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RESUMO

O presente estudo objetivou associar o consumo de zinco com a hemoglobina
glicada (HbA1c) de adolescentes em fase puberal residentes em
Recife/Pernambuco. Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal,
vinculada ao projeto de ambito nacional “Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes”™ ERICA. Para essa casuistica, foram avaliados 1075
adolescentes de 12 a 17 anos, regularmente matriculados no turno da manha
de escolas publicas e privadas de Recife/PE. Para avaliacdo do estado
nutricional dos adolescentes foram coletadas medidas de peso e altura, por
avaliadores previamente treinados e utilizou-se o indicador IMC/Idade segundo
O sexo para o diagnostico do excesso de peso. Todas as variaveis
independentes foram referidas pelos adolescentes através da aplicagao de um
questionario englobando perguntas referentes a dados demograficos,
socioecondmicos e do estilo de vida dos adolescentes. Foram analisados os
niveis de HbA1c, onde valores iguais ou maiores do que 5,7% foram
classificados como HbA1c alterada. O consumo alimentar foi adquirido por
meio da aplicagao face a face de um unico Recordatorio de 24 horas (R24hs),
sendo consideradas as medianas (Psp) do consumo de zinco como variavel
principal. A amostra final foi representativa para 99.221 pessoas, sendo 50,4%
do sexo masculino, onde 29,2% encontravam-se acima do peso recomendado
segundo o IMC. No que se refere aos niveis da HbA1c, 16,7% do total de
jovens apresentaram alteragées nas concentragdes do parametro, onde 11,3%
daqueles sem excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac em niveis néo
desejaveis, enquanto 5,4% dos adolescentes com excesso de peso mantinham
essa mesma alteracdo (p=0,4962). Nao foi encontrada associagao
estatisticamente significante entre o consumo de zinco e os niveis de HbA1c.
Com base no exposto, o consumo de zinco ndo se associou com a HbA1c nos
adolescentes avaliados. Salienta-se o percentual importante de jovens com
alteragbes nas dosagens do parametro glicémico e com excesso de peso. A
condugao dessa pesquisa permite a implantagcdo de estratégias que incentivem
a promogao de saude desse grupo populacional, estimulando a manutengao do
peso e a conducao de habitos alimentares adequados desde fases precoces da
vida.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Zinco. Hemoglobina glicada.



ABSTRACT

The present study aimed to associate zinc consumption with glycated
hemoglobin (HbA1c) of pubertal adolescents living in Recife / Pernambuco. This
is a cross-sectional study, linked to the national project "Study of Cardiovascular
Risks in Adolescents" - ERICA. For this sample, 1075 adolescents aged 12 to
17 years, regularly enrolled in the morning shift from public and private schools
in Recife / PE, were evaluated. To assess the nutritional status of the
adolescents, weight and height measurements were collected by previously
trained raters and the BMI / Age-by-sex indicator was used for the diagnosis of
overweight. All the independent variables were referred by the adolescents
through the application of a questionnaire encompassing questions regarding
demographic, socioeconomic and lifestyle data of adolescents. The levels of
HbA1c were analyzed, where values equal to or greater than 5.7% were
classified as altered HbA1c. Food consumption was obtained by applying a
single 24-hour Reminder (R24hs) face-to-face, with the median (P50) of zinc
consumption being considered as the main variable. The final sample was
representative for 99,221 people, with 50.4% being male, where 29.2% were
above the recommended weight according to BMI. Regarding HbA1c levels,
16.7% of the total of youngsters presented changes in the parameter
concentrations, where 11.3% of those without excess weight were Hb1Ac at
undesirable levels, while 5.4% of overweight adolescents maintained the same
change (p = 0.4962). There was no statistically significant association between
zinc consumption and HbA1c levels. Based on the above, zinc consumption
was not associated with HbA1c in the adolescents evaluated. The important
percentage of young people with changes in the dosages of the glycemic
parameter and with excess weight is highlighted. The conduction of this
research allows the implantation of strategies that encourage the health
promotion of this population group, stimulating the maintenance of weight and
the conduction of adequate eating habits from the early stages of life.

Keywords: Food intake. Zinc. Glycated hemoglobin.
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1 INTRODUGAO
No periodo da adolescéncia, além das transformagdes fisioldgicas, o

individuo sofre importantes mudancas psicossociais, o que contribui para a
vulnerabilidade caracteristica desse grupo populacional. Assim, o0s
adolescentes podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido ao
aumento das necessidades energéticas e de nutrientes para atender a
demanda do crescimento (ENES, 2010).

Por outro lado, o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
idades cada vez mais precoces tem despertado a preocupagao de
pesquisadores e profissionais da area de saude em razao dos danos e agravos
a saude provocados pelo excesso de peso, tais como hipertensado arterial,
cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras (JONHSON, 2009).

Nas ultimas décadas houve uma série de mudangcas ambientais e
comportamentais originando a transi¢ao nutricional, evento caracterizado por
um aumento significativo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade com
proporcdes epidémicas em todo mundo e em todas as faixas etarias
(SIGWALT, 2014). A dieta da populacdo em geral tem sofrido inUmeras
alteragdes, sendo observado um consumo insuficiente de alimentos ricos em
fibras, vitaminas e minerais e uma maior ingestdo de alimentos de alta
densidade energética, ricos em agucares, gorduras saturadas e trans e sodio
(CORREA, 2017).

O acumulo excessivo da gordura corporal, e principalmente da gordura
abdominal, estd associado aos valores aumentados de acidos graxos livres
(AGL) na corrente sanguinea, que, por sua vez, podem prejudicar a sinalizagao
da insulina diminuindo a sensibilidade dos receptores nas membranas
celulares, criando o quadro de resisténcia a insulina (Rl) (CHAMPE, 2006). A
RI, considerada um pré-diabetes, é caracterizada pelo desequilibrio do
metabolismo da glicose, causando um aumento da producgéo de insulina, e/ou a
diminuicdo da captagcao de glicose pelos tecidos insulino-dependentes
(GELONEZE, 2006). Por causa da associagao entre o excesso de peso e RI,
também tem sido observado um aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), inclusive entre adolescentes (SIGWALT,2014).

Devido ao surto de crescimento na adolescéncia, a necessidade de

alguns minerais é de particular importancia. O zinco, o cobre e o ferro sdo
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elementos-traco essenciais envolvidos no crescimento do adolescente
(URBANO, 2002).

O zinco participa no crescimento celular como cofator de enzimas
necessarias para a sintese do acido ribonucléico (RNA) e desoxirribonucléico
(DNA) e controla o crescimento e o desenvolvimento gonadal, além de outras
funcdes. Adolescentes tém necessidades maiores de zinco/kg de peso do que
os adultos, devido ao papel essencial deste metal no crescimento e na
maturacdo sexual (URBANO, 2002). As principais fontes alimentares de zinco
incluem ostras; carne bovina, principalmente as visceras, como figado e rins;
frutos do mar; oleaginosas; cereais integrais; leguminosas e leite. Frutas e
verduras ndo apresentam quantidades importantes de zinco (COMINNETI,
2009).

O zinco participaria no controle glicémico através do estimulo ao
receptor de insulina tirosina quinase, que por meio de um estimulo pds-
receptor, aumentaria a translocagdo dos transportadores de glicose dos seus
sitios intracelulares para a membrana plasmatica (MARREIRO, 2004).

Considerando o padrao alimentar dos adolescentes e o risco para o
desenvolvimento do estado inflamatdrio, observa-se a importancia da avaliacéao
e do controle glicémico desse grupo populacional. Um parametro empregado e
considerado fidedigno para esse fim & a hemoglobina glicada (HbA1C),
também denominada hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina. Embora
seja utilizada desde 1958 como uma ferramenta de diagndstico na avaliagado do
controle glicémico em pacientes diabéticos, a dosagem da HbA1C passou a ser
cada vez mais empregada e aceita pela comunidade cientifica apdés 1993,
depois de ter sido validada através dos dois estudos clinicos mais importantes
sobre a avaliagdo do impacto do controle glicémico sobre as complica¢des
cronicas do diabetes mellitus (DM): o Diabetes control and complications trial
(DCCT) (1993) e o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
(1998) (PIMAZONI NETTO, 2009).

Com base nos dados apresentados, o presente estudo se baseia na
hipétese de que adolescentes em fase puberal, que demonstram consumo
alimentar de zinco abaixo das medianas de referéncia, apresentam valores
maiores de HbA1C. A conducgao desse trabalho possibilitara a implementacao
de estratégias de saude publica como politicas de fortificagdo voltadas a esse
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micronutriente, além de promocao de praticas alimentares saudaveis para com

0 grupo estudado.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia: Aspectos conceituais e fisiolégicos

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
compreende a faixa etaria situada entre os 10 e os 20 anos incompletos, e é
marcada como uma etapa critica no processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano (SAITO et al. 2008). A partir de certa idade, a
entdo crianga inicia uma fase onde mudancas fisicas sao frequentes, esse
longo processo de maturagdo se inicia antes do nascimento e perdura até a
idade adulta. (PAPALIA; OLDS, 2004).

O inicio da capacidade reprodutiva do adolescente € marcado pela
puberdade, que se caracteriza pelas alteragdes biologicas que ocorrem nessa
etapa. A puberdade é, portanto, uma fase da adolescéncia, com duracado de
cerca de 2 a 4 anos, onde ocorrem todas as mudancas fisicas que marcam a
transicdo da infancia para a fase adulta (LOURENCO, 2010; SAITO, 2008). E
na puberdade onde a maturacéo bioldgica alcanga os niveis mais extensos de
modificagdes, esse periodo dindmico € marcado por um pico no crescimento
em estatura, desenvolvimento dos 6rgédos sexuais, das fungdes metabdlicas,
aléem de alteragcbes na composi¢cao corporal que variam de acordo com o
género (RE, 2011; TOURINHO FILHO, 2012).

O GH, conhecido como horménio do crescimento, € secretado pelo lobo
anterior da hipofise na circulagéo se ligando aos tecidos alvos e estimulando o
crescimento. Durante a adolescéncia ha grande hiperatividade desse horménio
devido as alteragdes bioldgicas ocorridas nessa etapa, esse hormdnio estimula
a insulina o que aumenta a resisténcia do metabolismo da glicose em
adolescentes, refletindo assim em maior dificuldade em estabelecer o controle
glicémico (ALENCAR, 2012). O excesso de peso nessa etapa pode ainda
aumentar o risco de alteragbes metabdlicas, dentre elas, a resisténcia a
insulina (COELHO, 2017). Nas ultimas décadas vem sido notificados um
significativo aumento de excesso de peso e obesidade em criangas e

adolescentes, sendo assim um complexo problema de saude publica que vem
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ganhado grande destaque no cenario epidemiolégico mundial (COELHO, 2017;
ENES, 2010).

