio do fluxo sanguineo causado por coagulo, o AVE isquémico. Por outro lado, 0 AVE
hemorréagico ocorre quando vasos sanguineos se rompem causando o vazamento de sangue no
encéfalo (ALVAREZ; PIRES; CARAMEZ, 2014).

O AVE ¢ a principal causa incapacitante grave em pessoas e depois das doencas
coronarianas, é a que mais mata em paises ocidentais. As consequéncias apresentadas em
decorréncia do acidente sdo disfungdes sensitivas, motoras, mentais, perceptivas e de
linguagem consoante ao local do encéfalo acometido. Dentre fatores preditivos para 0 AVE
estd, além da hipertensdo, o diabetes mellitus. (CARR; SHEPHERD, 2008; LEITE; NUNES;
CORREA, 2009; POLESSE et al., 2008).

A ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos tem maior incidéncia em fases mais
avancadas de vida, muitas vezes em decorréncia da evolugéo de outras condi¢cdes patoldgicas,
porém, este evento pode ocorrer em fases mais precoces da vida e estar relacionadas com
doencas imunologicas, inflamatorias e uso de drogas. Apesar da maior perspectiva de
recuperacdo apresentadas por pessoas abaixo de 50 anos, 0 AVE em fases mais precoces de
vida predispde o individuo a eventos recorrentes, elevando o indice de morbimortalidade
(ZETOLA et al., 2001; SOUSA-PEREIRA et al., 2010).
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3.1.3 Doenga arterial coronariana

A doenca arterial coronariana (DAC) tem prevaléncia crescente entre a populacao de
faixa etaria mais elevada e residentes em grandes centros urbanos, sendo responsavel por 80%
das mortes por doencas cardiovasculares. A DAC ocorre devido o acumulo de placas de
gordura na parede das artérias coronarianas levando a limitacdo do fluxo sanguineo e
isquemia do miocardio que culmina em alteracdo do movimento e espessamento da parede
ventricular. Dentre os fatores causais da DAC encontram-se o fumo, obesidade, diabetes
mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia, hereditariedade e sedentarismo (PINHO et al.,
2010; MAIA et al., 2007; GOMES et al., 2010).

3.2 Risco cardiovascular em criancas e adolescentes

A infancia é a fase da vida onde o ser humano adquire e assimila seus principais
habitos de vida que, uma vez inseridos no contexto social do individuo, tendem a se repetir
nos estagios subsequentes da vida humana. Assim como os habitos, a obesidade e outros
fatores de risco cardiovasculares, que podem ser previstos ainda na infancia, tem
probabilidade aumentada de serem refletidos na adolescéncia, vida adulta e velhice
(PEREIRA et al., 2011; BURGOS et al., 2013).

A transi¢do nutricional vivenciada atualmente tem levado ao alto consumo de
produtos alimenticios ricos em gorduras saturadas, sddio, enlatados, agucares e inversamente
proporcional a isto estd o consumo de vegetais e frutas. Como resultado, tem se elevado
significativamente os indices de sobrepeso e obesidade em meio ao publico infanto-juvenil e
doengas relacionadas a obesidade tambeém, por consequéncia. (MALTA et al., 2010;
CARVALHO et al., 2010).

Adjacente a dindmica social, epidemioldgica e nutricional, esta a implementacéo de
DCVs que ocorre mediante a existéncia e sinergia de multiplos fatores, podendo ser estes,
modificaveis e ndo modificaveis. A exemplo de fatores de risco ndo modificaveis se
apresentam o sexo, idade e historico familiar, por exemplo. Por outro lado, os fatores
modificaveis sdo habitos alimentares, tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo,
dislipidemias, e altos niveis glicémicos, dentre outros (SANTOS et al, 2008; CESA;
BARBIERO; PELLANDA, 2010).
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Neste sentido, reconhece-se o periodo da infancia e adolescéncia como fases criticas
ao desenvolvimento de estudos de diagndsticos com vistas na implementacao de intervencao
precoce, barrando o desenvolvimento de fatores de risco neste meio e evitando

desdobramentos negativos na vida adulta.

3.2.1 Variaveis antropométricas de interesse

O correto diagnodstico de sobrepeso ainda na infancia e adolescéncia viabilizam
interveng&o precoce, prevenindo o desencadeamento de doengas em decorréncia da obesidade
no futuro. O emprego de medidas antropométricas na predicdo de risco cardiovascular vem
sendo utilizado por pesquisadores em todo o mundo. No presente estudo, foram utilizadas as
seguintes razdes e medidas: peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
do quadril (CQ), e circunferéncia do pescogo (CP).

O calculo do IMC, permite a classificacdo do estado nutricional infantil, podendo ser
magreza, eutrofia e obesidade. Elevado IMC na infancia estd ligado a niveis séricos de
triglicérides e hipertensdo arterial em, ainda jovens adultos. A obesidade na infancia é
considerada o melhor preditor de hipertenséo arterial nesta fase da vida (CHRISTOFARO et
al, 2011).

A circunferéncia da cintura (CC) esta relacionada com o indice de gordura visceral,
que por sua vez se associa ao desenvolvimento de hipertensdo e hipertrigliceridemia. Embora
para as fases de vida alvo do presente estudo, os pontos de corte com melhor acurécia ainda
ndo estejam bem definidos, a literatura demonstra uma relacdo significativa entre CC e fatores
de risco cardiovascular em criancas e adolescentes (LIMA et al., 2011; MORAES; MEIA,
2014; RIBEIRO; LEAL; ASSIS, 2016).

A circunferéncia do pescogo é uma medida simples que funciona como indicador da
gordura subcutdnea na parte superior do corpo, que permite a classificacdo do sobrepeso ou
obesidade e vem sendo utilizado atualmente em estudos com criangas e adolescentes. A CP
aumentada tem sido relacionada com alteracGes de alguns fatores da sindrome metabolica,
como por exemplo, a aderéncia de gordura na parede de artérias beneficiando o surgimento de
doencas cardiovasculares (MAGALHAES et al., 2014; BEN-NOUR; LAOR, 2006;
HATIPLOGU; KURTOGLU; KENDIRCI, 2010).

