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RESUMO

Introducéo: Na adolescéncia, a perda de saude devido a carga de doencas fatais e ndo fatais é
atribuida, em sua maioria, a anemia por deficiéncia de ferro, especialmente entre 10 e 14 anos
de vida. S&o muitos os fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva, como a
escolaridade, o acesso aos alimentos em quantidade e qualidade suficiente e a moradia, que, em
grande medida, sdo determinados pela condicdo socioeconémica e estado nutricional. A
prevaléncia da anemia na obesidade tem sido atribuida aos processos inflamatorios tipicos da
obesidade que estimulam a producdo da hepcidina que interrompe a liberagcdo do ferro para a
corrente sanguinea. Objetivos: Identificar os fatores associados & prevaléncia da anemia em
adolescentes de escolas publicas. Métodos: Este trabalho se apresenta como um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo. Uma amostra de 512 adolescentes escolares foram
avaliados quanto a condigcdo socioeconémica e demogréafica, aos resultados de exames de
hemograma e de Proteina C reativa - PCR, bem como, aos dados antropométricos e de consumo
alimentar. Os dados dos formularios foram duplamente digitados, por dois digitadores de forma
independente em planilha propria, elaborada no Microsoft Excel, depois validados pelo
subprograma Validate do Epi Info 6.04. O processo de andlise estatistica foi realizado com uso
do software estatistico R, versdo 3.5.3, e sua interface grafica R studio, versdo 1.1.463. Foi
realizada uma analise descritiva das caracteristicas demograficas e socioeconémicas. O Teste
exato de Fisher foi calculado para quantificar a associa¢do entre as varidveis. A magnitude das
associacdes foi expressa por meio da razdo de chances e respectivos intervalos de confianca.
Para todos os procedimentos inferenciais utilizados, foi adotado um nivel de significancia de
5%, considerando estatisticamente significante p <0,05. Resultados: Na amostra, houve
prevaléncia de anemia nas adolescentes do sexo feminino em 3,9% (p=0,0013). O consumo
alimentar das adolescentes era inadequado em frutas, legumes e verduras. Conclusédo: Neste
estudo, destacam-se, como principais fatores para a prevaléncia da anemia o sexo feminino.
Muitos estudos tém evidenciado um menor consumo de ferro entre adolescentes do sexo
feminino, bem como o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e um consumo
insuficiente de frutas, legumes e verduras. A anemia foi prevalente no sexo feminino, seguindo
a tendéncia mundial de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Este risco nutricional entre
as mulheres em idade fértil tem recebido atencdo especial da OMS, que estabeleceu
suplementacdo preventiva para este grupo, quando a prevaléncia for grave na populacéo.

Palavras Chave: Anemia. Adolescente. Estado nutricional. Consumo de alimentos. Proteina
c-reativa



ABSTRACT

Introduction: In adolescence, the loss of health due to the load of fatal and non-fatal diseases
is mostly attributed to iron deficiency anemia, especially between 10 and 14 years old. There
are many factors involved in the etiology of iron deficiency anemia, such as education, access
to food in sufficient quantity and quality, and housing, which, to a large extent, are determined
by socioeconomic condition and nutritional status. The prevalence of anemia in obesity has
been attributed to the typical inflammatory processes of obesity, which stimulate the production
of hepcidin that interrupts the release of iron to the bloodstream. Objectives: Identify the
factors associated with the prevalence of anemia in adolescents from public schools. Methods:
This work presents itself as a cross-sectional, descriptive and retrospective study. A sample of
512 school adolescents were assessed for socioeconomic and demographic status, results of
blood tests and C-reactive protein — CRP, as well as anthropometric and food consumption data.
The data on the forms were double-typed, by two typists, independently in their own
spreadsheet, prepared in Microsoft Excel, then validated by the subprogram Validate of Epi
Info 6.04. The statistical analysis process was performed by using the statistical software R,
version 3.5.3, and its graphical interface R studio, version 1.1.463. A descriptive analysis of
demographic and socioeconomic characteristics was performed. Fisher's exact test was
calculated to quantify the association between the variables. The magnitude of the associations
was expressed through the odds ratio and the respective confidence intervals. For all inferential
procedures used, a significance level of 5% was adopted, considering statistically significant p
<0.05. Results: In the sample, there was a prevalence of anemia in female sex adolescents of
3,9% (p=0, 0013). The adolescent’s food consumption were inadequate in fruits, greens and
vegetables. Conclusion: In this study, the the female sex, stand out a main factor for the
prevalence of anemia. Many studies have shown a lower consumption of iron among female
adolescents, as well as the excessive consumption of ultra-processed and an insufficient
consumption of fruits, vegetables and greens. Anemia was prevalent on female sex, following
the world trend of developed and developing countries. This nutritional risk among the women
of childbearing age has received WHO special attention, which established preventive
supplementation for this group, when the prevalence is severe in the population.

Descriptors: Anemia. Adolescent. Nutritional status. Diet, Food, and Nutrition. C-reactive
protein
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1 INTRODUCAO

A anemia é uma condicdo em que o numero de globulos vermelhos e sua capacidade de
transporte de oxigénio € insuficiente para atender as necessidades fisioldgicas do organismo,
levando em conta a idade, o sexo, a altitude, o comportamento tabagista e a gestacdo (WHO,
2011; PRASANTH, 2017).

Essa patologia pode ter sua origem na deficiéncia de alguns nutrientes como folato,
vitamina B12 e vitamina A, bem como, através de doencas agudas e cronicas, inflamacéo,
infeccBes parasitarias e doencas hereditéarias ou adquiridas que afetam a sintese de hemoglobina
ou hem@cias; no entanto, em todo o mundo, a deficiéncia de ferro é considerada como a causa
mais comum de anemia e, por isso, este trabalho versara sobre a anemia ferropriva e os fatores
a ela associados (WHO, 2011; TESFAYE et al, 2015; MELSE-BOONSTRA & MWANGI,
2016; PRASANTH, 2017; BEZERRA et al, 2018).

1.1 Anemia ferropriva e adolescéncia

Nos adolescentes, ha anemia quando a concentracdo de hemoglobina € menor que
12¢g/dL e 13g/dL e hematdcrito menor que 36% e 39%, em meninas e meninos, dos 15 aos 19
anos de idade, respectivamente. De acordo com os critérios adotados pela OMS, os estégios de
gravidade da anemia sao classificados como grave (hemoglobina <7 g/dL), moderado
(hemoglobina entre 7 e 9,9 g/dL) e leve (hemoglobina =10g/dL) (WHO, 2011).

Alem da hemoglobina e hematdcrito, os indices hematimétricos, volume corpuscular
médio - VCM, hemoglobina corpuscular média - HCM, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média - CHCM e o Red Cell Distribution Width - RDW sédo utilizados para o
diagnostico e classificacdo da anemia. Nos contadores hematoldgicos, a primeira evidéncia de
deficiéncia de ferro € o aumento do RDW, o qual se altera de forma precoce, antes mesmo da
variacdo de outros parametros, como o VCM e a reducdo da hemoglobina - Hb (WHO, 2001;
GROTO, 2010).

O ultimo estagio de deplecdo do ferro é a anemia. Inicialmente, ocorre um balango

negativo de ferro nos depdsitos, resultando na reducdo da ferritina sérica, seguido por uma
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reducdo na mobilizacdo de ferro dos estoques, o que resulta numa menor concentracao de ferro
sérico. Em decorréncia disso, a capacidade de transporte do ferro é aumentada, incorrendo no
aumento da saturacdo de transferrina. Quando o suprimento de ferro € insuficiente para a
producdo de hemoglobina, no terceiro estagio, eleva-se a protoporfirina eritrocitaria livre e o
aparecimento gradual da microcitose, ou seja, a anemia ferropriva (GROTO, 2010; SANTOS,
2016).