Em uma pesquisa do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), Bloch et al (2016) avaliaram a prevaléncia de
obesidade na adolescéncia nas diversas regides do pais, verificando que na
regiao Sul, 11,1% dos adolescentes sdo obesos, 8,6%, na regido Sudeste;
7,4% nas regides Nordeste e Centro-Oeste; e 6,6% na regido Norte. Nos
ultimos trinta anos, a incidéncia desse quadro em adolescentes e de suas
doencgas subsequentes vem aumentando, o que demanda uma necessidade de
atencado multiprofissional a nivel de prevengéo, assisténcia e controle. (REIS,
VASCONCELOS, & BARROS, 2011)

2.2 Alteragoes glicémicas na adolescéncia

Sobre as mudancas fisiolégicas em adolescentes nessa etapa da vida,
estudos demonstram uma relacdo com a resisténcia a insulina nessa fase
(FERNANDES, 2015). A resisténcia a insulina é caracterizada pela diminuicao
da capacidade da insulina em estimular a utilizacdo da glicose. Enquanto a
tolerancia a glicose permanece normal, 0 mecanismo compensatorio aumenta
a producao e a secrec¢ao de insulina, causando um estado de hiperinsulinemia
(COELHO, 2017). De maneira geral, os adolescentes tém maior resisténcia a
insulina devido ao aumento das respostas dos horménios contrarreguladores,
dificultando a agéo da insulina e o controle metabdlico (FERNANDES, 2015).

O excesso de peso e obesidade vem se mostrando um importante
problema de saude publica a nivel mundial, inclusive em criangas e
adolescentes (FREITAS, 2014). Além das alteragdes fisioldégicas que ocorrem
nessa etapa da vida, estudos demonstram que a relagcado entre a resisténcia a
insulina e o processo inflamatério ocorrido durante o excesso de peso e
obesidade é bidirecional, sendo assim, essa inflamagéo leva ao prejuizo na
sinalizagcdo da insulina em tecidos-alvo, piorando entdo o seu quadro
inflamatorio (CHISSINI et al 2015).

Estudos demonstram que a resisténcia insulinica poderia estar
relacionada a altos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) no sangue, sendo
assim um importante marcador para essa condicdo (FERNANDES, 2015).
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Embora a HbA1c venha sendo utilizada desde 1958 como importante
ferramenta de diagnostico e avaliagdo do controle glicémico em diabéticos, foi
a partir de 1993 com a publicagdo de dois importantes estudos: o Diabetes
control and complications trial (DCCT) (1993) e o United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) (1998) que o método foi validado e vem sendo mais
empregado e aceito pela comunidade cientifica (PIMAZONI NETTO, 2009). As
recomendacgdes de Rubio-Cabezas et al, (2014) para um bom controle
glicémico passam pela manutengdo dos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) abaixo de 7,5% esse valor estando associado na diminuicédo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e complicagbes como
nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética e doengas cardiovasculares (LIMA,
2018).

2.3 Consumo alimentar na adolescéncia

Tendo em vista o rapido crescimento nessa etapa de vida, a
adolescéncia é tida como um segmento vulneravel da populagéo, visto que as
necessidades nutricionais nessa fase da vida s&o aumentadas, associando
com habitos alimentares inadequados, como o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, em contrapartida ao baixo consumo de legumes,
verduras e frutas, o que pode explicar a alta tendéncia de sobrepeso,
obesidade e nutrigio irregular nessa fase (SOUZA et al 2013; KAWADE, 2012).

Segundo Costa et al (2018) o aumento no consumo desses alimentos
ultraprocessados entre adolescentes pode ser explicado em primeiro pela
praticidade em se adquirir € consumir esse tipo de alimento, podendo ser
consumido em qualquer lugar sem a necessidade de pratos e talheres, preparo
ou cozimento; além da grande exposi¢cao dos adolescentes a propagandas
desse tipo de alimento, exercendo assim grande influéncia nas preferéncias
alimentares nessa fase.

Na adolescéncia, nota-se também os efeitos do meio social na mudanga
do comportamento alimentar, visto que na infancia outros adultos que séao
responsaveis por moldar essa pratica alimentar, com idade mais avangada o

individuo passa a ter autonomia quanto as suas escolhas alimentares e os
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aspectos psicoldgicos, socioeconbmicos e culturais passam a ser
determinantes para a confirmacdo dos habitos alimentares. (CORREA et al
2017; MIKKILAN et al, 2007).

Nesse contexto, devemos levar em consideragdo que o ser humano é
um ser bioldgico e social, onde as escolhas alimentares ndao se pautam apenas
no nutriente contido em determinado alimento, mas em outros fatores como
palatibilidade, praticidade, preco e atratividade, fato esse que vem sendo cada
vez mais explorado pela industria, entregando ao consumidor alimentos que
atendam essa exigéncia (BIELLEMAN et al 2015; MONTEIRO et al, 2009).

2.4 Efeitos do zinco na adolescéncia

Devido ao surto de crescimento na adolescéncia, a necessidade de
alguns minerais é de particular importancia. O crescimento e a maturagéo
sexual em adolescentes podem ser retardados caso o consumo de alguns
macro e micronutrientes seja inadequado, enquanto que o consumo excessivo
de alguns tipos de alimentos leva ao aumento de doengas cronicas né&o
transmissiveis nessa etapa de vida (URBANO, 2002)

Segundo Louzada, 2015 as deficiéncias de micronutrientes embora
possam ser causadas por fatores nao relacionados a dieta, como por exemplo
as parasitoses intestinais que causam deficiéncia de ferro, esses déficits sao
causados em sua maioria por uma dieta aguém das necessidades individuais.

Nos adolescentes, o zinco encontra-se em primeiro plano para potencial
déficit devido a seu importante papel durante o surto de crescimento na
puberdade (WILLOUGHBY, 2014). Adolescentes possuem uma necessidade
de zinco/kg maior do que adultos, devido a sua fungdo no crescimento celular
como cofator de enzimas necessarias para a sintese de RNA e DNA e de
outras 200 enzimas relacionadas ao controle do crescimento e
desenvolvimento gonadal. . Em relagdo ao zinco, a EAR para adolescentes do
sexo masculino é de 8,5mg e 7,3mg para o sexo feminino, ambos na faixa de
14-18 anos. (PADOVANI, 2006). No Brasil, estima-se que a deficiéncia de zinco
abranja 20,3% da populagao, sendo classificado entre os paises com um risco
populacional de déficit dietético de zinco considerado médio (WOOQOD, 2000). A
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deficiéncia desse micronutriente pode entdo, levar a consequéncias a longo
prazo como o desenvolvimento comportamental e cerebral comprometido,
atraso na maturagcdo sexual, comprometimento na estatura e osteoporose
(KAWADE, 2012; URBANO 2002).

Sobre os efeitos da deficiéncia do zinco na intolerancia a glicose,
estudos vem demostrando uma significativa interagdo do nutriente na
sensibilidade a insulina, além da modulagdo na ag&o deste hormoénio
(ALBUQUERQUE, 2018).

A adequada ingestdo do zinco € necessaria para que as ceélulas beta-
pancreaticas promovam o processo de biossintese da insulina e maturagéo de
granulos de secrecao de insulina, ajudando assim na homeostase glicémica. O
zinco é ainda responsavel por estimular a glicolise e inibir a gliconeogénese,
com participagdo na sintese e degradagao dos carboidratos, lipideos e
proteinas (RANASINGHE et al, 2015).

Ha evidéncias de que criangas e adolescentes obesos apresentam
menor concentragao sérica de zinco, evento que se associa inversamente a
resisténcia a insulina (ORTEGA, 2012). Em um estudo realizado em 2017 por
Garcia et al foram avaliados os niveis de concentracdes séricas de zinco em 80
adolescentes venezuelanos com idade de 12 a 15 anos, onde foi constatado
que as concentragdes foram significativamente mais baixas em adolescentes
com excesso de peso e resisténcia a insulina do que no grupo controle de
eutroficos e glicemia dentro dos parametros considerados normais. Silva et al.
2010 avaliou o consumo de zinco de criangcas e adolescentes através do
recordatoério 24 hrs, onde a média de consumo de zinco foi inferior ao
recomendado para ambos os sexos, sendo inadequado para 20% da

populacado estudada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar a associacdo entre o consumo de zinco de adolescentes em fase

puberal e a concentragéo sérica de hemoglobina glicada

3.2 Especificos

e Caracterizar a amostra segundo dados socioecondmicos e do estilo de vida;

o Verificar a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes em fase

puberal,

e Avaliar as concentragdes seéricas de hemoglobina glicada dos adolescentes

estudados.
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4 JUSTIFICATIVA

Diante da escassez de estudos em relacdo ao tema e da necessidade de
maiores esclarecimentos na populacao de adolescentes, o presente estudo
vem contribuir no reconhecimento do consumo alimentar do zinco por
adolescentes brasileiros, permitindo a verificagdo adicional da existéncia de
relacbes com a hemoglobina glicada. A condug¢do desse trabalho possibilitara a
implementacédo de estratégias de saude publica como politicas de fortificagao
voltadas para esse micronutriente, além da promogao de praticas alimentares

saudaveis na adolescéncia.
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5 METODOS

5.1 Desenho e Populagcao do Estudo

O presente estudo trata-se de uma investigacdo de delineamento
transversal de base escolar realizado com adolescentes puberes regularmente
matriculados em escolas publicas e privadas da cidade do Recife, capital do
Estado de Pernambuco. Todos os dados utilizados para a realizagdo desta
casuistica fazem parte do banco de dados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), instituido e coordenado pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o qual se constitui em um
estudo multicéntrico nacional que teve como objetivo conhecer a incidéncia de
diabetes mellitus e obesidade em adolescentes, bem como tragar o perfil dos
fatores de risco para doencgas cardiovasculares e de marcadores de Rl em
adolescentes brasileiros matriculadas em escolas publicas e privadas de
cidades com mais de 100 mil habitantes. (BLOCK et al, 2015). A inclusdo dos
estudantes na pesquisa foi determinada segundo os critérios de elegibilidade
previamente definidos (VASCONCELLOS et al, 2015):

e Critérios de Inclusao: Adolescentes de ambos 0s sexos no estagio puberal,
na faixa etaria entre 12 e 17 anos e que estivessem cursando um dos trés

ultimos anos do Ensino Fundamental ou um dos trés anos do Ensino Médio.

o Critérios de Exclusao: Adolescentes pré-puberes ou pds-puberes,
portadores de deficiéncia fisica, que impossibilitasse a avaliagcao
antropométrica, enfermidades crénicas, exceto obesidade, em uso regular de
medicamentos com efeitos adversos sob a pressao arterial, glicemia ou
metabolismo lipidico, adolescentes gravidas e portadores de obesidade

enddgena ou secundaria.