Outro indicador que vém demonstrando forte correlagdo com os fatores de risco

cardiovascular é o Indice de Adiposidade Corporal (IAC). Além disso, o IAC é considerado
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uatil na identificacdo de sobrepeso entre criangas e adolescentes, revelando o risco metabélico.
O uso desta relacdo se justifica na pressuposicdo de que ha uma quantidade de adiposidade
abdominal aceitavel para uma determinada estatura (PEREIRA et al., 2011; BECK; LOPES;
PITANGA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho refere-se a um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa e analitico, pois propde-se a observacao, registro, analise e ordenacdo dos dados,
sem que haja interferéncia do pesquisador. A pesquisa do tipo descritiva busca encontrar a
frequéncia com que um fato ocorre, bem como a sua natureza, suas caracteristicas, causas e
suas possiveis relaces com outros fatos. Portanto, para a coleta de dados, utiliza-se de
técnicas especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o
teste e a observacdo. Os estudos transversais, envolvem coletas de dados em determinado
ponto do tempo, sendo desse modo, adequados para descrever uma determinada situacédo, o
status do fenbmeno e/ou a relacdo entre eles em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011;
PRODANOQV; FREITAS, 2013). Por sua vez, as variaveis quantitativas representam medidas
que serdo tomadas dos sujeitos da pesquisa (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi efetuado no periodo compreendido entre agosto e novembro de 2017,
abrangendo 8 escolas dentre estas duas municipais e seis estaduais do municipio de Picos-PlI.
Atualmente, segundo informagdes fornecidas pela secretaria estadual e municipal de educagéo
(2017), o ensino publico da cidade possui 79 escolas distribuidas entre zonas rural e urbana,
sendo 61 escolas municipais, que contemplam ensinos infantil e fundamental, e 18 escolas

estaduais, que possuem os ensinos fundamental e médio (9° GRE, 2016; SME, 2017).

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida de 450 escolares de ambos 0s sexos, que cursam 0s 6°
e 7° anos, que possua entre 11 e 14 anos de idade, matriculados no sistema de ensino no ano
de 2017 de oito escolas publicas (municipais e estaduais). As escolas estdo distribuidas em
dois bairros do perimetro urbano da cidade e sua escolha (duas escolas municipais e seis
estaduais) e/ou dos bairros se deu devido a facilidade de acesso por parte dos pesquisadores e
por se apresentarem geograficamente em locais proximos.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado como desfecho um percentual

de 50% (P=50% e Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho maximo de
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amostra. Foram fixados o nivel de significancia (0=0,05) e o erro toleravel de amostragem de
5%. O calculo foi realizado pelo Programa Epiinfo, versdo 7.1.5.0 e ap0s, foi acrescido 20%
para provaveis perdas e recusas

Apos o célculo, a amostra correspondeu a 250 participantes, sendo ela, ainda,
estratificada proporcionalmente, com a intencdo de assegurar representatividade pelos
estudantes avaliados de cada escola. Com isso, a amostra formada foi composta de acordo
com 0s quantitativos descritos no Quadro 2:
QUADRO 2 — Estratificacdo de estudantes por escolas. Picos-Piaui-Brasil. 2017.

Escolas Populagdo Representagdo
amostral
Escola A 35 19
Escola B 54 30
Escola C 42 23
Escola D 90 49
Escola E 63 34
Escola F 80 44
Escola G 52 29
Escola H 40 22

Fonte: o autor.

4.3.1 Critérios de inclusao e excluséo

A amostra do estudo também foi definida por meio de critérios de inclusdo e excluséo.
Foram considerados inclusos no estudo aqueles (as):
e Com idade entre 10 e 14 anos;
e Alunos devidamente matriculados e que frequentem regularmente a escola;
e Participar de todas as etapas da pesquisa: preenchimento do formulario, mensuragédo

das medidas antropomeétricas.

Foram excluidos do estudo aqueles (as):

e Com impedimento para obtencdo das medidas antropométricas;

e Estava gravida;
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e Portadores de transtornos mentais e/ou déficit na coordenacdo motora (previamente

diagnosticados) que impossibilitem a coleta de dados.

4.4 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em socioecondémicas e

antropomeétricas, relacionadas a DCVs.

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: avaliada em anos.

Sexo: computado em masculino ou feminino.

Cor: foi considerado grupo racial auto referido pelo participante, sendo eles: negro,
branco, amarelo, parda e outro.

Renda familiar: foi computado valores brutos dos vencimentos mensais da familia do
participante em reais.

Classe econdmica: foi utilizado o Critério de Classificacdo Socioeconémica Brasil
(CCEB), elaborado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo este
utilizado em diversas publicacbes de cunho cientifico. A utilizacdo desta metodologia
viabiliza a mensuracdo de poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”, dividindo o mercado em
classes econémicas (ABEP, 2016).

Para o calculo de classificacdo econémica o CCEB utiliza um sistema de pontos que
sdo atribuidos de acordo com as caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns
itens domiciliares) e nivel de instrucdo do chefe da familia e 0 acesso a servigos publicos do

pesquisado, como apresentam os quadros 3 e 4.

QUADRO 3 - Sistema de pontos segundo posse e quantidade de itens

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servigos 0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
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Automovel

Empregada doméstica

Magquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou

parte da geladeira duplex)

ol O ol ol ol o

N B N N W b

N NN R~
N AN N R ©

Nl B N N B~ ©

PONTUACAO

Total=

Fonte: ABEP, 2016.

QUADRO 4 - Sistema de pontos segundo grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a

servicos publicos

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo/ Fundamental 11 1
incompleto

Fundamental 1l completo/ Médio 2
incompleto

Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo 7

SERVICOS PUBLICOS

Agua encanada

Nédo (0)

Sim (4)

Rua pavimentada

Nédo (0)

Sim (2)

Fonte: ABEP, 2016.

Os pontos atribuidos sé@o somados e o total serd enquadrado em uma das faixas de

pontuacdo disponiveis em outra tabela, onde constam as classificacbes econdmicas sendo

elas: A, B1,B2,C1,C2,DeE.