O ferro € um mineral vital para a homeostase celular e esta envolvido em diversas
reacdes bioldgicas. E componente essencial para a formac&o da molécula heme e participa da
formacdo de diversas proteinas. Na forma de hemoproteina, esse mineral é fundamental para o
transporte de oxigénio, geracdo de energia celular e detoxificagdo (GROTTO, 2010). Ele
também participa do funcionamento cerebral, na sintese dos neurotransmissores. Além de
contribuir no crescimento e defesa do organismo, o ferro previne a fadiga muscular e é
importante para o funcionamento do sistema cardiovascular e da atividade imunoldgica
(SANTOS, 2016).

Assim, quando ha anemia, as principais consequéncias para 0 organismo sao: transporte
de oxigénio deficiente, causando fadiga, palpitacdo e reducdo da funcdo cognitiva; atraso no
crescimento pondero-estatural e no desenvolvimento motor; danos ao sistema imunoldgico; e
prejuizo no desempenho fisico e profissional, em todas as fases da vida. Em decorréncia disso,
os anos de vida perdidos por adolescentes, medidos através do DALY - Disability Adjusted Life
Years, indicador composto que avalia a perda de salde devido a carga de doengas fatais e ndo
fatais, através da soma dos anos de vida perdidos pela mortalidade prematura (YLLS) e anos
de vida vividos com deficiéncia (YLDs), sdo atribuidos, em sua maioria, a anemia por
deficiéncia de ferro, especialmente na faixa etaria de 10 a 14 anos (BEZERRA et al, 2018;
SHAKA & WONDIMAGEGNE, 2018; WHO, 2018).

Na adolescéncia, fase da vida que se estabelece entre a infancia e a vida adulta, ocorrem
intensas transformacdes fisioldgicas com influéncias genéticas e ambientais. Estas mudancas
objetivam a maturacdo sexual e o desenvolvimento de funces tipicas da fisiologia do adulto,
através de atividades de diversos 6rgaos neuroendocrinos (TESFAYE et al, 2015; WHO, 2016;
ZALEWSKA et MACIORKOWSKA, 2017). Estas mudancgas tornam a adolescéncia uma fase
de alto requerimento nutricional. Portanto, quando estas demandas ndo sdo supridas, pode
ocorrer inadequacdo do estado nutricional e anemia (OLIVEIRA et al, 2015; THOMAS et al,
2015; SHAKA & WONDIMAGEGNE, 2018).

Adolescentes do sexo feminino apresentam uma maior vulnerabilidade a anemia,
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principalmente pelas perdas de sangue menstrual (ALQUAIZ et al 2015;THOMAS et al, 2015;
HUTCHINSON et al, 2016; BIRD et al, 2017; WIRTH et al, 2017; BEZERRA et al, 2018).
No mundo, quase 33% das mulheres em idade reprodutiva estdo anémicas. Em decorréncia
disso, a OMS recomenda suplementacéo preventiva de 60 mg/dia de ferro por trés meses para
mulheres em idade reprodutiva nos contextos em que a prevaléncia da anemia é superior a 40%
(WHO, 2016).

Estima-se que aproximadamente 2 bilhGes de pessoas no mundo estejam anémicas.
Entre os adolescentes, nos Gltimos anos, a prevaléncia da anemia foi de 27% em paises em
desenvolvimento e 6% em paises desenvolvidos (TESFAYE et al, 2015; PRASANTH, 2017,
BEZERRA et al, 2018). Segundo a OMS, espera-se que 2,5% de uma populacdo normal
apresente anemia. Portanto, a anemia por deficiéncia de ferro € considerada um problema de
salde publica quando a sua prevaléncia € maior que 5,0% na populacdo. Assim, classifica-se a
prevaléncia de anemia em: normal ou aceitavel (abaixo de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada
(de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%) (WHO, 2001).

Nos ultimos anos, em paises desenvolvidos, que apresentam maior seguranca alimentar
e nutricional, tem-se encontrado prevaléncias de anemia e deficiéncia de ferro maiores que o
esperado pela OMS. Num estudo observacional realizado no norte da Espanha, no ano de 2015,
com adolescentes com idades entre 15 e 16 anos, no qual foram avaliados 852 meninos e 1407
meninas. Dentre os avaliados, 8,6% dos adolescentes masculinos e 7,9% dos adolescentes do
sexo feminino estavam anémicos. Sobretudo, foi encontrado um alto percentual de deficiéncia
de ferro, 40% no sexo masculino e 63% no sexo feminino (URRECHAGA, 2016). Na Franca,
Mota et al (2019) constataram uma prevaléncia ainda maior de anemia nos adolescentes: 15%

no sexo masculino e 21% no feminino.

Em paises em desenvolvimento, houve uma reducdo na prevaléncia da anemia, em
virtude das politicas pablicas de distribuicdo de renda e melhorias no saneamento, educacéo e
salde. Ainda assim, pesquisas nacionais evidenciam que h& prevaléncia significativa na
populacdo. A pesquisa nacional de salde e nutricdo - ENSANUT MC 2016, realizada no
México, constatou uma prevaléncia de anemia de 12% nas adolescentes do sexo feminino e 7,6%
nos adolescentes masculinos (DE LA CRUZ-GONGORA et al, 2018). Em 2017, no projeto
BRINDA, que avalia inflamagéo e anemia em mulheres, Whirth et al constataram que a anemia
é um grave problema de satde publica na Costa do Marfim, moderado em Camardes, Georgia,

Laos, Libéria e Papua Nova Guing, e leve na Colémbia.

No Brasil, ndo hd um estudo nacional multicéntrico sobre a deficiéncia de ferro entre
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adolescentes, mas apenas pesquisas regionais, a exemplo de um projeto transversal realizado
com 409 criangas e adolescentes de escolas publicas da regido metropolitana de Curitiba-PR,
no qual a prevaléncia foi de 2,2% (SPEZIA et al, 2018).

Outros estudos regionais realizados em Vespasiano-MG e em Vitoria de Santo Antao-
PE, com amostra apenas de adolescentes do sexo feminino, apresentaram percentuais de 7,3%
e 13% de anemia, respectivamente (BEINNER et al, 2013; BEZERRA et al, 2018).

1.2 Fatores associados a anemia em adolescentes

1.2.1 Condicéo socioecondmica e escolaridade materna

Muitos fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva sdo determinados pela
condicdo socioecondmica, tais como: a escolaridade, 0 acesso a alimentos em quantidade e
qualidade suficiente, a moradia e as infec¢des parasitarias. Ainda assim, embora a anemia seja
mais prevalente em paises em desenvolvimento, principalmente em comunidades com piores
condicOes de salde e vida, ela estd presente em todos os extratos sociais (SILVA et al, 2015a;
TESFAYE et al, 2015; PRASANTH, 2017; SOUZA et al, 2017; SHAKA &
WONDIMAGEGNE, 2018).

Bird et al (2017), utilizando os dados nacionais representativos da Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricio - NHANES, constataram que individuos com baixo status
socioecondmicos e com menor escolaridade apresentaram maior risco de anemia, corroborando
com a pesquisa nacional de satde e nutricdo ENSANUT, realizada no México (DE LA CRUZ-
GONGORA et al, 2018).