Foram coletadas variaveis demograficas e socioeconémicas, para fins
de caracterizagdo da amostra e ajustes estatisticos; variaveis metabdlicas,
incluindo dados do estilo de vida, antropométricos e bioquimicos relacionados
ao risco para eventos cardiovasculares, e variaveis dietéticas, referentes ao

consumo de zinco.
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Para aquisicao das variaveis de estudo foram aplicados questionarios
(APENDICE A) a partir de um coletor eletrénico de dados autopreenchivel
Personal Digital Assistant (PDA), englobando perguntas referentes a variaveis
demograficas, socioecondmicas e comportamentais dos adolescentes.
Informacgdes pertinentes ao estado nutricional, avaliagao bioquimica e consumo

alimentar foram coletadas por profissionais devidamente treinados.

O registro dos dados antropomeétricos pela equipe de pesquisadores foi
feita no mesmo dispositivo utilizado previamente pelos adolescentes (PDA).
Apds o preenchimento dos dados, todas as informacgbées eram transferidas
simultaneamente para o servidor central do ERICA para composi¢cao do banco
de dados. Os exames adquiridos na avaliagdo bioquimica foram registrados em
planilhas sob os cuidados técnicos do laboratério de analises clinicas e
encaminhados ao servidor central do ERICA em sistema informatizado
elaborado especialmente para o estudo. E para a coleta das variaveis
dietéticas, os profissionais habilitados para a pesquisa utilizaram um software
especifico para a entrada direta das informagdes em netbooks. O dispositivo
elaborado continha uma lista de alimentos provenientes da base de dados da
aquisicao de alimentos e bebidas da POF 2002-2003 (IBGE, 2004). Os
alimentos que nado constavam na base de dados foram incluidos pelos
entrevistadores. Com o preenchimento das informacbes, os dados obtidos

foram também enviados simultaneamente ao servidor do ERICA.

O presente estudo possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPE, sob numero de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em
obediéncia a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°466/12 sobre
Pesquisas envolvendo Seres Humanos (ANEXO 1). A coleta de dados nas
escolas foi possivel mediante a assinatura do Termo de Assentimento ou
Consentimento Livre e Esclarecido (TALE/TCLE) (APENDICE B e C) pelos
adolescentes e seus responsaveis. A entrada da equipe de pesquisa nas
escolas foi possivel mediante a assinatura do Termo de Autorizacdo do Diretor
(TAD) (APENDICE D).
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5.2 Avaliagao Demografica e Socioecondémica
Sobre os dados demograficos, foram obtidas informagdes relativas a

sexo, idade e cor da pele, de acordo com a recomendacédo do IBGE (IBGE,
2004). Para caracterizacdo da amostra, os individuos foram selecionados de
acordo com a classe econémica (apresentada como variavel renda), conforme
os critérios propostos pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa-
ABEP (ABEP, 2010), a qual divide as classes nas categorias: Alta
(subcategorias A1, A2, B1 e B2) e Baixa (subcategorias C, D e E).

5.3 Avaliagao Antropométrica e do Estado Nutricional
Foram coletados peso e estatura para avaliagdo antropométrica e do

estado nutricional. Ambos foram adquiridos com o auxilio de um biombo para
garantir a privacidade do adolescente durante a coleta de dados. Para todas as
medidas, os participantes deveriam estar descalcos e portando roupas leves.
Caso o adolescente estivesse portando calgcas ou bermudas pesadas, a equipe
de campo solicitava ao adolescente a troca por shorts mais leves que eram
disponibilizados pela equipe (FERNANDES, 2015).

O peso foi realizado em balanca eletrbnica com capacidade de até
200kg e variagao de 50g. A altura foi medida em duplicata, utilizando-se
estadidmetro portatil com variagdo de 0,1cm (admitindose variagdo maxima de
0,5 cm entre as duas medidas e calculando-se a média). Para as medidas de
peso e altura, os adolescentes estavam descalgos, usando roupas leves e em
posicao ortostatica (SISVAN, 2004). Para a determinagdo do estado nutricional
foi utilizado o software Anthro (2007), onde os adolescentes foram classificados
pelo indice de massa corpoérea por idade (IMC/I), expresso segundo os valores
em escore-z. O padrao de referéncia para classificagdo das medidas de peso e
altura foi aquele recomendado pela OMS (WHO, 2007) e pelo Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2008), adotando-se os seguintes pontos de corte para
categorizagdo dos resultados: IMC/I < 1 escore-z foram considerados os
individuos sem excesso de peso e os que apresentaram IMC/I =2 +1 escore-z
foram classificados com excesso de peso (ASHWELL; HSIEH, 2005).
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4.4 Dosagem da hemoglobina glicada

A HbA1c foi medida no sangue total por sistema totalmente
automatizado usando metodologia de cromatografia liquida de alta
performance, em equipamento HPLC G7 da Tosoh, que realiza a hemdlise das
amostras e, em seguida, separa todas as fragdes da hemoglobina através da
eluicdo das amostras, que sao inseridas em uma coluna nao porosa para troca
ibnica (TURPEINEN et al, 1995). Esse método é registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e certificado pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), apresentando coeficiente
de variagdo interensaio de 1,55%. O método apresenta um valor (em
porcentagem) da HbA1c total. Esse equipamento sinalizava caso houvesse
mais de 5% de hemoglobinas variantes capazes de interferir com a dosagem
de HbA1c. Valores iguais ou maiores do que 5,7% foram classificados como
HbA1c alterada, incluindo valores maiores que 6,4% (considerado o ponto de
corte para diagndstico de diabetes) (ADA, 2015).

5.5 Avaliagdao do Consumo Alimentar
O consumo alimentar foi adquirido por meio da aplicacao face a face de

um unico Recordatério de 24 horas (R24hs), o qual fornece boas estimativas
da média populacional do consumo de nutrientes (MARIMOTO, 2011). A
técnica adotada para a conducido da entrevista foi a Multiple-Pass Method,
proposta por Conway et al. (2003), sendo orientada em cinco etapas que visam
a reducgao do sub-relato do consumo alimentar. A ingestdao de nutrientes foi
estimada utilizando-se a Tabela de Composi¢cao Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b) e a Tabela de Medidas Referidas para os
Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c). Para as analises foram

consideradas as medianas (Pso) do consumo de zinco.

5.6 Avaliagao do Estagio de Maturagao Sexual
O estagio de maturagdo sexual foi autorrelatado pelo proprio

adolescente com uso de figuras indicativas dos critérios propostos por Tanner
(1991), os quais sao divididos em trés categorias de maturagcéao sexual: Estagio
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( I') = Pré-pubere, Estagios (ll, Ill e IV) = Pubere e Estagio (V) = Pds-pubere.
Para a presente pesquisa apenas os adolescentes em estagio puberal foram

considerados como elegiveis.

5.7 Avaliagao do Estilo de Vida
Para a coleta de dados relativos ao uso de cigarros e alcool, foi utilizada

a frequéncia mensal do consumo destas drogas, baseada nas recomendacgdes
do Youth Risk Behavior Survey do Centers for Disease Control (KANN et al,
2014). O tabagismo foi definido como o consumo de um ou mais cigarros nos
ultimos 30 dias. O uso abusivo de alcool foi estabelecido como o consumo de
cinco ou mais doses em uma unica ocasido, nos ultimos 30 dias. A
determinacdo do nivel de atividade fisica foi realizada de acordo com o
International Physical Activity Questionnaire-IPAQ (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005), sendo os adolescentes fisicamente ativos, aqueles que
relataram participar de, pelo menos, 60 minutos de atividades fisicas
moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana, e

insuficientemente ativos, os demais adolescentes.

5.8 Analise Estatistica

A amostra do ERICA é uma amostra complexa, pois aplica estratificacao
e conglomeragcao em seus estagios de selecdo. Assim, as analises foram
conduzidas no programa STATA versdo 14, com uso do mddulo survey para
corregao do efeito complexo. Os dados foram expressos em frequéncias
absolutas e relativas. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para as analises de
associagao, sendo consideradas significantes as associagdes com valores de
p<0,05.
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6 RESULTADOS

A amostra final englobou 1075 adolescentes. Aplicando-se o ajuste
amostral, observou-se que a amostra coletada foi representativa para uma
estimativa de 99.221 adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados no turno da
manha de escolas publicas e privadas do municipio de Recife/PE.

A populagao foi composta por um percentual de 49,5% de estudantes do
sexo feminino e 50,8% se encontravam na faixa etaria de 12 a 14 anos. Houve
predominancia de estudantes ndo brancos (73,4%) e de escolaridade baixa
(71,9%).

No que se refere ao tipo de ensino, mais da metade encontrava-se no
ensino publico (59,8) e 52,9% no ensino fundamental; 54,8% dos adolescentes
foram considerados ativos e houve maior prevaléncia de ndo fumantes (97,8%)
e nao alcoolistas (95,7%).

Em relagcdo ao excesso de peso, 70,7% dos adolescentes encontravam-
se eutroficos segundo o IMC, enquanto 29,2% encontravam-se acima do peso
recomendado. No que se refere aos niveis da HbA1c, 16,7% do total de jovens
apresentaram alteragdes nas concentragdes do parametro, onde 11,3%
daqueles sem excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac em niveis ndo
desejaveis, enquanto 5,4% dos adolescentes com excesso de peso mantinham
essa mesma alteragao (p=0,4962).

Observou-se que 26,1% dos adolescentes estudados, encontravam-se
abaixo do percentil 25 para o consumo de zinco.

No que diz respeito a associagdo entre HbA1c e consumo de zinco nos
adolescentes com e sem excesso de peso, os dados estdo apresentados na
tabela 2, onde observa-se auséncia de associagao entres os parametros

observados.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, do estilo de vida e estado nutricional de adolescentes
escolares em fase puberal. Erica, 2013-2014.

Variaveis Independentes N observado N estimado %

Sexo

Feminino 658 49.161,2 49,5
Masculino 417 49.360,6 50,4
Idade

12 a 14 anos 560 49.868,8 50,8
15a 17 anos 515 48.653,2 49,1
Cor da pele

Branco 306 26.169,8 26,5
Naio branco 751 72.322.5 73,4
Renda

Alta 213 27.499,9 28

Baixa 548 70.647,5 71,9
Periodo escolar

Ensino médio 486 46.521,7 47

Ensino fundamental 589 52.000,1 52,9
Tipo de ensino

Publica 669 59.038.5 59,8
Privada 406 39.483,4 40,1
Nivel de atividade fisica

Ativos 519 53.872,3 54,8
Inativos 492 44.595,1 45,1
Tabaco

Nao fumantes 1,049 96.361,8 97,8
Fumantes 20 2.157,7 2,1

Consumo de alcool

Nio alcoolista 975 94.324,5 95,7
Alcoolista 45 4.171,7 42

Estado nutricional

Sem excesso de peso 770 69.762,5 70,7
Com excesso de peso 305 28.759,3 29,2

Renda: Alta=Adolescentes incluidos nas categorias Al, A2, Bl e B2 ¢ Baixa adolescentes incluidos nas
categorias C, D e E (ABEP, 2010). Nivel de atividade fisica — Ativos = 60 minutos de atividades fisicas
moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana, e insuficientemente ativos = demais
adolescentes. Estado nutricional- Sem excesso de peso = IMC/I < 1 escore-z; Com excesso de peso =
IMC/I > +1 escore-z.