QUADRO 5 — Cortes do Critério Brasil

CLASSE

PONTOS

A 45-100

Bl 38-44
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B2 29 - 37
C1 23 -28
C2 17 -22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2016.
4.4.2 Variaveis antropométricas

Dentre as variaveis de estado fisico, foram mensuradas, para este estudo: peso,
estatura, IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, circunferéncia do quadril
e o indice de adiposidade central.

Peso: o peso foi mensurado a partir da utilizacdo de balanca digital, portatil, com
capacidade maxima de 150 Kg, e sensibilidade de 100g. Ao ser pesado, o participante utilizou
0 minimo de roupas possivel, descal¢co, com postura ereta, pés posicionados paralelamente,
com distribuicdo de peso em ambos 0s pés e bracos estendidos na direcdo do corpo, com 0
olhar em direcdo ao horizonte. O participante se manteve-se imovel nesta posicao até que o
valor correspondente ao seu peso se encontre fixado no visor. O valor obtido pela pesagem
ndo foi arredondado, sendo computado com exatidao.

Estatura: a estatura foi medida a partir do uso de estadiébmetro afixado na parede,
com escala em centimetros e capacidade para 210 centimetros. Os alunos foram posicionados
com postura ereta, sem aderecos na cabeca, pés e calcanhares juntos, joelhos estendidos, maos
espalmadas sobre as coxas e cabeca ajustada ao plano horizontal de Frankfurt (USP, 2010).

IMC: o indice de Massa Corporea é a razio obtida entre o peso em quilos e altura em
metros, método amplamente utilizado para se classificar o estado nutricional de um individuo.

Para a classificacdo do estado nutricional dos pesquisados, foram utilizados 0s
parametros estabelecidos para a faixa etaria de 5 a 19 anos de idade, onde cada idade tem a
variacdo de 3, 6 e 9 meses completos. Este metodo foi desenvolvido pela Organizagédo
Mundial de Saude (2007), proposto pelo Ministério da Saude (2007) e adotado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2009) e o Projeto Erica (2011).

O modelo de avaliacdo apresenta duas tabelas que trazem as curvas do IMC, uma para
ambos 0s sexos (ANEXOS A e B). Nesta tabela, as varidveis idade, peso e estatura serdo
cruzados, gerando um percentil, que uma vez encaixado em determinado intervalo da tabela

de classificacdo, indicara o estado nutricional do individuo (Quadro 4).
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QUADRO 6 — Valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional utilizando

as curvas do IMC.

Valor encontrado para criancas e adolescentes Diagnostico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore z -3 Magreza Acentuada 1

> Percentil 0,1 e <Percentil 3 | > Escore z-3 e < Escore -2 | Magreza 2

> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore z -2 e < Escore +1 | Eutrofia 3

> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore z +1 e < Escore +2 | Sobrepeso 4

> Percentil 97 e < Percentil | > Escore z +2 e < Escore +3 | Obesidade 5
99,9

> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade Grave 6

Fonte: WHO, 2007.

Circunferéncia da cintura: Esta medida reflete, de modo satisfatorio, o conteudo de
gordura visceral além de se associar a condicdo relativa a gordura corporal total. O valor
obtido em centimetros é comparado com os valores do quadro 5. Os percentis 50 e < 75
indicam normalidade, percentis entre 75 e 90 revelam risco aumentado e percentis > 90 estdo

relacionados a risco muito aumentado (DIAS et al., 2013).

QUADRO 7 — Percentis de circunferéncia da cintura segundo idade e sexo de

adolescentes.

Brancos Negros

Meninos Meninas Meninos Meninas
Idade | p50 p90 p50 p90 p50 p90 p50 p90
10 64 88 63 75 64 79 62 79
11 68 90 66 83 64 79 67 87
12 70 89 67 83 68 87 67 84
13 77 95 69 94 68 87 67 81
14 73 99 69 96 72 85 68 92

Fonte: Freedman et al., 1999.

Para a realizacdo da afericdo, o individuo posicionou-se em pé e em posicao ereta, foi

utilizada fita métrica flexivel e inextensivel posicionada, horizontalmente, entre a ultima
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costela e a crista iliaca, aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical (PERREIRA
etal., 2011).

Circunferéncia de pescogo: A CP tem grande utilidade para a deteccdo de alteracéo
de fatores da Sindrome metabdlica e resisténcia a insulina em adolescentes. A medida deve
ser aferida com fita métrica flexivel e inextensivel, em centimetros, com base na altura média
do pescoco. O resultado € analisado segundo o quadro 8 (SILVA et al., 2014).

QUADRO 8 - Circunferéncia do Pescoco de Acordo com Sexo e Fase da

Adolescéncia

Fase da Adolescéncia Pontos de corte CP
Feminino

Pré-puberes >32,0

PuUberes >34,1
Masculino

Pré-puberes >30,3

PuUberes >34,8

Fonte: Silva et al., 2014.

Circunferéncia do quadril: Em posicdo ereta, posicionar-se-a a fita métrica flexivel e
ndo extensivel horizontalmente, no ponto maior circunferéncia da regido glitea (CABRERA
et al., 2005).

indice de Adiposidade Central (IAC): utiliza a medida de circunferéncia do quadril
e a estatura. E através dessas duas medidas que se propdem quantificar a gordura corporal. O
IAC € definido como um parametro alternativo, sendo mais complexo que o calculo do IMC:

[Quadril/(altura x V altura)] — 18

O Indice de Adiposidade Corporal estima o percentual de adiposidade diretamente (Jucd,

2013), apo6s o célculo de IAC se obtém a % de gordura corporal do voluntario.