A baixa condigdo socioecondmica esta associada & maiores chances de infeccdes
parasitarias. Estima-se que mais de um bilhdo de individuos em todo o mundo albergam pelo
menos uma espécie de parasita intestinal. Estas parasitoses, por sua vez impedem o fluxo
adequado de ferro para os enterdcitos, em funcéo das diarreias e das deplec6es de ferro no trato
intestinal. Estudos mostram que a anemia, por sua vez, deprime o sistema imunoldgico,
predispondo o organismo a um maior risco de infeccdes, criando um ciclo dificil de romper
(TESFAYE et al, 2015; TEMOTEO, 2018).

As acentuadas desigualdades socioeconémicas observadas no Brasil, aliadas ao

processo de urbanizagdo sem planejamento, condicionam parcelas da populacédo a viverem de
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forma precéria, ocupando areas periféricas das cidades nas quais as condi¢des de saneamento
sdo ausentes ou deficientes, tornando a saude dos individuos vulneravel a transmissdo de
parasitas intestinais (SOUZA et al, 2017; TEMOTEO, 2018).

A regido Nordeste do Brasil, apresenta alta prevaléncia de infec¢do parasitaria intestinal,
principalmente, entre as populagdes em situagéo de insuficiéncia econdmica, baixa escolaridade
e precarias condigdes sanitarias (BACELAR et al, 2018; BEZERRA et al, 2018).

Alguns estudos encontraram relacdo significativa entre menor escolaridade materna e a
prevaléncia de anemia. Assim, inferiu-se que, quanto maior o nivel de instru¢do, maior também
a prevencdo e busca por servicos de saide, maior a renda e melhor o acesso a alimentos ricos
em micronutrientes (SILVA et al, 2015b; SHAKA & WONDIMAGEGNE, 2018).

1.2.2 Consumo alimentar

Uma alimentacdo adequada é indispensavel para garantir o desenvolvimento saudavel
do adolescente. Assim, 0 consumo de aves, peixes, visceras e carne de boi, ricos em ferro heme,
bem como, o consumo de feijdo e outras leguminosas, vegetais verde-escuro e alimentos que
contém acido ascorbico, devem ser consumidos com regularidade para manter a quantidade de
ferro adequada para as funges fisiologicas do adolescente (LANZILLOTTI, et al, 2018;
MOTA et al, 2019).

No entanto, esta fase da vida é marcada pela autonomia familiar, pela influéncia da
midia e dos pares, de modo que pode ser observado a adocdo de comportamentos alimentares
ndo saudaveis, como, por exemplo, a substituicdo das principais refeicdes por lanches (SILVA
et al, 2015a). Assim, a aprovacao social e as atitudes de escolha alimentar sdo modeladores
significativos do comportamento alimentar (RAGELIENE & GRONHOIJ, 2020), acentuando

as inadequacdes dietéticas.

Atualmente, vive-se um paradoxo da oferta abundante de alimentos ultraprocessados e
da intensa publicidade de opcOes alimentares convenientes, contrapondo-se a alimentacdo
saudavel. Tais influéncias geram conflito nas escolhas e no consumo alimentar, particularmente
entre adolescentes. Sendo importante conhecer ndo apenas o0 que os adolescentes consomem,
mas em que se baseiam suas escolhas e quais 0s determinantes deste comportamento alimentar
(GUERRA et al, 2018).

Estudos de base populacional no México, Pol6nia e Estados Unidos, envolvendo

adolescentes, demonstraram que o consumo alimentar desta populagdo apresenta muitas



18

inadequagbes, com um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e baixa ingestdo de

frutas e verduras, principalmente por adolescentes do sexo feminino (BIRD et al, 2017).

Num estudo de base populacional na Polénia, foi observado que adolescentes do sexo
feminino ndo ingeriam ferro em quantidades suficientes, independente do estado nutricional.
Deste modo, as adolescentes com sobrepeso e obesidade, mesmo ingerindo mais calorias que
seus pares com estado nutricional adequado, apresentavam caréncia desse mineral
(SKOLMOWSKA & GLABSKA, 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada no Brasil, evidenciou neste publico
uma redugdo do consumo de alimentos in natura e o aumento no consumo de alimentos néo
saudaveis. Foi constatado que a frequéncia do consumo na ultima semana anterior a data da
pesquisa foi de 60,7% de feijao, 37,7% de legumes e 32,7% para frutas frescas. Por outro lado,
0s percentuais do consumo de alimentos ndo saudaveis chegaram a 13,7% para salgados fritos,
41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para ultraprocessados salgados
(BRASIL, 2016).

Da mesma forma, SOUZA et al, 2015 constataram no consumo alimentar dos
adolescentes brasileiros, uma ingestao de feijdo em 68,0%, sucos e refrescos em 56,0%, 53%
para pées e 52% para carne bovina, associados a um baixo consumo de frutas e alta prevaléncia
na ingestdo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, salgados fritos e assados,

biscoitos doces e salgados, e refrigerante, num percentual de 45,0%.

A principal fonte de ferro da dieta dos adolescentes brasileiros é o feijdo, leguminosa
que, como outros vegetais, contém o ferro ndo heme, composto com baixa biodisponibilidade.
Além disso, vegetais fontes de ferro contém fitatos e polifendis, que prejudicam a absor¢do do
ferro, tornando necessaria a ingestdo de alimentos ricos em &cido ascorbico para melhorar a
biodisponibilidade deste mineral (MELSE-BOONSTRA & MWANGI, 2016; SOUZA et al,
2016).

Além da baixa biodisponibilidade, a absor¢do do ferro ndo heme depende de fatores
ligados ao individuo, os quais precisam ser considerados: a secre¢do gastrica de acido cloridrico,
necessaria para a solubilizacdo dos sais de ferro e para a manutencgéo do ferro na forma ferrosa

e a retencdo e mistura dos alimentos no estdmago (COZZOLINO, 2012).

No entanto, o ferro heme, presente nas carnes, peixes e aves, tem sua absorcao
relativamente independente da composicdo da refeicdo. Tal absorcdo é pouco afetada por

fatores facilitadores ou inibidores do alimento ou estado nutricional do individuo em relagéo ao
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ferro (COZZOLINO, 2012; LANZILLOTT]I, et al 2018). Entretanto, por serem onerosos, estes
alimentos ndo sdo consumidos em quantidade suficiente por grande parte da populagdo
(MELSE-BOONSTRA & MWANGI, 2016); (SOUZA et al, 2016).

Considerando que cerca de 6,8 milhdes de adolescentes ndo tém acesso a fontes
adequadas de alimentos nutritivos, este periodo potencial para o desenvolvimento fisico e
intelectual podera ser marcado por um estado nutricional inadequado, com graves deficiéncias
nutricionais (AKSEER et al, 2017; GUERRA, CERVATO-MANCUZO & BEZERRA, 2017).

Em 2015, foi realizado o estudo Carga Global de Doengas (GBD) com a populacao
brasileira. Nesta analise, foram incluidas andlises dos fatores de riscos ambientais,
comportamentais, metabolicos e suas combinacdes, apontando que eles explicariam 38,8% dos
DALYs no pais. A dieta inadequada foi a principal causa de DALYs em todos os estados do
pais. Tendo em vista que a alimentacéo inadequada pode contribuir para outros fatores de riscos,
como a obesidade e a desnutricdo, torna-se importante a adogdo de politicas publicas que
possam interferir no comportamento alimentar, dada a sua importancia na causalidade de outras
doencas (MALTA et al, 2017).