Fonte: MACHADO, E.K.S, 2019

Tabela 2 - Associagdo da hemoglobina glicada com os quartis do consumo de zinco, segundo o estado

nutricional de adolescentes escolares em fase puberal. Erica, 2013-2014.

Consumo de Sem excesso de peso Com excesso de peso
Zinco HbA1C HbAI1C nio p- HbA1C HbA1C nio p-

desejavel desejavel valor Desejavel Desejavel valor
n Y% n % n % n %

<7,6mg 143 17,9 30 4,8 0,4066 80 27,3 16 4,0 0,4866

7,6-11,1mg 158 18,0 31 4,2 65 22,0 12 4,3

11,1mg- 172 235 31 4,6 55 16,6 12 3,2

16,7mg

>16,7mg 172 235 30 3.4 50 17,4 14 4,6

Teste qui-quadrado.
HbA1C=Hemoglobina glicada.
Fonte: MACHADO, E.K.S 2019
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7 DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 29,2% de excesso de
peso nos adolescentes de Recife/PE. Pesquisa de ambito nacional, a POF
(Pesquisa de Orgamento Familiar) realizada entre 2008-2009, demonstrou que,
em adolescentes, a prevaléncia de excesso de peso é de 20,5% para ambos
os sexos. Por se tratar de um estudo mais regional, esse aumento no indice de
excesso de peso poderia ser explicado por caracteristicas que variam de regido
em regido, como consumo alimentar e pratica de atividade fisica (FERREIRA,
2019).

Higino et al (2015) avaliaram 427 criangas e adolescentes de 1 a 7 anos
residentes de Natal, RN onde foi detectado que 19,44% dos meninos
encontravam-se com a glicemia alterada e 11,5% das meninas tiveram o
mesmo achado. No presente estudo, 11,3% dos adolescentes eutréficos pelo
IMC encontravam-se com a Hb1Ac n&o desejavel, enquanto 5,4% dos
adolescentes com excesso de peso encontravam-se com a Hb1Ac ndo
desejavel. Esses valores importantes de alteragdo na HbA1c, mesmo em
adolescentes eutroficos, podem ser explicados pelo grande niumero de inativos
dessa populacéo (45,1%), visto que alguns estudos demonstram a diminui¢ao
dos niveis de HbA1c apdés um programa regular de atividade fisica
(BERNARDINI et al., 2004; MOSHER et al., 1998).

Valério et al. (2007) analisaram 138 adolescentes, dentre eles ativos e
nao ativos, para a comparagao do controle glicémico dos dois grupos. Foi
demonstrado um pior controle glicémico em pacientes inativos quando
comparados aos adolescentes ativos.

Outro fator de grande influéncia para o controle glicémico sdo as
alteracdes fisiolégicas ocorridas nessa etapa da vida. Amie et al (1986),
pioneiros nos estudos sobre a resisténcia a insulina na puberdade,
demostraram que o controle glicémico em uma amostra de criangas no estagio
Il a IV de Tanner foi 30% inferior quando comparada com criancas em Tanner |
e adultos. O que sugere que antes do inicio da puberdade a sensibilidade a
insulina parece ser maior, atingindo seus pontos mais baixos nos estagios de
maturacao e retornando perto dos niveis pré-puberes no final do periodo da
maturacéo sexual (FERNANDES, 2015).
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De acordo com a raga 73,4% se autodeclararam n&o brancos, enquanto
26,5% se autodeclararam brancos. Quanto a essa variavel a literatura aponta
que esse fator € discutivel em relagdo ao controle glicémico, visto que a maior
prevaléncia de DM entre pardos e negros seja reflexo das desigualdades
sociais existentes no Brasil (MIRANDA, 2015). Ja um estudo realizado no
Alabama em 2006 sugeriu uma diminuicdo das fung¢des [ pancreaticas em
negros, visto que no estudo observou-se uma menor secregdo compensatoria
de insulina em adolescentes negros quando comparados aos adolescentes da
cor branca (FERNANDES, 2015).

Dos estudantes avaliados, 71,9% eram considerados de renda baixa.
Tragando um paralelo dessa caracteristica com os parametros glicémicos, em
um estudo conduzido por Walsh et al (2005), observou-se que investimentos e
gastos per capita com saude tem correlagéo inversa com os valores de HbA1c.
Os autores explicaram ainda que o baixo acesso a alimentos saudaveis e a
atividade fisica pode impedir que aqueles com baixa renda sigam as
recomendacgdes para o controle glicémico.

No que se refere ao consumo de zinco, ha uma caréncia significativa de
estudos referentes ao consumo desse micronutriente em adolescentes. Um
estudo indiano avaliou o consumo de zinco de 70 criangas com DM1 com
média de idade de 10 anos, onde foi constatado que o consumo do mesmo foi
inferior a 50% do recomendado de acordo com o preconizado pela DRI
(PARTHASARATHY et al, 2015).

De acordo com a DRI, a EAR - Estimated Average Requirement,
corresponde ao valor de referéncia a mediana da distribuigdo das
necessidades de um nutriente em um grupo de individuos saudaveis do mesmo
sexo e estagio de vida; por essa razdo, atende as necessidades de 50% da
populacdo. Em relacdo ao zinco, a EAR para adolescentes do sexo masculino
€ de 8,5mg e 7,3mg para o sexo feminino, ambos na faixa de 14-18 anos
(PADOVANI, 2006).

No presente estudo observou-se que 26,1% dos adolescentes
encontravam-se abaixo do percentil 25 para o consumo de zinco, com ingestao
abaixo de 7,6mg, sendo aquém dos valores recomendados para o0s

adolescentes do sexo masculino.
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Vale salientar que a caréncia de zinco nessa etapa de vida pode estar
relacionada ao alto consumo de ultraprocessados por adolescentes, e
associado ao baixo consumo de frutas e legumes (CORREA, 2017).

Em uma outra pesquisa do ERICA, Souza et al (2016) avaliaram o
consumo alimentar dos adolescentes de todo o pais, constatando que na dieta
desses individuos, embora a maioria fosse constituida por alimentos
tradicionais como o arroz e feijdo, havia ainda um alto consumo de bebidas
agucaradas, como sucos e refrigerantes, e de alimentos ultraprocessados,
sendo identificada uma baixa prevaléncia do consumo de frutas. Apesar deste
achado, o percentual do consumo de zinco no estudo supracitado se mostrou
adequado para a maioria dos adolescentes estudados, sendo 99% adequado
para os adolescentes do sexo masculino e 100% para as adolescentes do sexo
feminino.

Na presente pesquisa, ndo foi observada uma associagao significativa
entre o consumo de zinco e a HbA1c. Em um estudo em pacientes diabéticos,
a suplementacgao de zinco foi eficaz na redugéo da HbA1C. Além disso, alguns
estudos sugerem que a suplementacdo de zinco poderia melhorar a
sensibilidade a insulina em pacientes com diabetes mellitus né&o
insulinodependente (HASHEMIPOUR, 2009).

Inferenciando os dados para uma visao bioquimica, Rosa (2014) avaliou
as concentragcbes plasmaticas de zinco em 28 criangas e adolescentes
diabéticos com média de idade de 11,8 anos, onde também nao houve
correlacdo da HbA1c com as concentragdes séricas de zinco.

Sabe-se que a avaliagdo do consumo alimentar é repleta de vieses que
vao desde o método aplicado até a omissdo de informagdes pelos proprios
individuos entrevistados, fatores que podem ter contribuido para a auséncia de
associacao evidenciada entre o consumo de zinco e a HbA1c.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagdes, por ser um estudo
de carater transversal, ndo permite estabelecer uma relacdo de causa e efeito,
por tal motivo os dados devem ser interpretados com cautela. Além de tal fato,
os estudos sobre o consumo de zinco nessa etapa da vida sao escassos, 0 que
interferiu em termos de comparabilidade entre as pesquisas de base, trazendo
a tona a necessidade de mais estudos sobre o tema, afim de se estabelecer
politicas publicas para a suplementagcdo desse micronutriente quando
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necessaria, estimulando o aumento de agdes em educacido alimentar e
nutricional para essa populacao.

Apesar das limitacbes, o presente estudo trouxe dados sobre a
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Recife/PE, delineando um
perfil sobre o consumo de zinco em forma de quartis. Assim, torna-se uma
fonte adicional para a discussao sobre a situagao nutricional de adolescentes,
permitindo assim a implantagédo de praticas e estratégias de promogao a saude

para essa populagdao mais jovem.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que ndo houve associagdao do consumo
de zinco com a HbA1c em adolescentes de Recife/PE.

Embora ainda haja divergéncias sobre a importancia da avaliagdo da
HbA1c em adolescentes e a compreensdao dos mecanismos do zinco na
atuacado da resisténcia a insulina, € de extrema importancia o rastreamento
precoce dessas condi¢cbes, como a deficiéncia desse micronutriente e/ou o
controle glicémico nessa etapa, visto que tais condigdes, quando sozinhas ou
associadas, podem persistir em problemas a longo e a curto prazo na vida
desses adolescentes.

Estratégias de intervengdes nutricionais voltadas para esse publico e
para a populagdo geral sdo imprescindiveis, afim de facilitar a adocdo de
comportamentos mais saudaveis pela populagéo, visto as consequéncias do
excesso de peso e obesidade para a sociedade atual.

Estudos futuros sobre o tema se fazem necessarios, visando investigar
mais profundamente as associagbes e caracteristicas do consumo alimentar,
visto que os estudos sobre o tema na populacdo mais jovem ainda sao

€SCasso0s.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

ESTUDC DE RECOYS CARDIVASCULARES

B AL FSCENTES

Informacdes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

1. UF:|__ ||

[

Codigo IBGE da UF: ||

3. Municipio:

4, Codigo IBGE Municipio: | |

5. Nome da Escola:

6. Endereco e Bairro:

7. Tipo de Escola: O Publica O Privada
8. Turno: O Manhd O Tarde O Noite
9, Turma:

10. Data de Aplicacdo do Questionario: ] 1]
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Este quesfiondrio que vocé ird responder agora faz parte de uma pesquisa que estd sendo
realizada em fodo o pais, com o objetivo de conhecer alguns aspectos importantes da saiide
do(as) adolescentes. Vocé ndo sera identificado(a). Suas respostas serdo secrefas e apenas o
resultado geral da pesquisa serd divulgado.