QUADRO 9. Classificagdo do IAC de Acordo o Sexo e Faixa Etaria

MASCULINO FEMININO
6all Muito Baixo 10a 16 Muito baixo
11a15 Baixa 16 a 20 Baixa
15a19 Ideal 20 a 26 Ideal
19a25 Moderada 26 a30 Moderada
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25 ou mais Excesso 30 ou mais Excesso

Fonte: GUEDES; BISCUOLA; LIMA, 2015.
4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos préprios pesquisadores no periodo de agosto e
setembro 2017, nas escolas, utilizando como instrumento, um formulario estruturado
(APENDICE A) que contém questbes que abordam demografia, caracteristicas
socioecondmicas e variaveis antropométricas. Também foram utilizados os instrumentos de
coleta, como balanca e fita métrica. Os dados foram colhidos em um Gnico momento, com a
finalidade de avaliar o atual perfil antropométrico dos estudantes e verificar se existe risco

cardiovascular entre eles.
4.6 Analise dos dados

Os dados coletados, foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e para
andlise foram exportados para o Statistical Package for the Social Sciences versao 15, foi
adotado intervalo de confianca de 95% (p<5), sendo calculadas as medidas estatisticas média

e desvio padrdo para as variaveis.
4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi realizado conforme o proposto pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), incluindo os termos de
autorizacdo das instituicdes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado aos
pais dos alunos (APENDICE B) e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido para os
participantes do estudo (APENDICE C). A coleta dos dados somente foi efetuada mediante
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica com numero de 2.165.827 (ANEXO C)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contou com informacGes detalhadas a
respeito do estudo, os riscos e beneficios do estudo, bem como a liberdade para desisténcia do
mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara nenhum

prejuizo ou complicacBes para os participantes (BRASIL, 2012).
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4.7.1 Riscos

Como riscos da pesquisa aponta-se que a aplicacdo do formulario, bem como a
afericdo de medidas poderd causar certo constrangimento aos participantes, ndo havendo
mensuragfes que possam causar dores aos participantes. O risco foi minimizado pois a
aplicacdo do formulario e mensuracdo das medidas foram realizados em uma sala reservada

de forma individual.

4.7.2 Beneficios

Em relacdo aos beneficios diretos aos voluntarios, oS mesmos tiveram acesso aos
resultados dos seus exames. Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do trabalho retornardo

em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica.
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5 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 250 adolescentes matriculados em escolas municipais e
estaduais, entre 0 6% e 7° anos. Desses, 58,4% (146) eram do sexo feminino, com idade
prevalente (56%) entre 11 e 12 anos, onde 46,8 (117) declaram-se ser pardos e 90% (225)
alegaram somente estudarem. Sobre a renda, 86,8% (217) afirmaram que sua renda familiar
encontrava-se entre 1 a 2 salarios minimos, a classe econdmica predominante foi C2+D-E
(54%), e 72% (180) residiam com os pais (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioeconébmico dos estudantes matriculados em escolas municipais e

estaduais do municipio de Picos — PI, 2017.

VARIAVEIS N %

1. Sexo

Feminino 146 58,4
Masculino 104 41,6
2. Faixa Etaria

11-12 140 56

13-14 110 44

3. Cor (autorreferida)

Branca 39 15,6
Negra 59 23,6
Amarela 35 14

Parda 117 46,8
4. Situacao Laboral

Apenas estuda 225 90

Estuda e trabalha formalmente 4 1,6
Estuda e trabalha informalmente 21 8,4
5. Renda Familiar

<1 salério 33 13,2
1-2 saléarios 217 86,8
6.Classe econdmica

B2 29 11,6
C1 86 34,4
C2 93 37,2
D-E 42 16,8
7. Com quem reside

Pais 180 72

Familiares 64 25,6
Companheiro (a) 6 2,4
Total 250 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o perfil antropométrico, 47,2% (118) encontravam-se eutroficos e 12,8% (32)
estavam em excesso ponderal, de acordo com o marcador IMC/idade, com média
20,21+£3,516. J& quanto as varidveis CC e IAC os adolescentes apresentaram, média de
30,45+1,947 e 22,21+6,81, estando 3,2% (8) e 42,8% (107) com excesso de adiposidade,
respectivamente. Sobre a CP, notou-se que 92,8% (232) estavam com medidas abaixo do

preconizado (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil antropométrico dos adolescentes matriculados em escolas municipais e

estaduais do municipio de Picos — PI, 2017.

VARIAVEIS N %

1. IMC/IDADE 20,21+3,516*
Magreza Acentuada 43 17,2

Magreza 57 22,8

Eutrofia 118 47,2

Sobrepeso 31 12,4

Obesidade 1 0,4

2. Circunferéncia da Cintura 62,87+£10,22*
Adequada 242 96,8

Inadequada 8 3,2

3. Circunferéncia do Pescogo 30,45+1,947*
Adequada 18 7,2

Abaixo do recomendado 232 92,8

4. Indice de Adiposidade Central 22,21+6,81*
Muito baixo 28 11,2

Baixo 44 17,6

Adequado 71 28,4

Moderado 51 20,4

Excesso 56 22,4

Total 250 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Média = Desvio padréo.

Na tabela 3, é possivel observar a distribuicdo do perfil antropométrico em relacédo ao
sexo. Nota-se que, os homens tinham maior indice de sobrepeso e obesidade (15,6%) que as
mulheres (10,3%), bem como para as varidveis de CC (3,9%) e IAC (73,1%). Ja para CP,
observou-se que 95,2% das meninas possuiram medidas menores do que o preconizado, indo
de encontro ao resultado de IMC para magreza e magreza acentuada (42,4%). Somente 0s
resultados sobre IAC apresentou nivel de significancia (p=0,000).

Tabela 3. Associacdo das variaveis do perfil antropométrico com o sexo dos
participantes matriculados em escolas municipais e estaduais do municipio de Picos —
Pl1, 2017.