Assim, faz-se necessario compreender que o comportamento alimentar € um conjunto
de cognicbes e afetos que interage com os estados fisioldgico, psicolégico e externo. Estes
estados, por sua vez, governam as acOes, as condutas alimentares e o0 ato de se alimentar do
individuo. A atitude alimentar, que compde o comportamento alimentar, é definida pelas
crencgas, pensamentos, sentimentos e relacionamento do individuo com os alimentos, ou seja, é
a relagcdo do homem com os alimentos e sua dieta. Tais atitudes sdo influenciadas por fatores
ambientais como cultura, familia, religido e sociedade. Desse modo, na elaboracdo das politicas
publicas de saude € preciso considerar todos estes aspectos comportamentais para a efetividade
de suas acGes na mudanca das atitudes alimentares, tendo em vista a influéncia da dieta
inadequada na condicdo de saude da populacdo (ALVARENGA et al, 2015; MALTA et al,
2017).

1.2.3 Estado nutricional

O estado nutricional de um individuo reflete o aproveitamento dos nutrientes de acordo
com as suas necessidades fisioldgicas. Essa ingestdo € influenciada por muitos fatores, como:
condicdo socioecondmica, comportamental, ambiente emocional, influéncias culturais, entre
outros (SANTOS, 2016).
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A avaliacdo do estado nutricional favorece a compreensdo das condi¢Oes de saude e
reflete 0 acesso ao alimento e seus nutrientes, podendo apresentar manifestagcdes organicas,
como a adequacdo ou distarbio nutricional. O estado de adequacéo, eutrofia, reflete o equilibrio
entre 0 consumo alimentar e as necessidades nutricionais. O distarbio nutricional, por sua vez,
envolve problemas com o consumo alimentar inadequado, tanto em quantidade como em
qualidade nutricional, resultando em situagbes como desnutricdo ou obesidade (SANTOS,
2016).

Para avaliar o estado nutricional, ha métodos convencionais, como historia clinica,
exames fisicos, antropometria, exames laboratoriais, bioimpedancia elétrica, e métodos néo-
convencionais, como densitometria computadorizada, hidrodensiomentria, isétopos marcados,
anélise de ativacdo de néutrons in vivo, ressonancia magnética e provas funcionais (RONDO,
2013).

H& 40 anos, o estado nutricional da populacdo era marcado por uma prevaléncia de
desnutricdo; no entanto, com o processo da industrializacdo, significativas mudancas nos
padrdes dietéticos e nutricionais da populacdo, associadas a inseguranca alimentar, tém
cooperado para o processo de transi¢cdo nutricional, caracterizado pela reducéo na prevaléncia
de baixo peso e pelo aumento expressivo de sobrepeso e obesidade. Entretanto, permanecem as
deficiéncias nutricionais, a exemplo da anemia (WHO, 2000; SAHOO et al, 2015; GALICIA
et al, 2016; SOUZA et al, 2017; WHO, 2018).

Numa revisao sistematica publicada na Lancet, que incluiu 130 milhdes de pessoas com
mais de cinco anos de idade, verificou-se a mudanca do indice de massa corporal em todo
mundo, desde 1975 até 2016. Constatou-se que a obesidade em individuos de 5 a 19 anos
aumentou cerca de dez vezes nos Ultimos quarenta anos, de modo que, no mundo inteiro, havera
mais criancas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo grave ou moderada até
2022 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017).

No Brasil, na pesquisa nacional de salde do escolar, constatou-se uma reducdo
significativa da desnutricdo com um percentual de 3% entre os adolescentes; 0 excesso de peso
foi de aproximadamente 23,7%, em ambos os sexos, estimando-se, em média, 3 milhdes de
escolares com excesso de peso. A obesidade, por sua vez, apresentou percentuais de
aproximadamente 8,3% no sexo masculino e 7,3% no sexo feminino (BRASIL, 2016; CONDE
et al, 2018).

A desnutricdo proteico-caldrica que ocorre devido ao baixo consumo de alimentos, pode

associar-se a anemia. No entanto, algumas pesquisas ndo encontraram correlagdo entre estas
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deficiéncias nutricionais. Estudos realizados no México e na Pol6nia, por exemplo, ndo
encontraram associacdo entre o baixo peso e a prevaléncia da anemia (DE LA CRUZ
GONGORA et al, 2018; SKOLMOWSKA & GLABSKA, 2019). Corroborando com o estudo
em que foram avaliados adolescentes de 13 a 18 anos, de ambos 0s sexos, em Recife-PE, entre
os anos de 2011 e 2012 nédo foi observado a associacdo entre a anemia e 0 baixo peso
(MENDONCA et al, 2014). Todavia, outros estudos associaram a prevaléncia da anemia em
obesos a uma dieta inadequada com baixa ingestdo de ferro (BIRD et al, 2017; GAJEWSKA et
al, 2018).

No entanto, a obesidade € considerada como uma condicao inflamatéria de baixo nivel,
com hipertrofia e hiperplasia de adipdcitos. Por isso, na obesidade, o tecido adiposo branco
produz maiores quantidades de citocinas, adipocitocinas e hepcidina, além de estimular a
producdo da proteina C-reativa (PCR) pelo figado (NAZIF et al, 2015; HUTCHINSON, 2016).

De acordo com Grotto (2010), o organismo ndo possui um mecanismo especifico para
eliminar o excesso de ferro absorvido ou acumulado apds a reciclagem do ferro pelos
macrofagos. Assim, o equilibrio do ferro requer uma comunicacgéo entre os locais de absorcao,
utilizacdo e estoque. Essa comunicacdo é feita pela hepcidina, horménio peptideo circulante

com funcdo de regular a homeostase sistémica do ferro.

Quando as concentracdes hepaticas de ferro se elevam, ocorre inducéo da expressdo do
gene para hepcidina. Esse horménio secretado no plasma circulara até os enterdcitos e inibira a
expressao de ferroportina, impedindo que o ferro seja exportado para a corrente sanguinea. A
ferroportina serd degradada no enterdcito e o ferro acumulado serd excretado nas fezes, a
medida que essas células forem eliminadas e substituidas (GROTTO, 2010; COZZOLINO,
2012).

Como receptor da hepcidina, a ferroportina interage com esse horménio e, assim, 0s
niveis de ferro nos enterdcitos, hepatdcitos e macrofagos sdo controlados. Entdo, a expressao
da hepcidina é regulada pelo estado do ferro, a sobrecarga de ferro aumenta sua expressao,
enquanto a anemia e hipoxemia reduzem-na. Nas desordens inflamatdrias generalizadas, a
expressdo da hepcidina e algumas citocinas estdo aumentadas, como a Interleucina 6 (IL-6) e a
proteina C-reativa. Na obesidade, a sintese da hepcidina ocorre ndo apenas no figado, mas
também no tecido adiposo, causando a anemia da doenca cronica. (GROTTO, 2010;
COZZOLINO, 2012; NAZIF et al, 2015; SANTOS 2016).

Nazif et al (2015), num estudo caso-controle com 80 criangas (40 obesas e 40 eutroficas)
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concluiram que a obesidade pode ser considerada um estado inflamatério de baixo grau, que
estimula a producgdo de marcadores inflamatorios como a PCR e hepcidina, tendo em vista que
0s obesos apresentaram niveis significativamente mais baixos de hemoglobina e ferro sérico e
consideravel aumento nos marcadores inflamatorios citados. Outros estudos apresentaram
resultados semelhantes, corroborando com a analise da PCR como um importante marcador
inflamatdrio na obesidade (GROTTO, 2010; HUTCHINSON, 2016).