Aparecerd uma pergunta por tela.

Vocé deve ler a pereunta e clicar na respasta encostando a “caneta” do aparelho no local ao
lado da opg¢doe escolhida.

Depois de marcada a sua resposta, clique na seta azul ® na parte inferior da tela para passar
para a pergunta seguinte.

Vocé poderd voltar para a pergunta anterior ufilizando a sefa azul 4
Algumas perguntas apresentam respostas longas, em que mais de uma tela é necessaria para
visualizar todas as respostas. Nestas perguntas, aparecerd uma seta laranja ¥ para vocé

passar para a tela seguinte.

Vocé poderd voltar para a tela anterior ufilizando a seta # ou ir em firente com a seta ¥,
passando para mais opgdes da mesma pergunta enquanto a seta ¥ esfiver presente.

No final da pergunta, vocé verd a seta azul # na parte inferior da fela para passar para a
proxima pergunta.

Se tfiver qualquer diivida sobre como responder alguma pergunta, peca ajuda ao supervisor da
pesquisa ou ao professor.

As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.



ESTUDO DE RBCOS CARDICVASCULARES
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Bloco 1: Aspectos Socio-Demograficos

1. Qual é o seu sexo?

1. | | Feminino 2.|__| Masculino

2. Qual é a sua cor ou raca?

[

[ ]

R

.',"|

!

| Branca

| Negra / Prefa

| Parda / mulata / morena / mesti¢a / cabocla / cafuza / mameluca
| Amarela (oriental)

| Indigena

| Ndo sei/ prefiro ndo responder

3. Qual é a sua idade? || |anos

4. Vocé mora com sua mie?

1. | Sim 2.|__|Nao

5. Vocé mora com seu pai?

1. || Sim 2.|__ | Nao

6. Qual é a escolaridade de sua mae?

2 =

O

8. |
77. |

| Analfabeta/menos de 1 ano de instrucdo

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Meédio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

7. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia (casa
apartamento)? || | pessoas

ou

42
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8. Quantos comodos tém sua residéncia? (considere quartos, salas, cozinha)

||| comodos

9. Contando com vocé, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que vocé?
|| |pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora, hi quantas televisdes?

0. |__|nenhuma

1. |__|uma

2. |_|duas

30| trés

4. |__| quatro ou mais
77,

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

11. Na residéncia em que vocé mora, hia quantos radios (inclusive integrado a outro
aparelho)?

0. |_| nenhum

1. | |um

2. |__| dois

3. | trés

4. |__| quatro ou mais

_—
i

7.|__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

12. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos banheiros?

0. |_|nenhum

1. |_|um

2. |__| dois

3.0 || és

4. |_| quatro ou mais

|
-1

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro nao responder

13. Na residéncia em que vocé mora, hi quantos automéveis / carro para uso pessoal ou
da familia (nfio considerar taxis, vans ou caminhonetes usadas para fretes, ou qualquer
veiculo usado para atividade profissional)?

0. |__|nenhum

. |_|um

2. |__| dois

3. || trés

4. |__| quatro ou mais
77|

| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder
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14.Na residéncia em que vocé mora, hi quantas(os) empregadas(os) domésticas(os)
mensalistas, quer dizer, que trabalham em sua casa de modo permanente por cinco ou
mais dias por semana, incluindo babas, motoristas, cozinheiras, etc?

0. |__| nenhumf(a)

1. |_|um(a)

2. |__| dois (duas)

30| | trés

4. |_| quatro ou mais

-1
-1

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

15. Na casa em que vocé mora, hi quantas miquinas de lavar roupa?

0. |__| nenhuma

I. |_|uma

2. |__|duas

30| trés

4. |_| quatro ou mais

-1
-1

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

16. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos videocassetes/aparelhos de DVD?

0. |__| nenhum

1. |_|um

2. |__|dois

3. || tres

4. |__| quatro ou mais

~1
-1

7. |__| Ndo sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

17. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas geladeiras?

0. |__| nenhuma

1. |_|uma

2. |__|duas

30| | trés

4. |__| quatro ou mais

e lrl
!

7. |__|Nao sei/ ndo lembro / prefiro nao responder

18.Na residéncia em que vocé mora, ha quantos freezers? (considerar aparelho
independente ou 2° porta externa da geladeira duplex)

0. |__| nenhum

. |_|um

2. |__|dois

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

-
-1

7. || Nio sei/ndo lembro / prefiro ndo responder
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19. Na residéncia em que vocé mora, hi quantas motocicletas (para uso pessoal ou da
familia)?

0. |_|nenhuma

1. |_|uma

2. |_|duas

30| | trés

4, | | quatre ou mais

-
=

7. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder
20. Na residéncia em que vocé mora, tem computador?
0. |_|Nao
1. || Sim, com acesso a Internet
.

|| Sim. sem acesso a Internet

21. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

1. || Meupai (seguir para 20.A)

2. | _|Minhamae  (seguir para Bloco 2)
3. |__| Outra pessoa (seguir para 21.B)
T

| Ndo sei / prefiro ndo responder (seguir para Bloco 2)

[Aqui o PDA devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a opcdo assinalada, na
questdo anterior. No caso da mée, a escolaridade ja foi avaliada)

22. A. Qual € a escolaridade do seu pai?

9. | | Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo

10.| |1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
11.| |4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
12.|_ | Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

13.| | Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

14.| | Ensino Médio (Segundo grau) completo

15.|__| Superior incompleto

16.| | Superior completo
78. || Nio sei/ndo lembro/prefiro nao responder

22. B. Qual € a escolaridade do chefe de sua familia?

1. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugio
2. |_|1a3anosdo Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
3. |__|4a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
4. |__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo
5. |__| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto
6. | | Ensino Médio (Segundo grau) completo
7. |__| Superior incompleto
8. || Superior completo
7
T

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro nio responder

!
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Bloco 2: Trabalho

As préximas questoes referem-se a trabalho.

23.DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) recebendo pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei

2. Como empregado (no comeércio, plantacio, criacido de |
animais, pesca, obra, escritdrio ou empresa)? —

3. Como estagiario (no comércio, plantagdo, criacdo de |
animais, pesca, obra, escritorio ou empresa)? —

4. Por conta propria/Fazendo biscates (no comércio,
plantacdo. criacdo de animais, pesca, obra)?

5. Em casa de familia, fazendo servico domestico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de
crianga(s)?

24, DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) SEM receber pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei

2. Como empregado (no comeércio, plantacio, criacdo de
animais, pesca, obra, escritdrio ou empresa)?

3. Como estagiario (no comércio, plantacdo. criacio de |
animais, pesca, obra, escritorio ou empresa)? —

4. Por conta propria’Fazendo biscates (no comércio, |
plantacdo. criacdo de animais, pesca. obra)? —

5. Em sua casa, fazendo servico doméstico (arrumando ou |
limpando ou cozinhando) ou cuidando de crianga(s)? —

6. Em casa de familia, fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de
crianga(s)?
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46. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um meés), nos dias em que fumou, quantos cigarros vocé
fumou em meédia?

0. | | Nunca fumei cigarros
1. | | Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias
2. |_|Menos de 1 cigarro por dia
3. |_| 1 cigarro por dia
4. | |2 a5 cigarros por dia
5. |__|6al0cigarros por dia
6. | |11 a20 cigarros por dia
7. | |21 a 30 cigarros por dia
S. || Mais de 30 cigarros por dia
77
g

| Ndo sei/ ndo lembro

)

47. Quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar diariamente?

0. | __|Nunca fumei cigarros
1. |__|Nunca fumei cigarros diariamente
2. |__| 9 anos ou menos

3. |_ |10 anos

4. | |11 anos

5. | |12 anos

6. | |13 anos

7. |_| 14 anos

8. | |15 anos

9. | |16 anos

10.| | 17 anos ou mais

77.| | Nao sei / nio lembro

48. Vocé fuma cigarros com sabor?

1. De menta, mentol, hortela? | |Naiofumoecigarros 1| [ Sim 2| [Nio
2. De cravo, ou bali? | | N&o fumo cigarros 1| | Sim 2 Nio
3. De baunilha. creme, cereja. morango, | || Ndo fumo cigarros 1| | Sum 2 Nio
chocolate, outro sabor?

49, Quando vocé comecou a fumar, que tipo de cigarros vocé fumava mais:

0| | Nunca fumei cigarros

1|__| Cigarros com sabor de hortela. mentol. menta

2| | Cigarros de bali, com sabor de cravo

3| | Cigarros com sabor de baunilha, creme, cereja, chocolate, morango. outro sabor
4| | cigarros comuns/sem sabor
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50. Qual(is) motivo(s) faz/fizeram vocé fumar cigarros com sabor? (pode marcar mais de
uma opcio)

Nunca fumei cigarros

SAo mais saborosos

Ndo irritam a garganta

Sdo mais charmosos

Os macos sdo mais bonitos
. Outro

77. Nao sei

R W e O
0000000

Agora vocé responderd perguntas sobre contato com a fumaca de cigarros, cachimbos ou
charutos de outras pessoas que fumam ao seu redor. Nédo considere os cigarros de maconha.

51. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas na casa ein gue vocé mora?

1.|_|Sim 0.|__|Nao
52. Quantos dias por semana vocé normalmente fica em contato comn a fumaca de

cigarros (ou de charutos, cachimbos, cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que
vocé mora?

0. |__|Nao fico exposto(a) a fumaca de cigarros de outras pessoas na casa em (ue moro
1. | |menos de 1 dia

2. | _|1aZ2dias

3. |_|3addias

4. |_|5ao06dias

5. |__| Todos os dias da semana

77.|__| Ndo sei

53. Quantas pessoas da sua familia ou que convivem com vocé fumam na casa em que
VOC€ mora, sem contar voce?

0.| | Nenhuma pessoa fuma na casa em que moro
1.| | 1 pessoa

2.| | 2-3pessoas

3.|_| 4 pessoas ou mais

54. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas fora de casa (na escola, festas, bares, trabalho ou outros
lugares) a ponto de sentir o cheiro?

1.|_|Sim 0. | Nao
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Bloco 6: Uso de Bebidas Alcodlicas

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas.

55. Que idade vocé tinha quando tomou PELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela primeira vez? Nio considere as vezes em ¢ue vocé provou ou
bebeu apenas alguns goles.