VARIAVEIS Feminino Masculino Valor de p*
N % N %

1. IMC *0,143
Magreza Acentuada 22 15,0 21 20,4

Magreza 40 27,4 17 16,5

Eutrofia 69 47,3 49 47,5

Sobrepeso 15 10,3 16 15,5

Obesidade -- -- 1 0,1

Total 146 100 104 100

2. Circunferéncia da cintura *0,624
Adequada 142 97,3 100 96,1

Aumentada 4 2,7 4 3,9

Total 146 100 104 100

3. Circunferéncia do pescoc¢o *0,081
Adequada 7 4,8 11 10,6

Abaixo do 139 95,2 93 89,4

recomendado



4. Indice de Adiposidade Central

Muito baixo 23
Baixo 29
Adequado 58
Moderado 22
Excesso 14
Total 146

15,7
19,8
39,7
15,0
9,8

100

15
13
29
42
104

4,8
14,4
12,5
27,8
45,3
100

*0,000
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Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson

Sobre a associacao do perfil antropométrico com a idade, nota-se que, os adolescentes
entre 13 a 14 anos apresentaram 20,1% (22) de excesso de peso, bem como com aumento da
CC (2,8%) e IAC (54,6%). Ja em relacdo a CP, apenas 5,5% desses adolescentes

demonstraram-se abaixo do recomendado, indo de encontro com os resultados dos outros

parametros. Os resultados para as variaveis IMC/idade (p=0,002) e IAC (p=0,011) mostraram

nivel de significancia (tabela 4).

Tabela 4. Associacdo das varidveis do perfil antropométrico com a idade dos

participantes matriculados em escolas municipais e estaduais do municipio de Picos —

P, 2017.

VARIAVEIS 11-12 anos 13-14 anos Valor de p*
N % N %

1. IMC *0,002

Magreza Acentuada 31 22,1 12 10,9

Magreza 40 28,6 17 15,4

Eutrofia 59 42,1 59 53,6

Sobrepeso 09 6,5 22 20,1

Obesidade 1 0,7 0 --

2. Circunferéncia da cintura *0,227

Adequada 138 98,6 107 97,2

Aumentada 2 1,4 3 2,8

3. Circunferéncia do pescoc¢o *0,793

Adequada 12 8,6 6 94,5

Abaixo do 128 91,4 104 55

recomendado

4. Indice de adiposidade Central *0,011

Muito baixo 19 13,6 9 8,18

Baixo 32 22,8 12 10,9

Adequado 42 30 29 26,3

Moderado 23 16,4 28 25,4

Excesso 24 17,2 32 29,2

Total 140 100 110 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson

Também foi realizado a associacdo entre as variaveis analisadas com a classe

socioeconémica. Pode-se notar que, 24,1% (7) dos adolescentes caracterizados na classe B2
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apresentou sobrepeso, 3,5% (5) e 94,1% (81) da classe C1 mostraram a CC no limite e CP
abaixo do recomendado, respectivamente, e 47,5% (44) na classe C2 demonstraram excesso
adiposidade central. Diante de tais dados, apenas a variavel CP apresentou resultados

significativos (p=0,025).

Tabela 5. Associacdo das variaveis do perfil antropométrico com a classe socioeconémica
dos participantes matriculados em escolas municipais e estaduais do municipio de Picos
- PI, 2017.

VARIAVEIS B2 C1 C2 D-E Valor de p*

N % N % N % N %

IMC/IDADE *0,212

Magreza 7 24,1 13 15,1 17 18,3 6 14,3

Acentuada

Magreza 4 13,7 28 32,5 18 19,3 7 16,6

Eutrofia 11 38,0 35 40,7 49 52,6 23 54,8

Sobrepeso 7 24,1 9 10,4 9 9,8 6 14,3

Obesidade 0 -- 1 1,3 0 -- 0 --

Circunferéncia da cintura *0,488

Normal 29 100 83 96,5 91 97,8 42 100

Limitrofe 0 - 3 3,5 2 2,2 0 -

Circunferéncia do Pescogo *0,025

Normal 6 20,6 5 59 4 4,3 3 7,1

Limitrofe 23 79,4 81 94,1 89 90,7 39 92,9

4. Indice de Adiposidade Central *0,790

Muito baixo 3 10,3 11 12,8 9 9,6 5 11,9

Baixo 5 26,3 13 15,1 19 20,4 7 16,6

Adequado 8 27,5 27 31,4 21 22,5 15 35,7

Moderado 4 13,7 16 18,6 25 26,8 6 14,2

Excesso 9 22,2 19 22,1 19 20,7 9 21,6

Total 29 100 86 100 93 100 42 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste Quiquadrado (, 2) de Pearson
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho baseou-se em um estudo com adolescentes na faixa etéria de 11 a
14 anos, regularmente matriculados em escolas municipais e/ou estaduais na rede municipal
de Picos-Pl, abordando o perfil antropométrico como importante fator de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Para tal, realizou-se confronto dos dados
analisados com a literatura, sendo esta nacional e/ou internacional.

Ap0s andlise dos resultados, notou-se que a maioria dos participantes eram do sexo
feminino, com idade prevalente entre 11 e 12 anos, pardos, atuando apenas como estudantes.
De maneira semelhante, estudos realizados com esse publico que investigaram fatores de risco
para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares, refletiram em sua maioria publico
feminino, dentro da faixa etéria citada, com a mesma raca predominante (MARTINS, 2013;
PONTES; AMORIM; LIRA, 2016; RIBAS; SILVA, 2014).

Também foi analisado a renda dos participantes, apresentando-se entre 1 a 2 salarios
minimos, classificando-se nas classes econdmicas C2+D-E, e sendo estes residentes,
principalmente, com os pais. Ribas e Silva (2012) e Alsina et al. (2014) apresentaram, em
seus estudos, resultados similares, obtendo o maior percentual no sexo feminino, com mesma
faixa etaria, divergindo apenas na classe econémica, onde estes tiveram maior indice na classe
C (C1+C2).

Essa diferenca entre os dados encontrados sobre a classe econémica dos participantes
com a literatura, pode ser oriunda do nivel de desenvolvimento da cidade onde foram
realizado as analises, situacdo psicoldgica dos escolares no momento do preenchimento dos
questionarios, além da utilizacdo da nova classificagdo da ABEP 2016, podendo subestimar o
presente resultado. E possivel que piores condigdes socioecondmicas se reflitam em desfechos
cardiovasculares desfavoraveis, especialmente isquémicos (CARVALHO et al., 2015).