Considerando a anemia como uma deficiéncia nutricional grave, tanto por seu impacto
na salde como por sua prevaléncia no mundo, objetivou-se, neste estudo, identificar os fatores
associados a prevaléncia da anemia em adolescentes das escolas publicas de Campina Grande-
PB, pois a OMS reconhece esta fase da vida como um periodo potencial para recuperar a satde

e evitar o efeito intergeracional das doencgas (WHO, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar fatores associados a prevaléncia da anemia em adolescentes de escolas

publicas no municipio de Campina Grande-PB, no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Realizar uma anélise descritiva da populacdo estudada quanto as caracteristicas
demograficas (idade, sexo), socioeconémicas (escolaridade materna, escolaridade paterna

e classe econdmica);

Identificar e classificar a anemia através dos resultados dos exames bioguimicos
(Hemoglobina, Hematdcrito, Volume corpuscular médio, Hemacia corpuscular média e
RDW);

Verificar a associacdo das caracteristicas sociodemogréaficas com a prevaléncia da anemia;

Avaliar a frequéncia do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, bem como a sua

associacdo na prevaléncia da anemia;
Inferir o estado inflamatorio através da Proteina C-reativa, associando-0 a anemia;

Classificar o estado nutricional dos adolescentes (IMC/I), associando-o0 a anemia.
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3 METODOS

3.1 Desenho, local e periodo

Estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa.
Apo6s ter sido aprovado no comité de Etica (ANEXO D), teve sua coleta de dados realizada
entre janeiro e margo de 2020, no arquivo do Nucleo de Estudo e Pesquisa Epidemioldgica -
NEPE, da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Os dados foram oriundos do projeto
financiado sob o edital “Universal-CNPqN 14/2012” e intitulado “Doenga aterosclerdtica
subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o escore Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungdo pulmonar”, realizado entre
0s meses de setembro de 2012 e junho de 2013, em escolas publicas do ensino médio do
municipio de Campina Grande, estado da Paraiba, Brasil. Em anexo, constam o0s documentos
da pesquisa fonte: Aprovacédo da Pesquisa Fonte para este Estudo Retrospectivo (ANEXO H),
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos, da Pesquisa Fonte para
este Estudo Retrospectivo (ANEXO B) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
menores de 18 anos, da Pesquisa Fonte para este Estudo Retrospectivo (ANEXO C), Formulario

da Entrevista da Pesquisa Fonte para este Estudo Retrospectivo (ANEXO A).

3.2 Populagéo e amostra

Na pesquisa fonte para este estudo, a populacdo foi composta por adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em escolas publicas da area urbana
do municipio de Campina Grande- PB. O célculo amostral foi determinado por meio da formula
de prevaléncia, considerando o niumero total de alunos matriculados no ensino médio de escolas
publicas da zona urbana do municipio (9294 escolares distribuidos em 264 turmas), uma
estimativa de proporc¢éo de 50%, erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de
correcdo para amostragem aleatdria por conglomerado) e um acréscimo de 3% para eventuais
perdas ou recusas. A amostra minima estimada foi, portanto, de 570 escolares. Foram
contactados 583 adolescentes, porém houve sete exclusdes (duas por gravidez, quatro por uso
de corticoide e um por imobilizagdo do membro inferior), resultando em 576 individuos

avaliados.

A amostragem foi por conglomerado e estratificada, com partilha proporcional,
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considerando o porte da escola, pequeno (até 300 alunos), médio (de 301 a 500) ou grande (mais
de 500 alunos). A unidade amostral considerada foi a turma e foram incluidos na pesquisa todos
os alunos das turmas sorteadas que atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram
participar da pesquisa, mediante consentimento escrito, seu ou de seus pais e/ou responsaveis,
de acordo com a faixa etéria. Considerando-se o nimero meédio de 15 alunos por turma
verificado previamente no estudo piloto, foram sorteadas 39 turmas distribuidas em dezoito
escolas, sendo onze turmas em sete escolas de pequeno porte, quinze em seis de médio porte e
treze em cinco de grande porte, de modo a respeitar a proporcdo de escolas/alunos/turmas.
Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem doenca que ocasionasse prejuizo da
atividade fisica, insuficiéncia hepética e sindrome nefrotica, hipertensao arterial, diabetes tipo

1, gravidez ou puerpério.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Para a realizacdo deste estudo, foram incluidos os dados extraidos dos formularios de
512 adolescentes, pois apenas estes dispunham de todas as informacdes necessarias a realizacao
desta pesquisa. Foram excluidos os formularios que ndo dispunham dos dados essenciais a este
estudo.

Figura 1 - Fluxograma: Populacdo e amostra

9.294
escolares

64 excluidos (dados

576 escolares nos ——— incompletos)

arquivos

512 avaliados
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FONTE: Elaborada pela autora (2020)

3.4 Variaveis estudadas

A idade foi avaliada em anos e o sexo como masculino e feminino. A escolaridade
materna foi verificada em anos completos e classificada em duas categorias: menor que 9 anos
e 9 anos ou mais (BRASIL, 2006).

A classificagdo do nivel socioecondmico das familias, o estudo utilizou os "Critérios de
Classificacdo Econémica do Brasil"”, estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2010).

O Consumo alimentar foi classificado através da frequéncia do consumo, alimentos
consumidos mais que 5 vezes por semana ou menos que 5 vezes por semana, utilizando como
referéncia, as porcdes diarias recomendadas pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico/2009 (BRASIL, 2012).

Para avaliar a anemia na populacdo estudada, foram considerados os parametros de
hemoglobina menor que 12mg/dL e 13mg/dL e hematocrito menor que 36% e 39%,
respectivamente, no sexo feminino e masculino. Avaliou-se ainda os indices hematimétricos
para rastrear a deficiéncia de ferro de modo precoce, sendo consideradas as seguintes alteragdes:
Volume Corpuscular Médio (VCM) menor que 78fl para meninas menores de 18 anos, 81fl
para meninas maiores de 18 anos, menor que 79fl para meninos menores de 18 anos e 80fl para
meninos maiores de 18 anos; Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) menor que 26 pcg para
meninas e menor que 27 pcg para meninos; Red Cell Distribution Width (RDW) valores maiores
que 13,9% e 15,8%, respectivamente, para menores de 18 anos e maiores de 18 anos. Para
inferir processos inflamatorios, foi utilizado o exame da Proteina C reativa, os valores acima de
3mg/L caracterizaram inflamagéo ( WHO, 2011; SUHETT, 2019).

O estado nutricional foi classificado de acordo com o IMC em escore z, construido a
partir da razdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros), segundo a
idade e sexo: baixo peso (-3 < escore z < -2), eutrofia (-2 < escore z < +1), sobrepeso (+ 1 <
escore z < +2), obesidade (+2 < escore z < +3) (WHO, 1995).

3.5 Procedimento e instrumento de coleta de dados

Os dados dos formularios foram duplamente digitados, por dois digitadores de forma


https://paperpile.com/c/PCbFAF/bbZf
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independente em planilha prépria, elaborada no Excel Microsoft, depois validados pelo
subprograma Validate do Epi Info 6.04.

3.6 Processamento de dados e analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com uso do software estatistico R, verséo 3.5.3,
e sua interface gréfica R studio, versdao 1.1.463. Verificou-se o0s principais indices
hematimétricos estratificados por sexo. As interagdes ndo foram consideradas para o trabalho
por se tratar de um estudo descritivo. Por serem poucos 0s dados ausentes, as variaveis com
missing values ndo foram descartadas. As quantidades de informac6es perdidas séo informadas
quando necessarias e deduzidas do total das varidveis para o calculo das estatisticas de teste. O
teste exato de Fisher foi calculado para quantificar a associacao entre as variaveis. Além disso,
realizou-se uma analise de agrupamento, utilizando o método da silhueta e 0 método WSS para
determinar a quantidade de grupos. Para as variaveis nominais e ordinais, foram utilizadas dez
medidas de dissimilaridade: Jaccard, Concordancia simples, Sokal e Sneath I, Rogers e
Tanimoto, Sorensen, Hamann, Ochiai, Sokal e Sneath 1, Phi de Pearson, Gower e Legrendre e
0 método de agrupamento UPGMC (ou Ward). A magnitude das associa¢des foi expressa por
meio da razdo de chances e respectivos intervalos de confianga. Para todos os procedimentos
inferenciais utilizados, foi adotado um nivel de significancia de 5%, considerando

estatisticamente significante p <0,05.