M=o

SO e

O

"l'—‘\DCQ

|| Nunca experimentei ou tomei bebida alcoodlica
| Nunca experimentei ou tomei bebida alcoodlica, além de alguns goles
| 9 anos ou menos

|10 anos

|| 11 anos

|12 anos

|| 13 anos

|14 anos

|| 15 anos

|16 anos

| 17 anos ou mais

| | Nio sei/ ndo lembro

56. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de bebida alcodlica?

(9%}

Neo

SRR

| Nunca tomei bebida alcoolica
|| Nenhum dia

| 1 ou2dias

| 3a5dias

| 6a9 dias

| 10 a 19 dias

|20 a 29 dias

| Todos os 30 dias

|| Néao sei/ ndo lembro

57.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um meés), nos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou em média?

7%}

Ne o

JR o

| Nunca tomei bebida alcodlica

| Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
| Menos de um copo ou dose

|1 copo ou 1 dose

| 2 copos ou 2 doses

| 3 copos ou 3 doses

|4 copos ou 4 doses

| 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias
| | Néao sei/ ndo lembro
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8. Que tipo de bebida alcodlica vocé toma na maioria das vezes?
1.| | Eundio tomo bebida alcodlica

2.| | Cerveja

3. || Vinho

4. |Ice

5. | | Cachaca ou drinques a base de cachaca

6. | | Drinques a base de tequila. vodka, ou rum

7.

| Outro tipo de bebida

50

19
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W ACHOILFSCENTRG

Bloco 3: Atividade Fisica

As proximas perguntas referem-se a pratica de atividade fisica. Leia com atengdo a lista
de atividades fisicas que se encontra abaixo e assinale aquelas que vocé praticou na SEMANA
PASSADA. Vocé deve incluir as atividades realizadas na escola e fambém as realizadas fora da
escola. VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA ATIVIDADE.

27.Na SEMANA PASSADA vocé praticou:

a.Futebol (campo. de rua. clube) |
b.Futsal |
¢.Handebol |
d.Basquete |
e.Andar de patins. skate |
f Atletismo ||
g Natacdo |
h.Ginastica olimpica. ritmica |
1.Judd, karaté, capoeira. outras lutas ]
j-Jazz, ballet. danca moderna, outros tipos de danca |
1.Correr. frotar (jogging) |
m.Andar de bicicleta ||
n.Caminhar como exercicio fisico |

o.Caminhar como meio de transporte (ir a escola. trabalho. casa de um amigo). L
Considerar o tempo de ida e volta.

p-Volei de quadra L]
(. Volei de praia ou de areia |

r.Queimado, baleado. cacador. pular cordas ]
s.Surfe. bodvboard |
t.Musculacao |
u.Exercicios abdominais. flexdes de bracos, pernas |
v.Ténis de campo (quadra) ||
x.Passear com o cachorro |
y.Ginastica de academia. ginastica aerdbica |
w.Futebol de praia ||
z. Tomar conta de crian¢as com menos de 5 anos |

aa. Nenhuma atividade |
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52

[As atividades que o adolescente marcar SIM devem aparecer novamente na tela do PDA para que
ele (a) insira quantos dias na semana ele (a) pratica essas atividades. assim como as horas e os

minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas, N30 perguntar em que local foi feita a
atividade. Seguir direfo para dias da semana. horas e minufos].

Para cada uma das atividades fisicas que vocé listou, vocé deverd responder quantos dias
por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considerar

tempo de ida e voltfa, quando for o caso. Utilize o teclado numérico.
Exemplo:

|| Naescola

| _|Foradaescola | _|diasnasemana

V] Atletismo || horas
|__| Dentro ou fora
da escola
|__|Naescola
~ Fora da escola dias na semana
¥l Natagio L L || horas

|__| Dentro ou fora
da escola

__ || minutos

__ || minutos
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Bloco 4: Alimentacio

Agora vocé respondera perguntas sobre seus habitos alimentares.

28. Vocé come a merenda oferecida pela escola?

1.| | Minha escola ndo oferece merenda
2.|__|Nio como a merenda da escola

3.|__| Como merenda da escola as vezes

4.|__| Como merenda da escola quase todos os dias
5

5.

| Como merenda da escola todos os dias

29. Vocé compra lanche na cantina (bar) da escola?

|| Nao compro lanche na cantina da escola

|| Compro lanche na cantina da escola as vezes

|| Compro lanche na cantina da escola quase todos os dias
|| Compro lanche na cantina da escola todos os dias

|| Na minha escola ndo tem cantina

hofe e =

30. Vocé toma o café-da-manha?

1. | | Nio tomo café-da-manha

2.|__ | Tomo café-da-manhi as vezes

3.|__| Tomo café-da-manhi quase todos os dias
4.| | Tomo café-da-manha todos os dias

31. Vocé almoca assistindo TV?

1. | | Nio almoco assistindo TV

2.| | Almoco assistindo TV as vezes

3.|__| Almoco assistindo TV quase todos os dias
4. || Almoco assistindo TV todos os dias

32. Vocé janta assistindo TV?

1. | | Nao janto assistindo TV

2. | | Janto assistindo TV as vezes

3.|_| Tanto assistindo TV quase todos os dias
4.| | JTanto assistindo TV todos os dias
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33. Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsavel almocam com vocée?

|| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca almocam comigo
|| Meus pais ou responsavel almocam comigo as vezes

|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo quase todos os dias
|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo todos os dias

R

34. Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsavel jantam com voce?

1. |__| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca jantam comigo
2. |__| Meus pais ou responsavel jantam comigo as vezes

3. |_| Meus pais ou responsavel jantam comigo quase todos os dias

4. | | Meus pais ou responsavel jantam comigo todos os dias

35.Vocé assiste TV comendo petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas?

1. | | Nao assisto TV comendo petiscos

2.|__| Assisto TV comendo petiscos as vezes

3.|__| Assisto TV comendo petiscos quase todos os dias
4. |__| Assisto TV comendo petiscos todos os dias

36. Vocé come petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou
balas usando o computador ou jogando videogame?

1.| | Nao como petiscos usando o computador ou jogando videogame

2. |_| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame as vezes

3.|__| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame quase todos os dias
4. |__| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame todos os dias

37. Quantos copos de agua vocé bebe em um dia?

1. | | Nido bebo agua
2.|_|1a2copospor dia

3.|_|3 a4 copos por dia

4. |__| Pelo menos 5 ou mais copos por dia
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38. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu peixe?

Néo como peixe
Néo comi peixe nos ultimos 7 dias
Comi peixe 1 ou 2 dias por semana
Comi peixe 3 ou 4 dias por semana
Comi peixe 5 ou 6 dias por semana
| Comi peixe todos os dias

| Ndo lembro

e
CErr

i

HI-I|

39. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé usou adocante ou algum produto
light | diet?

1. || Nio uso adocante ou produto diet / light
2. |__| Nao usei adocante ou produto diet / light nos ultimos 7 dias
3.|__| Usei adocante ou produto diet / light 1 ou 2 dias por semana
4. |__| Usei adocante ou produto diet / light 3 ou 4 dias por semana
5.|__| Uset adocante ou produto dief / light 5 ou 6 dias por semana
6. |__| Usei adocante ou produto dief / light todos os dias

77.|__| Nao sei/ ndo lembro

40. Em UM DIA DE SEMANA COMUM, quantas horas vocé usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

[ S

|| Néo faco essas atividades em um dia se semana comum
|| Menos de 1 hora por dia

| Cerca de 1 hora por dia

| Cerca de 2 horas por dia

| Cerca de 3 horas por dia

| Cerca de 4 horas por dia

SR

|
|
|
|
|| Cerca de 5 horas por dia
| Cerca de 6 horas por dia

| Cerca de 7 ou mais horas por dia
| Nao sei / ndo lembro

40w



. |__|10a19dias

. |__|20a29dias

. |_| Todos os 30 dias
7.|__| Nao sei/ nao lembro

1 =1 Oy
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Bloco 7: Saide Reprodutiva

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre sua sailde sexual e reprodufiva.
[Caso o adolescente seja:

Do sexo feminino: seguir em frente
Do sexo masculino: ir para a pergunta 61]

59. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

0. |__| Ainda ndo menstruei
1. | |9 anos ou menos
2. |_| 10 anos

3. |_| 11 anos

4. |_ |12 anos

5. |__| 13 anos

6. |__| 14 anos

7. |__| 15 anos

8. |_| 16 anos

9. |__| 17 anos ou mais
77

| Ndo sei / ndo lembro
60. Vocé menstrua todo més?

0.| | Nunca menstruei 1. |Sim 2.| |Nio

61. Com que idade surgiram os primeiros pelos na regiao genital?

0. | | Nao tenho pelos pubianos
1. |__| 9 anos ou menos
2. |_| 10 anos

3. |_| 11 anos

4. | |12 anos

5. |_| 13 anos

6. | | 14 anos

7. |__| 15 anos

8. |__| 16 anos

9. |__| 17 anos ou mais
77. |

| N&o sei / ndo lembro

62. Vocé ja teve alguma relacio sexual?

1. | Sim 2.|_|Nao
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63. Com que idade vocé teve a primeira relaciio sexual?

0. |__|Nunca tive relacdo sexual
1. |__| 9 anos ou menos
2. |_| 10 anos

3. || 11 anos

4. |_|12 anos

5. |_| 13 anos

6. |__| 14 anos

7. |_| 15 anos

8. |__| 16 anos

9. |__| 17 anos ou mais
77

| Ndo sei / nio lembro

64. Da ultima vez que vocé teve relacao sexual voce ou seu(sua) parceiro(a) utilizaram (pode
marcar mais de uma opcao):

Nunca tive relacdo sexual
Camisinha

Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte
Outro

00000

[Caso o adolescente seja:
Do sexo feminino: seguir em frente
Do sexo masculino: ir para o proximo bloco]
65. Vocé usa pilula anticoncepcional?
1. | Sim 2. | |Nio

66. Vocé esti gravida?

1.|_| Sim 2.|_|Nao

ESTUDO DE RBCOS CARDICVASCULARES
BV A0 FECENTRS

Bloco 8: Satde Bucal

As questoes a seguir tratam da higiene e satide da sua boca.

67. Sua gengiva sangra?

1 | - il | BT~

22
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Bloco 9: Morbidade Referida

Agora vocé responderd questoes sobre sua salide de um modo geral.

73. Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve pressio alta (hipertensio)?

23

59
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79. Que tipo de medicamento para acucar alto no sangue (diabetes) voceé usa?