A avaliagdo antropométrica e identificacdo do excesso de gordura corporal podem
favorecer a identificacdo precoce do risco cardiovascular, ressaltando a importancia da
adequada afericdo e avaliagdo dos indicadores antropomeétricos na pratica clinica
(MARCADENTI et al., 2008).

Nesta pesquisa, notou-se que o percentual de adolescentes com marcador de IMC em
sobrepeso e obesidade chegou a 12,8%. Tal resultado encontra-se em niveis equiparados
comparados a outros autores. Mendes et al. (2006) e Sari et al. (2016), obtiveram resultados

de 27,6% e 35,5%%, respectivamente, com 0 mesmo parametro e publico analisados.
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Observou-se ainda que, 0s meninos apresentaram maior percentual de sobrepeso e
obesidade, chegando a 15,6%, em comparacdo as meninas, com 10,3%, destacando que tal
achado ndo apresentou significancia estatistica. Em estudo realizado com criangas e
adolescentes, com idade entre 7-18 anos do municipio de Santa Cruz do Sul (RS), observou
que os meninos (20,2%) estavam mais acima do peso quando comparados com as meninas
(16,3%), contudo, de modo semelhante, a diferenca de sexo ndo imprimiu significancia em
relacdo ao excesso de peso (BURGOS et al., 2013).

Frequéncias mais elevadas em excesso de peso e obesidade tem sido descritas em
populagdes de renda mais elevadas, indo de encontro com o presente estudo, pois a renda
familiar encontrada é pertencente aos niveis mais baixos de classificacdo econémica (C2+D-
E) (MENDES et al., 2006).

Existem limitagdes com relacdo ao uso do IMC, pois somente ele ndo é capaz de
fornecer informacgdes acerca da distribuicdo da gordura no corpo. A literatura aponta para a
importancia da obtencdo de pelo menos dois métodos para analise da gordura corporal: um
para a quantidade e outro para avaliacdo de sua distribui¢do. Assim, recomenda-se a utilizacéo
combinada do IMC com os indicadores de obesidade central para potencializar a capacidade
preditiva de complicacgdes cardiovasculares (MOTA, et al., 2011).

Nesse intuito, foi realizado também o indice de Adiposidade Corporal, ele foi utilizado
e validado em diferentes faixas etarias e grupos étnicos devido o namero crescente de
obesidade infantil e pelo fato da populacdo pediatrica obesa ter grandes chances de ser tornar
adultos obesos e com elevados riscos de doencas cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e
hipertensdo (FRIGNANI et al., 2015). Notou-se que 42,8% dos adolescentes apresentaram
indice de excesso de adiposidade, valores maiores que o IMC, sendo principalmente no sexo
masculino, indicando que estes apresentaram resultados preocupantes para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Oliveira et al. (2014) estudando a correlagcdo entre indicadores antropométricos com
pressdo arterial em adolescentes, observou que as participantes do sexo feminino possuiam
valores superiores de IAC em relagdo ao sexo masculino. Tal dado vai em desencontro que o
obtido nesse estudo, onde os meninos possuem maior nivel de adiposidade corporal.

O estudo realizado por Romero-Velarde et al. (2014) com o intuito de avaliar a
associacdo do IAC com fatores de risco cardiovascular em adolescentes, pode-se identificar
nivel significativo de individuos com adiposidade abdominal e risco de desenvolvimento

cardiovascular. Por ser um meétodo novo, S0 necessarios novas pesquisas precisam ser
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realizadas com a nova equagéo do IAC com o intuito de verificar sua associagdo com fatores
de risco cardiovasculares, diabetes e outras patologias em criancas e em adolescentes
(SOUZA et al., 2014).

Além disso, também foi avaliada as medidas da CC, que esta diretamente relacionada
a quantidade de tecido adiposo visceral, apresentando alto impacto sobre as doengas
cardiovasculares (SILVA et al., 2012). Nesse indicador, apenas 3,2% dos adolescentes
apresentaram medidas acima do recomendado, com maior percentual no grupo masculino
(3,9%), indo de encontro com os valores achados para o marcador IMC.

Nota-se que, assim como nos resultados obtidos de IMC, os valores encontrados para
CC apresentaram-se em niveis abaixo do relatado na literatura. Pires et al. (2015) e Clemence
et al. (2016), em seus estudos com adolescentes entre 10 a 19 e 10 a 12 anos, obtiveram
resultados de 100% e 75% participantes, respectivamente, com medidas acima dos padrdes
recomendados para essa faixa etaria.

Sobre a Circunferéncia do Pescoco, observou-se que nenhum participante apresentou
medidas acima do recomendado, pelo contrario, 92,8% dos estudantes apresentaram valores
abaixo do preconizado para a faixa etaria. Lobato et al. (2014), em sua pesquisa, encontraram
resultados diferentes, obtendo 76,5% de participantes com medidas aumentadas para esse
parametro. Associando esses valores encontrados com o IMC/idade e AIC, pode-se notar que
os adolescentes possui deficiéncia nutricional com excesso de gordura corporal.

Notou também resultados significativos entre a classe socioeconémica e CP, indicando
que a renda familiar influencia a condicdo nutricional do individuo, porém é necessario mais
estudos para obtencdo de dados mais concretos (LOBATO et al., 2014).

Tibana et al. (2012), observaram em seus estudos que, quanto maiores os valores de
CP, maior elevacdo dos fatores de risco cardiovascular. O estudo de Chagas et al. (2011)
mostra a correlacdo entre CP e fatores de risco cardiovascular, admitindo que recentemente, a
CP possa representar importante indicador na predicdo da elevacdo dos fatores de risco
cardiovascular, por guardar relacdo linear com a aterogénese.

A utilizacdo da CP é clinicamente relevante, levando em conta sua facil aplicacgéo,
além de pouca exposicdo do avaliado e como fator de prevencdo do risco cardiovascular.
Destaca-se que essa ferramenta apresenta baixo custo e pode ser aplicada em grandes
populacOes para avaliar possiveis doengas (TIBANA et al., 2012).