3.7 Aspectos éticos

O Estudo foi desenvolvido em conformidade com a declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica de Mundial - WMA na versdo atualizada em 2013 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAEE: 26793219.7.0000.5187 (ANEXO D).

Por se tratar de um estudo retrospectivo com coleta de dados realizada em arquivo,
obteve-se autorizagdo institucional para uso e coleta de dados em arquivo (ANEXO E),
(ANEXO F), assim como a dispensa da assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (APENDICE C).

Em conformidade com as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi emitida
uma declaracdo de concordancia com projeto de pesquisa (APENDICE B), bem como foi

firmado o compromisso com a utilizagdo dos dados coletados em arquivo (APENDICE A) e



com o cumprimento dos termos da resolucdo 466/12 (APENDICE D).
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados no formato de artigo cientifico, submetido
a Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN - ISSN 1984-0446, conforme anexo (ANEXO
G). Devido as limitacdes de paginas da revista, consta, em apéndice, os resultados de uma
anélise de agrupamento (APENDICE E).
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a prevaléncia da anemia em adolescentes de escolas
publicas. Métodos: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com uma amostra de 512
adolescentes escolares. Utilizou-se informacgdes socioecondmicas e demograficas, resultados
de exames de hemograma e de Proteina C reativa - PCR, bem como, dados antropomeétricos e
de consumo alimentar. Resultados: Na amostra, houve prevaléncia de anemia nas adolescentes
do sexo feminino 20 (3,9%) p-valor (0,0013). O consumo alimentar das adolescentes era
inadequado em frutas, legumes e verduras. Conclusdo: O principal fator associado a
prevaléncia da anemia foi 0 sexo feminino.

Descritores: Anemia; Adolescente; Estado nutricional; Consumo de alimentos; Proteina C-
Reativa

Descriptores: Anemia; Adolescente; Estado nutricional; Consumo de alimentos; Proteina C-
reactiva
Descriptors: Anemia; Adolescent; Nutritional status; Diet, Food, and Nutrition; C-reactive
protein

INTRODUCAO

Os adolescentes representam uma populacdo mundial de aproximadamente 2 bilhGes de
pessoas, com idades entre 10 e 19 anos. Nesta fase da vida, que se estabelece entre a infancia e
a vida adulta, ocorrem intensas transformacdes fisioldgicas, perda de sangue menstrual em
meninas e aumento da massa muscular, decorrentes do estirdo de crescimento e
desenvolvimento bioldgico, 6sseo e sexual, que podem influenciar no nivel de ferro do
organismo-3),

A adolescéncia € marcada pela autonomia familiar, pela influéncia da midia e dos pares,
de modo que seu comportamento alimentar sofre grandes mudancgas, sendo comum observar a
adocdo de habitos alimentares ndo saudaveis, bem como a substituicdo das principais refei¢oes
por lanches®™.

Além disso, a inseguranca alimentar e nutricional limita ainda mais o consumo de
alimentos saudaveis, pois, no mundo, aproximadamente 6,8 milhdes de adolescentes ndo tém

acesso a fontes adequadas de alimentos nutritivos, fazendo com que este periodo seja marcado
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por um estado nutricional inadequado, com graves deficiéncias nutricionais, necessitando de
intervencdes para reduzir a inseguranca e a falta de diversidade alimentar®.

O comportamento alimentar inadequado dos adolescentes brasileiros foi evidenciado
pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, que apontou uma reducdo no consumo de
alimentos in natura e 0 aumento no consumo de alimentos industrializados®.

Essas significativas mudancas nos padrdes dietéticos e nutricionais da populagéo,
associadas a inseguranca alimentar, tém cooperado para o processo de transicdo nutricional,
caracterizado pela reducédo na prevaléncia da desnutri¢do e no aumento expressivo do sobrepeso
e da obesidade!”. No Brasil, em 2015, confirmou-se uma prevaléncia de, aproximadamente, 3%
de adolescentes desnutridos, 23,7% com excesso de peso e 7,3% de obesos®

Devido a méa alimentacdo e ao alto requerimento de nutrientes na adolescéncia, pode
ocorrer o0 surgimento da anemia ferropriva. Estima-se que aproximadamente 2 bilhGes de
pessoas estejam anémicas. Entre os adolescentes, a prevaléncia da anemia é de 27% em paises
em desenvolvimento e 6% em paises desenvolvidos®!?). Segundo a Organizagdo Mundial da
Salude (OMS), espera-se que 2,5% de uma populacdo normal apresente anemia. Portanto, a
anemia por deficiéncia de ferro é considerada um problema de salde publica quando a sua
prevaléncia é maior que 5,0% na populagio®?.

A anemia é definida pela OMS como a concentracdo de hemoglobina no sangue num
nivel menor que o esperado, levando-se em conta fatores como idade, sexo, gestacdo e certos
fatores ambientais, como altitude. Além da hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht), o volume
corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média (HCM) e o Red Cell Distribution
Width (RDW) sdo indices utilizados para o diagndstico de anemia ferropriva. Nos contadores
hematoldgicos, a primeira evidéncia de deficiéncia de ferro é o aumento do RDW, o qual se
altera de forma precoce, antes mesmo da variacdo de outros parametros, como o0 VCM e a
reducdo da hemoglobina (Hb)*112),

A anemia provoca a reducdo da concentracdo de hemoglobina sérica, comprometendo
o0 transporte de oxigénio para os tecidos corporais, causando fadiga, palpitacdo, reducdo da
funcédo cognitiva, atraso no crescimento pondero-estatural e no desenvolvimento motor, além
de acarretar danos ao sistema imunolégico, ao desempenho fisico e profissional em todas as
fases da vida. Em decorréncia disso, 0s anos de vida perdidos por adolescentes, medidos através
do DALY - Disability Adjusted Life Years, indicador composto que avalia a perda de saude
devido & carga de doengas fatais e ndo fatais, através da soma dos anos de vida perdidos pela
mortalidade prematura (YLLS) e anos de vida vividos com deficiéncia (YLDs), sdo atribuidos,

em sua maioria, & anemia por deficiéncia de ferro, especialmente na faixa etaria de 10 a 14
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anos:10.12-13)

Muitos fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva sdo determinados pela
condicdo socioecondmica, a escolaridade, o acesso a alimentos em quantidade e qualidade
suficiente, e as enteroparasitoses™® . Mesmo presente em todos 0s extratos sociais, a anemia é
mais prevalente em paises em desenvolvimento, principalmente em comunidades com piores
condicdes de saude e vida®.

A prevaléncia da anemia em adolescentes obesos foi relacionado a uma ingestao
inadequada de nutrientes, provocando uma dupla carga nutricional™. Porém, outros estudos
evidenciam que a prevaléncia da anemia em individuos obesos resulta de processos
inflamatorios tipicos da obesidade, os quais provocam o aumento dos niveis de hepcidina,
promovendo mé absorcéo do ferrot4-16),

Nestes processos inflamatdrios, aléem da hepcidina, ha aumento da proteina C-reativa
(PCR), desencadeada pela liberagdo de alguns tipos de citocinas. Muitos estudos envolvendo a
analise da PCR apresentaram aumento estatisticamente significativo em individuos obesos,
corroborando no uso desta proteina como um importante marcador inflamatério na obesidade*¢-
17)_

Considerando a anemia como uma deficiéncia nutricional grave, tanto por seu impacto
na satude como por sua prevaléncia no mundo, se faz necessario a investigacdo dos fatores
associados a prevaléncia da mesma em adolescentes, pois a OMS reconhece esta fase da vida
como um periodo potencial para recuperar a saude e evitar o efeito intergeracional das

doencas®®.