0. |_| Ndo uso medicamento para diabetes
1. |_| Comprimido
2. |_| Insulina

80. Algum médico disse que vocé tem ou teve gorduras aumentadas no sangue (colesterol
ou triglicerideos)?

L] |Sim 2| |Nio 77.| |Nao sei/ndo lembro

81. Quantos anos vocé tinha quande o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras aumentadas no sangue (colesterol ou triglicerideos)?

|| Nenhum meédico me disse que eu apresentava gorduras aumentadas no sangue
|| Menos de 12 anos
|| 12 anos
|| 13 anos
|| 14 anos
.|| 15 anos
|
[
7

N=o

[¥¥]

| 16 anos
| 17 anos ou mais
| Ndo sei / ndo lembro

=1 = Ol e

82.Nos ULTIMOS 12 MESES (um ano), quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?

|__| Nunca tive crises de sibilos (chiado no peito)
|__| Nenhuma crise nos ultimos 12 meses

. || 1a3crises

. |__|4al2crises

.|| Mais de 12 crises

7.| | Nao sei/ ndo lembro

LIS S =]

7
83. Algum médico lhe disse que vocé tem asma?
1. | Sim 2.| |Nédo  77.|_|Naio sei/ndo lembro
84. Vocé esta satisfeito com o seu peso?

1.|_|Sim 2.|_|Nao

85. Na sua opinifio, o seu peso atual é?

1. | | Abaixo do ideal
2.|_|Ideal

3.|__| Acima do ideal

4. |__| Muito acima do ideal

ESTUDO DE RBCOS CARDIVRSCULARES
V1 AL FACNTRS

86. Como voce gostaria que fosse o seu peso?

1.| | Eu estou satisfeito com meu peso
2.|__| Menor
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Bloco 10: Sono

Agora vocé respondera a perguntas sobre sono.

87.Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocé
costuma dormir?

88.Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocé
costuma acordar?

6 horas da noite

6 horas da manha

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manha

§ horas da noite

Meia noite

Meio dia

9 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manha

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manhi

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

89. Nos FINS DE SEMANA, a que

horas voce costuma dormir?

3 horas da tarde

3 horas da manha

6 horas da noite

6 horas da manha

90. Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma acordar?

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manha

8§ horas da noite

Meia noite

Meio dia

9 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manha

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

3 horas da tarde

3 horas da manha

62
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101. O que vocé achou desse questionirio?

1| | Muito facil de responder

2| | Facil de responder

3 |_| Nem facil nem dificil de responder
4| | Dificil de responder

ERICA

ESTUDO DE RBCOS CAR
BV AOOLFSCENTERS
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Questoes relativas ao estigio de maturacio sexual
Estagios de Tanner para meninos:
Asg duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o

desenvolvimento em relagdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente
confidenciais.

1y

Marque a figura que mais se parece com sua genitalia neste momento

Ivy

2

=

O escrofo (saco)
e o pénis sdo do
mesmo tamanho
de quando voce
era mais novo.

O escroto (saco)

desceu um pouco
€ 0 pénis esta um
pouco mais largo.

O pénis esta mais
longo e o escroto
(saco) mais largo.

O pénis esta mais
longo e o escrofo
(saco) esta mais
escuroe e maior
que anfes.

O pénis e 0
escroto (saco)
tém o tamanho e
a forma de um
adulto.

1

2

3

4

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos da sua regido genital neste momento

i

|

Sem pelos.

Poucos pelos.

Muitos pelos.

Os pelos nio se
espalham pelas
coxas.

Os pelos se
espalham pelas
coxas.

2

4

5
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Estagios de Tanner para meninas:
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As proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o desenvolvimento em
relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente confidenciais.

1) Marque a figura que mais se parece com sua mama neste momento

Os seios sdo
retos.

Os seios formam
pequenos
montinhos.

Os seios formam
montinhos
maiores que na
figura anterior.

O mamilo (bico
doseio)ea
porcdo em volta
(aréola) fazem
um montinho que
se destaca do
seio.

Apenas o mamilo
(bico do seio) se
destaca do seio.

[ B

4

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos na sua regido genital neste momento

g

3 .
Sem pelos. Muitos pelos. O_S Elos a0 St
Poucos pelos. espalham pelas espalham pelas
coxas. coxas.
1 2 3 4 5

perimetro da cintura e pressdo arterial.
Muito obrigada pela sua participagdo!

Fim do questionadrio.
Vocé deve permanecer no seu lugar e informar o técnico que terminou de responder o
questiondrio no PDA e ele o encaminhard para fazer as medi¢oes de peso, estatura,
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Via do Alono

ERICA

[ ol s o T
o A BN

Termo de Assentimento

A pesguisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sers realizada
com adolascentas de todo o Brasil. O principal objativo deo estudo & saber quantos adolescantes t2m
alteragdes do agucar oun das gorduras no sangus, sxcess0 de paso ou pressdo arterial elsvada 2 assim
awvaliar algnmas condigdes des sands importantes na populagdo de estudo. A comprsensdo dos
problamas de sands investisados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencgio de dosngas na populagio
gzral do Brasil. O ERICA 2s5td sendo coordesnado pelo Instituto de Estudos em Sande Colativa [IESC)
da Universidads Fadaral do Fic da Jansire {UFET), conta com a participagio de varias instituigdas ds
pasquisa & ensino do pais & astd sob a coordenagio geral do Prof. Dr. Mowsas S=zlklo.

IMeasta pasquisa, serfo realizadas medidas de paso, circunferéncia da cintura, altura & prassio
arterial, além de exames de sangue para awvaliar, colestercl (total, triglicerideos & HDL), glicoss
{agicar), insulina & hemoglobina glicads. Tma parts da amostra de sangne serd armazsnads para
possiveis futumms andlises da: marcadores anti-inflamatério s, hormonais, micronutrisntes 2 xenobidticos
{substincias nioproduzidasno nosso organismo) na depandéncia de disponibilidads da recursos = dos
rasultados do estudo.

O adolascants que participar do astudoe tarmbém respondersd a um gquastionario sobre habitos da
vida, tais como alimentagio, pratica de atividade fisica, tabagismo 2 sobre participagio no mercado ds
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisarernos também da participagio do
rasponsavel, quea devera responder a um gquestionario sobre o historico de doengas na familia, assim
como dados da infincia do adolascente. As informagdes contidasneste Termo de Assentimento astio
de acordo com as normas Sticas destinadas 4 pessgquisa snvelvende seres humanos da Comisséo
Macionsl d= Etica am Pasquisa {COMNEPF) do MMinistéric da Satde. Em caso de diavidas, sntrar am
contato com o pesquisador responsavel na sua cidads:

MNome: Tealafons:

Todas as informagdes quea serio obtidas sio confidanciais, ou saja, 0 nome do adolascents nio
aparacerd em nenhuma analise. s resultados das awvaliagdes de peso, pressio arterial & exames
laboratoriais sstarfo disponiveis para o adolsscents 2 ssu responsdwvel. Se for dstectada alsuma
alteragdo que necessite de avaliagio s acompanhamento médico, o0 adolascents 2 seu responsdavel serio
informados & receberio um encaminhamento para uma Unidads d= Sands da cidads, que sstard a par do

zstudo 2 preparada para recebé-los.
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Mio ha despesas passeais para o adolsscents que participar da pesguisa. Tambem nio havera

compensagio financeirarslacionada & participagio. Os dados colstados nesta pesquisa serdo utilizados

aspecificaments para este estudo 2 pars articos relacionados & propria pesquisa, ndo podsndo ser

utilizados para nenhuma outra pesgquisa d2 outra ordem sem ssu consentimento.

E garantida a libardads de nio gquerer participar da pasguisa, parcialments ou intagralmenta.

racusa nde causard nenhum prejulzo na relagio com o5 pesguisadores ou com a escola,

Para o adolescente:
Vocé entendeu & sa santa parfaitaments asclaracido{a) quanto aos objetives da O Sim
pasquisal
WVocg entendesu = se sente perfzitaments ssclarscido(s) quanto a comoe ssra a [ Sim
participagdo dos adolascentss na pesquisa’
WVocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao gquestionario & fazendo [0 Sim

avaliagio dz peso, altura, cintura 2 pressdo arterial?

Confirmo ter recebide copia assinada deste Termo de Assenomento.
Drata: da da 20 .

MNome do adolescente:

A

O Nao

Nio

Nio

Assinatura do adoleseente:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Via do Aluno e do

ERICA Responsive

[l H-\.l\.n ﬂ-u".lh""-\.ml

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pasquisa Estndo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sara raalizada
com adolescantas da todo o Brasil. O principal objetive do estudo 2 saber quantos adolascantas t3m
altaragdas do aglicar ou das gorduras no sangus, excasso d2 peso ou prassdo arterial elevads 2, assim,
avaliar slgumas condigées de sands importantss na populagio de estude. A compreensio dos
problemas de sands investisados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de dosngas na populagio
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto dz Estudos em Sauds Colstiva (JESC)
da Universidads Faderal do Rio da Jansiro {UFRT), conta com a participagio de varias instituigoas d=
pasquisa 2 ensino do pals @ 25td so0b a coordenagdo geral do Prof. Dy Mowvses S2klo.

Iesta pasguisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura = prassio
artarial. alsm de sxamss ds sangue pars svalisr, colesterol (total, trigliceridsos & HDL), glicoss
{agucar), insulina & hemoglobina glicada.

) adolascanta que participar do astudo tambam respondara a um questionario sobre habitos da
wida, tais como alimsntagio, pratica de atividade fisica, tabagismo & sobre participagio no mercado d=
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participagie do
rasponsavel, que devera respondsr a um guestionario sobre o historico de doesngas na familia, assim
como dados de infincia do adolascenta. As informagdes contidas nesta Termo de Consentimanto astio
des acordo com as normas aticas destinadas & pesguisa envolvendo seres humanos da Comissio
Nacional de Etica em Pasguisa {CONEF) do Ministério da Sande. Em caso de duvidas, sntrar am
contate com o pesquisador responsavel na sua cidade:

Nomea: Telefones:

Todas as informagdes gue serdo obtidas sdo confidsnciais, ou s2ja, o0 nome do adolsscents nio
aparacera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, presséo arterial = examas
laboratoriais estario disponiveis para o adolescents & seu responsavel. Se for detectads alpuma
alteracio gue necassite de avaliagio 2 acompanhamento madico, o adolescents 2 seu responsavel seréo
inforrmados & receberio um encaminharmanto para ums Unidads de Sands da cidade, que astars a par do
astudo & preparada para recebé-los.

IMNio ha daspasas passeais para o adolascents gque participar da pesquisa. Também nio havera
compensagio financeirarslacionads 4 participagio. Os dados colstados nasta pasquisa serdo utilizados
sspacificaments para astz estudo e para artigos relacionades & propria pesquisa, ndo podsndo ser
utilizades para nenhurna outra pasquisa de outra ordern sem seu consentirmento.