O excesso de peso afeta a salde cardiovascular e favorece o desenvolvimento da

aterosclerose por diversas vias. O aumento do tecido adiposo parece ser o0 primeiro passo na
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promocdao das alteracBes no metabolismo da glicose e no desenvolvimento de resisténcia a
insulina. Na faixa pediatrica e juvenil, a obesidade parece ser importante gatilho de resisténcia
insulinica, tornando-se as criangas e adolescentes um grupo de risco, levando atualmente a
uma maior busca de indicadores clinicos e laboratoriais neste grupo por parte da comunidade
cientifica (GAZOLLA et al., 2014).

Para medir o excesso de gordura corporal da regido superior do corpo, medidas mais
simples e financeiramente mais acessiveis estdo disponiveis. No entanto, ainda ndo se chegou
a conclusdo de quais indicadores antropométricos estdo mais fortemente associados com a
predicdo de risco cardiovascular. Outro entrave é o conhecimento de pontos de corte
universais, ou seja, que sejam validos para varios grupos populacionais, e Uteis para deteccao
do risco de desenvolvimento de doencas, tanto na vigilancia da sadde quanto em estudos de
diagndstico populacional (BECK; LOPES; PITANGA, 2011).

A diversidade de indicadores antropométricos para estimar a obesidade contribui para
que a escolha de um deles seja baseada em critérios que levem em consideracdo fatores como
populacdo estudada, sexo, idade e, principalmente, as evidéncias baseadas em pesquisas
populacionais ou intervencdes clinicas. Deve-se verificar também a disponibilidade e
viabilidade de instrumentos para afericdo das medidas necessarias, bem como a defini¢do de
pontos de corte para indicadores que se destacam por sua simplicidade operacional e boa
acuracia, permitindo a deteccdo dos individuos sob risco. Sdo, portanto, de grande utilidade
nos servicos de atencdo a saude, além de possibilitar o conhecimento da situacdo de grupos
populacionais especificos frente a esses riscos, quando empregados na pesquisa
epidemiolégica (GLANER; PELEGINI; NASCIMENTO, 2011).

Ressalta-se ainda que, a alta prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares estdo relacionados também a historia familiar e os habitos alimentares,
enfocando a importancia do planejamento de agdes que visem diminuir também a prevaléncia
de fatores de riscos exdgenos, ja que estes possuem alta contribuicdo, e podem contribuir para
a diminuicdo da prevaléncia de doenca cardiovascular no futuro, por se tratar de individuos
jovens (STAUDT; MATTOS, 2011).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se, pois, que os resultados sdo preocupantes em relacdo ao indice de excesso
de peso e gordura corporal dos adolescentes. Porém, nota-se uma controveérsia entre tais
resultados e os valores encontrados para a CP, demonstrando que os adolescentes encontram-
se em risco de desenvolvimento cardiovascular e desnutridos ao mesmo tempo, fatores
relacionados diretamente com o consumo alimentar.

Observou-se também que, os participantes dos sexo masculino apresentaram maior
indice de adiposidade, na faixa de 13 a 14 anos, e com renda familiar média-baixa. Pode
concluir entdo, que as meninas estdo se preocupando mais com a estética e assim
apresentando menor indice de gordura corporal, bem como quanto maior a idade maiores as
chances para o desenvolvimento de doengas, e que a renda familiar tem relacdo direta com o
desenvolvimento de doencas crdnicas nao transmissiveis.

Algumas dificuldades apresentadas para elaboracdo desse estudo parte, primeiramente,
da diversidade de variaveis antropométricas na literatura, mas que ndo possuem legibilidade
de sua aplicac¢do, dificultando a selecdo para analise dos fatores cardiovasculares, bem como a
variacdo de pontos de cortes para o publico-alvo escolhido, dentre elas a analise de CC em
adolescentes, por ser mais utilizada na populacdo adulta, ndo existe ainda um referencial
unico internacionalmente aceito.

Outra dificuldade encontrada destaca-se devido a caracterizagcdo do estudo, sendo do
tipo transversal, o que pode ter influenciado as respostas dos adolescentes em relacéo a classe
socioeconémica, além da disponibilidade de tempo da oferecida pela escola para execucdo da
coleta de dados.

Uma das limitacbes da pesquisa € que, diante dos resultados analisados, o0s
adolescentes apresentam-se em desnutricdo em relacdo aos nutrientes, porém com excesso de
gordura corporal. Sendo necessario entdo, avaliar o consumo alimentar desses jovens para
obtenc&o de resultados mais concretos.

Ressalta-se ainda que, apesar de tais limitacGes, as medidas antropometricas possui
grande importancia como instrumento na pratica clinica, devido ser um instrumento de rapida
aplicacdo e baixo custo, possibilitando a deteccdo precoce da obesidade e distribuicdo
regional da gordura, servindo como base para a¢des de prevencdo e intervengdo para possiveis

eventos cardiovasculares no futuro.
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Dessa forma, nota-se a importancia da atuacdo dos profissionais da saude,
especialmente os enfermeiros, para adocdo de praticas e estratégias de prevencdo cada vez
mais precoces, e promocdo de meios para o estimulo de adogéo de praticas de vida saudaveis,

podendo melhorar cada vez mais os resultados obtidos.
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APENDICE A - FORMULARIO
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Nome do responsavel: Parentesco:
Escola:

Endereco: Telefone: ()
Série/Ano: [/ E-mail:

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 (somatorio mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servigos ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada domestica

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

o| o o o o o of o] o o
N N N w A A R R e
N B N N B N g1 N NN
A N N A o o w w w
N RN N R o N AN

Freezer (aparelho independente ou

parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Fonte: ABEP, 2016.

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0

Fundamental I completo/ Fundamental 11 1




incompleto

Fundamental Il completo/ Médio

incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

SERVICOS PUBLICOS

Agua encanada N&o (0)

Sim (4)

Rua pavimentada Néo (0)

Sim (2)

Fonte: ABEP, 2016.

6. Classe econbmica:

CLASSE PONTOS
A 45-100
Bl 38-44
B2 29 -37
C1 23 -28
Cc2 17 -22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2016.