OBJETIVO
Identificar os fatores associados a prevaléncia da anemia em adolescentes de escolas

publicas.

METODO
Aspectos éticos

O Estudo foi desenvolvido em conformidade com a declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica de Mundial - WMA na verséo atualizada em 2013 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAEE:.
Desenho, local e periodo
O estudo foi observacional, transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa.

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, teve sua coleta de dados realizada entre
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janeiro e marco de 2020, no arquivo do Nucleo de Estudo e Pesquisa Epidemioldgica - NEPE,
da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. Os dados foram oriundos do projeto financiado
sob o edital “Universal-CNPq N 14/2012” e intitulado “Doenga aterosclerotica subclinica em
adolescentes escolares: relacdo com o escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungdo pulmonar”, realizado entre os meses de
setembro de 2012 e junho de 2013, em escolas publicas do ensino médio do municipio de
Campina Grande, estado da Paraiba, Brasil.

Para a realizacao deste estudo utilizou-se o strobe checklist para estudos observacionais
em epidemiologia da rede EQUATOR (http://www.equator-network.org/).
Populacéo e amostra: critérios de incluséo e excluséo

Na pesquisa fonte para este estudo, a populacdo foi composta por adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em escolas publicas da area urbana
do municipio de Campina Grande- PB. O célculo amostral foi determinado por meio da férmula
de
prevaléncia, considerando o numero total de alunos matriculados no ensino medio de escolas
publicas da zona urbana do municipio (9294 escolares distribuidos em 264 turmas), uma
estimativa de proporcgédo de 50%, erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de
correcdo para amostragem aleatdria por conglomerado) e um acréscimo de 3% para eventuais
perdas ou recusas. A amostra minima estimada foi, portanto, de 570 escolares. Foram
contactados 583 adolescentes, porém houve sete exclusdes (duas por gravidez, quatro por uso
de corticoide e um por imobilizacdo do membro inferior), resultando em 576 individuos
avaliados.

A amostragem foi por conglomerado e estratificada, com partilha proporcional,
considerando o porte da escola, pequeno (até 300 alunos), méedio (de 301 a 500) ou grande (mais
de 500 alunos). A unidade amostral considerada foi a turma e foram incluidos na pesquisa todos
os alunos das turmas sorteadas que atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram
participar da pesquisa, mediante consentimento escrito, seu ou de seus pais e/ou responsaveis,
de acordo com a faixa etaria. Considerando-se o numero médio de 15 alunos por turma
verificado previamente no estudo piloto, foram sorteadas 39 turmas distribuidas em dezoito
escolas, sendo onze turmas em sete escolas de pequeno porte, quinze em seis de medio porte e
treze em cinco de grande porte, de modo a respeitar a propor¢ao de escolas/alunos/turmas.
Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem doencga que ocasionasse prejuizo da
atividade fisica, insuficiéncia hepatica e sindrome nefrotica, hipertensdo arterial, diabetes tipo

1, gravidez ou puerpério.
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Para a realizag8o deste estudo, foram incluidos os dados extraidos dos formularios de
512 adolescentes, pois apenas estes dispunham de todas as informag6es necessarias a realizacéo
desta pesquisa. Os dados foram duplamente digitados e depois validados pelo subprograma
Validate do Epi Info 6.04.

Protocolo do estudo

A idade foi avaliada em anos e o sexo como masculino e feminino. A escolaridade
materna foi verificada em anos completos e classificada em duas categorias: menor que 9 anos
e 9 anos ou mais®®,

A classificagdo do nivel socioecondmico das familias, o estudo utilizou os "Critérios de
Classificagcdo Econdmica do Brasil", estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa 9.

O Consumo alimentar foi classificado através da frequéncia do consumo, alimentos
consumidos mais que 5 vezes por semana ou menos que 5 vezes por semana, utilizando como
referéncia, as por¢oes dirias recomendadas pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico/2009%0),

Para avaliar anemia na populacdo estudada, foram considerados os parametros de
hemoglobina menor que 12mg/dL e 13mg/dL e hematocrito menor que 36% e 39%,
respectivamente, no sexo feminino e masculino. Avaliou-se ainda os indices hematimétricos
para rastrear a deficiéncia de ferro de modo precoce, sendo consideradas as seguintes alteragdes:
Volume Corpuscular Médio (VCM) menor que 78fl para meninas menores de 18 anos, 81fl
para meninas maiores de 18 anos, menor que 79fl para meninos menores de 18 anos e 80fl para
meninos maiores de 18 anos; Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) menor que 26 pcg para
meninas e menor que 27 pcg para meninos; Red Cell Distribution Width (RDW) valores maiores
que 13,9% e 15,8% para menores de 18 anos e maiores de 18 anos, respectivamente. Para inferir
processos inflamatdrios, foi utilizado o exame da Proteina C reativa, os valores acima de 3mg/L
caracterizaram inflamagdo®* %Y,

O estado nutricional foi classificado de acordo com o IMC em escore z, construido a
partir da razdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros), segundo a
idade e sexo: baixo peso (-3 < escore z < -2), eutrofia (-2 < escore z < +1), sobrepeso (+ 1 <

escore z < +2), obesidade (+2 < escore z < +3)(?2),

Andlise dos resultados e estatistica
As analises estatisticas foram realizadas com uso do software estatistico R, versdo 3.5.3, e

sua interface gréafica R studio, versdo 1.1.463. Verificou-se os principais indices hematimétricos


https://paperpile.com/c/PCbFAF/bbZf
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estratificados por sexo. Por serem poucos 0s dados ausentes, as variaveis com missing values
ndo foram descartadas. As interagdes ndo foram consideradas para o trabalho por se tratar de
um estudo descritivo. As quantidades de informacbes perdidas sdo informadas quando
necessarias e deduzidas do total das variaveis para o calculo das estatisticas de teste. O teste
exato de Fisher foi calculado para quantificar a associagdo entre as varidveis. A magnitude das
associagdes foi expressa por meio da razdo de chances e respectivos intervalos de confianca.
Para todos os procedimentos inferenciais utilizados, foi adotado um nivel de significancia de

5%, considerando estatisticamente significante p <0,05.

Resultados

Dos 512 adolescentes que compuseram a amostra, 169 (33%) eram do sexo masculino
e 343 (67%) do sexo feminino. As idades variaram entre 15 e 19 anos, sendo que 59% deles
tinha menos de 17 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais caracteristicas da amostra dos adolescentes escolares 2012-2013.