E parantida a libardads da nio quarer participar da pesquisa, parcialmsnts ou intzgralments. A

racusa ndo cansard nenhum prajuizo na relagio com os pasguisadores ou com a escola.
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Para o adolescente:
“Wocg entenden 2 52 sents parfzitaments asclaracido{a) quanto aos objstivosda O Sim O Mo
pasguisal
“ocg esntendsu = se sentz perfeitaments esclarecido{s) quanto a como sera a [0 Sim O Mao
participagdo dos adolescentss na pasguisaT
Vocs concorda emi fazer sxame de sangue pars as analises laboratoriaisT O Sim [0 Nio

Conformo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

MNomes do Adelescente:

Assinatura do Adolescente:

Para o responszavel
(g} Sr.{a) entendsnu = se sante parfaitaments asclaracido{a) quanto acs O Sim O Mao
objetivos da pesquizaT
({a) 3r.(a) entendesu = 52 sents perfeitaments ssclarscido{a) quanto a come [ Sim O Niao
sefd a participagio do adolsscents na pesquisa’
({a) Sr.{a) autorizaacolsta d= sangue de sen filho ou adolescentz porgquam e [ Sim O MNio

rasponsavel paraanslises lsbomtoriaisT

Confirmo ter recebide copia asstnada deste Terme de Consentimento Livre ¢ Esclarecide.

Drata: da da2d__ .

MNomes do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinaturs do Pesguoisador:
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZAGAO DO DIRETOR (TAD)

A Via do Diretor

[t ey, s ]
B DO

Termo de Autorizacdo do Diretor

A pesquisa Estude de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolascentas de todo o Brasil. O principal objetive do estudo & saber quantos adolascantas t2m
alteragoes do agicar ou das gorduras no sangue, excesso da peso ou prassao arterial elevada = assim
avalisr alpumas condigies ds sands importantss na populagio de estudo. A comprzensio dos
problemas de sands investicados nesta pasquisa pode auxiliar a prevengdo de dosngas na populagio
garal do Brasil. O ERICA es5ta sendo coordenadopelo Instituto de Estudos am Sande Colstiva (JIESC)
da Universidada Fadaral do Eio de Janeiro {UUFEJ), conta com a participagio de varias instituigdes da
pesquisa & ensino do pais @ asta sob a coordanagio geral do Prof. Dy, Mowvsas Szklo.

Mesta pesguisa, serio realizadas medidas de peso, circunfaréncia da cintura, altura 2 pressie
arterial. O adolascents que participar do estudo tambéam respondars a um questionario sobre habitos da
vida, tais como alimentagdo, pratica d= atividade fisica, tabagismo = sobre participagio no marcado da
trabalho. Essa entrevista lavars cerca de trints minutos. Precisaremos também da participagio do
responsavel que devera rasponder a um questiondrio sobra o historico de doengas na familia, assim
como dados de infancia do adolescants.

As informagdes contidasnests Termo de Consentimento astio de acordo com as normas &ticas
destinadas & pesquisa snvolvendo seres humanos da Comissio Nacional de= Etica em Pesquiza
{COMEF) do Ministério da Sande. Em caso de duwvidas, entrar em contato com o pesguisador

responsavel na sua cidads: Nome: Telefone:

Todas as informagdes que serdo obtidas sdoconfidenciais, ou saja, o5 nomeas dos adolascentas
nio aparscerio em nenhums snalise. Os resultados das avaliagdes sstardo disponiveis para os
adolascentes. Sa for detectada alenma alteracio gqua nacessite d= avalisgio 2 scompanhamento madico,
o adolescents sera informado e receberd um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade,
gque astard a par do estudo = preparada para recebé-lo. Mao ha daspasas para a diregio da escola qus
participar da pesguisa. Tambam nio havera compensagio financeirs relacionada a participagio. Os
dados colstados nasta pesquisa serio utilizados aspecificaments para estz astudo 2 para artigos
relacionados & propria pesquisa, nio podendo ser utilizados para nenhuma outra pesgquisa de outra
ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdads d= nio quersr participar da pesquisa, parcialments ou integralments. A

racusa nio causara nenhum prajulzo na relagio com os pesquisadorss ou com a ascola.
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Para o Diretor:
Eu, diretoria)
da Instituigde de Enzing
localizada na cidade do estads

autorizo a realizagdo do Estude de Rircos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coordsnado pela Universidads Federal do Rio de Janein
(UFRT) 2 financiado pelo Minizterio da Sauds.

Confirmo ter recebide copia assinada deste Terme de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Data: ds da 20

MNome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

Nome do Pesquizador:

Assinatura do Pesguisador:
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0 peso, a estatura, a circunferéncia da cintura e a pressao arterial. Amostras de sangue serdo coletadas por
técnicos de laboratério treinados para mensuracao de glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol e
triglicerideos, hemoglobina glicada e insulina. Serdo adotados procedimentos padronizados e sera realizado
controle de qualidade de todas as informacgé&es. Os resultados do estudo contribuirdo para o conhecimento
sobre fatores de risco para aterosclerose em uma populacdo jovem, dados ainda escassos em paises como
o Brasil. A pesquisa facilitara parcerias entre instituicdes académicas, Secretarias Municipais de Salde e de
Educacdo e Unidades de Pesquisa Clinica e seus resultados serdo importantes na geracdo de propostas
efetivas de prevenc¢do e controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose em adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatérios em adolescentes entre 12 a 17 anos que frequentam escolas publicas e
privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Analisando riscos e beneficios para o projeto em guestdo, ha preponderdncia dos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto do ; Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA); trata-se de um estudo
nacional, multicéntrico, anterior a Plataforma Brasil. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, centro Coordenador, no ano de 2008, obtendo aprovacao do referido CEP em
11/02/2009. O estudo envolve mais de 24 Instituic8es de Ensino e Pesquisa nos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com a participacdo de cerca de 50 pesquisadores. O projeto, até o momento, ja foi
aprovado no Rio de Janeiro, Sdo Paulo (UNICAMP e UNIFESP), RS, MT, MG, PR e BA (Feira de Santana).

Em Pernambuco, serdo avaliados alunos de 78 escolas, dos municipios, Cabo de Santo Agostinho (2
escolas), Camaragibe (4 escolas), Garanhuns (1 escola), lgarassu (1 escola), Jaboatdo dos Guararapes (11
escolas), Olinda (16 escolas), Paulista (4 escolas) e Recife (39 escolas). Em cada uma das escolas serdo
sorteadas 3 turmas para participar do estudo, e nessas turmas, todos os alunos serdo convidados a
participar. Se considerarmos 20 alunos por turma, serdo avaliados, em Pernambuco, 4680 adolescentes.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
Pesquisador: Juliana Souza Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3
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DADOS DO PARECER

NiOmero do Parecer: 350.665
Data da Relatoria: 31/07/2013

Apresentagao do Projeto:

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo crescentes no mundo todo, atingindo todas as faixas etarias.
Na infancia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade é preditiva de schrepeso/obesidade no adulte, sendo a
causa mais comum de resisténcia a insulina em criancas e adolescentes e fortemente associada a
dislipidemia e diabetes tipo 2. O abjetivo deste estudo seccional, multicéntrico nacional, de base escolar, &
estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial e outros fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatérios em 74.000 adolescentes entre 12 a
17 anos que frequentam escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes.

Para a coleta dos dados, serdo elaborados trés questionarios: um destinado aos alunos, outro a um dos
responsaveis e outro para escola. O questionario do aluno sera autopreenchivel e devera conter dados de
identificacdo, caracteristicas sociodemograficas, informacdes sobre habitos de vida, tais como: tabagismo,
alcoolismo, atividade fisica e habitos alimentares, e devera ser realizado com o uso de personal digital
assistants (PDAs). O questionério do responsavel deve incluir: identificacdo, histéria de doencas
cardiovasculares e metabolicas na familia, condigSes patolégicas durante a gravidez, uso de medicamentos
e vitaminas e amamentacao. Serdo medidos
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Quanto & coleta de sangue (amostras de 10 ml) sera realizada em subamostra de adolescentes (em torno
de 40.000 no Brasil), sendo 3.120 de Pernambuco, que frequentam as escolas selecionadas no turno da
manha. Lembrando que todos os alunos responderdo ao questionario e terdo as medidas antropométricas
aferidas. A referida coleta serd analisada em um unico laboratério central o qual ird contratar laboratérios
parceiros em cada local para realizagdo da coleta do sangue, preparo para transporte e envio para o
laboratério central.

Cabe ressaltar que considerando: os aspectos cientificos e éticos, a experiéncia de diversos pesquisadores
do ERICA e o resultado do pré-teste realizado em novembro de 2011 no Rio de Janeiro, a coordenacdo
central discutiu a possibilidade de dispensar a obrigatoriedade de apresentacdo de TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis para alunos que ndo venham a realizar exame de sangue. Essa estratégia foi discutida
na 2° Oficina Nacional do ERICA (RJ, novembro de 2011). Esses alunos assinariam um termo de
assentimento livre e informado, concordando em participar do estudo, dando origem a uma emenda que em
04 de abril de 2012 foi aprovada pelo CEP do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Toda documentacdo de apresentagdo obrigatéria foi devidamente anexadas a Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Gerar nova Folha de Rosto junto ao Centro Coordenador do Estudo uma vez que a que foi gerada na
Plataforma Brasil, esta em nome do Hospital das Clinicas, para atender solicitacdo do primeiro parecerista,
indicando como Instituicdo responsavel apenas a UFPE e a instituicdo coparticipante, que € o Centro
Académico de Vitéria e ndo o HC-UFPE.

Verificar junto ao Centro Coordenador da Pesquisa a inclusdo do parecer da CONEP, uma vez que trata-se
de pesquisa multicéntrica.

As recomendacdes supra poderdo ser atendidas/enviadas por meio de notificagdo ao CEP/CCS/UFPE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagéGes:

Quanto as pendéncias solicitadas pelo primeiro parecerista, as mesmas foram atendidas com excecéo da
Folha de Rosto, pois foram Indicadas as escolas a serem avaliadas, como se dara a coleta de sangue, bem
como quantos alunos fardo esta coleta e a quantidade de sangue a ser coletada (a referida coleta ndo se
aplica ao centro local). O TCLE foi adequado com a explicitacdo
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da quantidade de sangue a ser retirada e a possibilidade e quais sdo os eventos adversos resultantes desta
acao, junto com a carta de anuéncia da Secretaria Estadual cuja populagdo sera estudada, tomando ciéncia
da Pesquisa e de suas responsabilidades para com os alunos em caso de anormalidades serem detectadas.
A secdo sobre as intervencdes nos grupos foi adequada, assim como o orgamento para os custos locais.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliado pelo Comité e liberado para o inicio da coleta de dados. A APROVACAQ definitiva do
projeto serad dada, por meio de parecer consubstanciado emitido na Plataforma Brasil, apés a entrega do
relatorio final ao Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE

RECIFE, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
GERALDOC BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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