8. Com quem mora:
1( )pais

2 () familiares

3 ( ) amigos

4 () companheiro(a)
5( ) sozinho

111 - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS VALOR

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia da
Cintura (CC)

Circunferéncia do
pescoco (CP)

Circunferéncia do

Quadril (CQ)
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APENDICE B

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Direcionado aos pais de menores de 18 anos

Titulo do projeto: Perfil antropométrico como preditor de fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes.

Pesquisador responsavel: Karoline da Silva Feitosa

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9930-4622

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

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 o Perfil antropométrico como preditor na
identificacdo de fatores de risco em adolescentes de escolas publicas. O perfil antropométrico
fora dos valores recomendados pode ser observado como fator de risco de uma série de
doencas inclusive as cronicas, essas doencas sdo ocasionadas dentre outras coisas pelo
excesso de peso, acumulo de gordura central, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados, ao se verificar os dados antropométricos torna-se possivel identificar excessos o
mais precoce possivel assim como também preveni-los.

Participando, seu filho (a) aprendera a minimizar o excesso quanto ao perfil
antropométrico, assim como também evitara o aparecimentos de patologia ocasionada devido
tais excessos. Caso aceite o convite, seu filho (a) devera responder um formulario e fazer
mensuracfes da glicemia capilar, pressao arterial, peso, altura, circunferéncia do pescoco,
abdome, cintura e quadril.

Devo esclarecer os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa, Como riscos da
pesquisa, aponta-se que a aplicacdo do questionario, bem como a afericdo de medidas podera
causar certo constrangimento aos participantes, ndo havendo mensuracdes que possam causar
dores aos participantes. Em relacdo aos beneficios diretos aos voluntarios, 0s mesmos terdo
acesso aos resultados dos seus exames. Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do trabalho
retornard em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica.

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

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, , RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em  participar do  estudo
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, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Perfil antropométrico como preditor na identificacdo de fatores de risco em
adolescentes de escolas publicas” 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
qguando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta escola.

Local e data: , / . Nome e assinatura do 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 participagao neste estudo.

Picos, / / . Assinatura do pesquisador
Responsavel:




53

APENDICE C

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Direcionado para menores de 18 anos

Titulo do projeto: Perfil antropométrico como preditor de fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes.

Pesquisador responsavel: Karoline da Silva Feitosa

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9930-4622

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Perfil
antropométrico como preditor na identificacdo de fatores de risco em adolescentes de escolas
publicas”. Neste estudo pretendemos identificar o perfil antropométrico de adolescentes de
escolas publicas. O motivo que nos leva a estudar esta tematica é o fato de que o perfil
nutricional dos adolescentes tem mudado com frequéncia e um aumento excessivo de peso,
circunferéncia de quadril e abdominal acarreta agravos a satde que podem comprometer a sua
qualidade de vida de maneira geral. Para este estudo adotaremos o (S) seguinte (S)
procedimento (s): devera responder um formuléario e fazer mensuracdes de peso, altura,
circunferéncia do pescogo, abdome, cintura e quadril. Devo esclarecer os riscos e beneficios
envolvidos na pesquisa, Como riscos da pesquisa, aponta-se que a aplicacdo do questionario,
bem como a afericdo de medidas podera causar certo constrangimento aos participantes, ndo
havendo mensuracdes que possam causar dores aos participantes. Em relacdo aos beneficios
diretos aos voluntarios, os mesmos terdo acesso aos resultados dos seus exames.
Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do trabalho retornard em forma de conhecimento
sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé 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 participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que iré tratar a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo. Vocé ndo seré identificado em nenhuma publicacéo. Este
estudo apresenta risco minimo da picada da agulha que podera acarretar um desconforto no
momento da coleta para o teste de glicemia capilar. 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 indenizagéo no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissé@o 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.
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Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel j& assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Picos, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Tabela de IMC por idade para meninas.

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

@ 59 3689 368
10 11 12 13

246 9 a6 @
14
Age (completed months and years)

Fonte: WHO, 2007.
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ANEXO B — Tabela de IMC por idade para meninos

BEMIi-for-age BOYS
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ANEXO C - Aprovagéo do Projeto em Comité de Etica

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “§ QBracgy orme
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VARIAVEIS CLINICAS E ANTROPOMETRICAS COMO FATDREE DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS

Pesquisador: RUMAD BATISTA NUNES DE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62803917 2.0000.8057

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO FLAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 2.185.827

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa "WARIAVEIS CLINICAS E ANTROPOMETRICAS COMO FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS " serd desenvolvido pelo pesguisador
Ruméac B. Munes de Carvalho. Propdem uma avaliagic das varidveis clinicas e antropométricas e suas
associagies com fatores de risco cardiovascular entre adolescentes.

Dbjetivo da Pesquisa:

- Analisar a prevaléncia das variaveis clinicas e antropométricas e suas associagies como fatores de risco
cardiovascular entre adolescentes.

- Caracterizar os participantes quanto as variaveis sociodemograficas;

- |dentificar a frequéncia das variaveis clinicas e antropométricas na amastra;

- Associar a frequéncia das variaveis com sexo, idade e nivel econdmico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A metodologia a ser empregada neste estudo ndo fere os principios eticos. A populagio da pesquisa
informada contem 456 escolares cursantes do &% e 7% ano do ensine fundamental com faixa etaria de 10 a
14 anos e a amostra segundo ac método a ser utilizade na pesquisa equivale a 50% perfazendo 250
participantes. Essa quantidade apés consentimento e assentimento pode ser

Emderego.  CICERD DUARTE S

Balrmo: JUNCOD CEP: 84607670
UF: Pl Municiplo: PICDZ
Talefone: (53)3422-3007 E-mall: cap-picosuip edubr

Pigirea 011 58
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, ’}‘(aﬂ@axm o 95l MJEJQ ,

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

?wdv@ﬁl, Addrepormibuce . Ly R

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impress3o, pela internet a titulo
de divulgacdo da producio cientifica gerada pela Universidade.

PicosPI 4D de floxc® de20% 3.

Yosekimun da 9lua $ufema

Assinatura

Wooliog dee Bolas Aeldon,

Assinatura
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