Variaveis n % 1C 95%
Sexo

Masculino 169 33 28,9 -37,1

Feminino 343 67 62,9-71,1
Anemia

Sim 20 3,9 22-56

Nao 492 96,1 94,4 -97,8
Idade

<17 302 59 54,7 -63,2

>17 210 41 36,8 45,3
Estado Nutricional

Baixo peso 29 5,7 3777

Eutrofia 414 80,9 77,5-84.3

Sobrepeso 53 10,3 7,7-13,0

Obesidade 16 3,1 1,6-4,6
Escolaridade da Mae *

<9 208 41 36,7 —45,3

>9 298 59 54,7 -63,3
Classe Chefe de Familia

A2 4 0,8 00-1,5

B1 35 6,9 46-9,0

B2 119 23,2 19,6 - 26,9

C1 208 40,6 36,4449

C2 122 23,8 20,1-275

D 24 47 29-6,5
Feijao

< 5 vezes por semana 106 20,7 17,2242

> 5 vezes por semana 406 79,3 75,8 -82,8
Frutas

< 5 vezes por semana 381 74,4 70,6 — 78,2

> 5 vezes por semana 131 25,6 21,8-294
Guloseimas

< 5 vezes por semana 306 59,8 55,5-64,0

> 5 vezes por semana 206 40,2 36-445
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Legumes Cozidos

< 5 vezes por semana 447 87,3 84,4 -90,2

> 5 vezes por semana 65 12,7 9,8-15,6
Legumes e Verduras

< 5 vezes por semana 442 86,3 83,4-89,3

> 5 vezes por semana 70 13,7 10,7 - 16,6

Nota: * 6 observacdes perdidas; IC = Intervalo de Confianca

A prevaléncia da anemia nos adolescentes foi de 3,9% na amostra. Das 343 (67%)
adolescentes do sexo feminino, 20 (p=0,0013) estavam anémicas (Tabela 2).

Alguns adolescentes ndo anémicos apresentaram alterac6es nos resultados do HCM e
do RDW, indicando uma possivel deficiéncia de ferro, embora a anemia ainda ndo esteja
estabelecida, tendo em vista que ela é o Ultimo estagio desta deficiéncia.

Evidenciou-se associacdo entre sexo e alteracdo nos niveis de Hb (p-valor = 0,0013),
Ht (P-valor = 0,0002), VCM (P-valor = 0,003) e CHCM (p-valor = 0,0007) pelo teste exato de
Fisher. A razéo de chances indicada para estes exames foi RC = 0, demonstrando que a chance
de alteracdo destes é 100% maior no sexo feminino.

As alteracBes nos indices hematimétricos das adolescentes anémicas apresentaram

microcitose, hipocromia e anisocitose, caracteristicas comuns da anemia ferropriva.

Tabela 2. Classificagdo do Hemograma discriminado por sexo em adolescentes escolares de 2012-2013.

Hemoglobina — Hb

Sexo Hb baixa Hb normal Total Fisher (p-valor)
Masculino 0 (0%) 169 (34,2%) 169 0,0013
Feminino 20 (100%) 323 (65,8%) 343
Total 20 492 512
Hematdcritos — Ht
Sexo Ht baixo Ht normal Total Fisher (p-valor)
Masculino 0 (0%) 169 (34,4%) 169 0,0002
Feminino 21 (100%) 322 (65,6%) 343
Total 21 491 512
Volume corpuscular Médio - VCM
Sexo VCM baixo VCM normal Total Fisher (p-valor)
Masculino 0 (0%) 169 (34%) 169 0,003
Feminino 15 (100%) 328 (66%) 343
Total 15 497 512
Hemoglobina Corpuscular Média - HCM
Sexo HCM baixa HCM normal Total Fisher (p-valor)
Masculino 4 (19 %) 165 (33,6%) 169 0.2358
Feminino 17 (81%) 326 (66,4%) 343 ’
Total 21 491 512

Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média - CHCM
Sexo CHCM baixa  CHCM normal Total Fisher (p-valor)
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Masculino 0 (0%) 169 (34,3%) 169 0,0007
Feminino 19 (100%) 324 (65,7%) 343

Total 19 493 512

Red cell distribution width- RDW

Sexo RDW alto RDW normal Total Fisher (p-valor)
Masculino 17 (28,3%) 152 (33,6%) 169 0,4669
Feminino 43 (71,7%) 300 (66,4%) 343

Total 60 452 512

Nota: Fisher (p-valor) = Nivel de significancia do Teste exato de Fisher; Hb= Hemoglobina; Ht =
Hematdcrito; VCM = Volume corpuscular médio; HCM= Hemoglobina Corpuscular média; CHCM=
Concentracéo de hemoglobina corpuscular média; RDW= Red cell distribuition Width.

Como apenas o sexo feminino apresentou anemia conforme os critérios adotados pela
OMSU9), todas as analises que seguem foram realizadas apenas com as adolescentes do sexo
feminino. Assim, realizou-se analise de associacao entre a anemia e as variaveis independentes
nos dois grupos das adolescentes, com e sem anemia, através do teste exato de Fisher (Tabela
3).

Para avaliar a classe econémica do chefe de familia, foi necessario unir as categorias
adjacentes da seguinte forma: classe baixa = D, C2, C1; e classe alta = B2, B1, A. Entre as
classes econdmicas alta e baixa, o percentual de adolescentes anémicas foi de 6,4% e 5,6%,
respectivamente. Como ndo houve significancia estatistica (p= 0,7983), a anemia ndo se
associou a condicdo socioeconémica.

Quanto a escolaridade materna, verificou-se que as escolaridades das maes sdo
estatisticamente iguais nos dois grupos (p=1,0000), ndo havendo associacao desta variavel a
anemia.

Avaliando a prevaléncia de anemia de acordo com as faixas etarias, nao foi encontrada
diferencas estatisticas (p=1,0000).

O estado nutricional foi categorizado em dois grupos: Baixo peso/eutrofia e
Sobrepeso/obesidade. Utilizando o teste exato de Fisher ao nivel de significancia de 5%, nao

houve diferenca estatistica entre anemia e estado nutricional (p=0,7766).

Tabela 3 - Associacao das variaveis Classe econémica, Idade, Escolaridade materna, PCR - Proteina
C reativa e Estado nutricional a Anemia em adolescentes escolares do sexo feminino 2012-2013.

Variaveis Anemia Razao de chances Valor-p teste
(Intervalo de exato de
confianca) Fisher

Sim % Naéo %
Classe Econémica
(Chefe de Familia)
Baixa 14 56 235 94,4 1,0000
Alta 6 6,4 88 93,6 1,1440 (0,35-3,29)  0,7983
Faixa Etaria (anos)
<17 12 57 197 94,3 1,0000



>17

Escolaridade Materna
(anos)*

<9

>9

Proteina C reativa
>3 mg/L

<3 mg/L

Estado nutricional
Baixo peso /eutrofia
Sobrepeso/obesidade
Feijao

Consumo <5 vezes na
semana

Consumo >5 vezes na
semana

Frutas

Consumo <5 vezes na
semana

Consumo >5 vezes na
semana

Guloseimas
Consumo <5 vezes na
semana

Consumo >5 vezes na
semana

Legumes Cozidos
Consumo <5 vezes na
semana

Consumo >5 vezes na
semana

Legumes e verduras
Consumo <5 vezes na
semana

Consumo >5 vezes na
semana

15

16

10

10

17

14

6

6,0
55
5,7

7,5
5,6

6,1
4,6

5,6

59

6,2

4,8

51

6,8

5,6

7,5

4,8

12,
2

126

137

181

37
286

261
62

84

239

244

79

185

138

286

37

280

43

94,0
94,5
94,3

92,5
94,4

93,9
95,4

94,4

94,1

93,8

95,2

94,9

93,2

94,4

92,5

95,2

87,8

1,0420 (0,36 — 2,87)
1,0000
1,041 (0,37 — 3,07)

1,0000
0,7338 (0,20 — 4,09)

1,0000
0,7435 (0,14 — 2,69)

1,0000

1,0542 (0,35 - 3,82)

1,0000

0,7727 (0,18 — 2,49)

1,0000

1,3394 (0,49 - 3,70)

1,0000

1,3627 (0,24 — 5,04)

1,0000

2,7795 (0,83 — 8,22)

1,0000

1,0000

0,7158

0,7766

1,0000

0,7921

0,6429

0,7158

0,0469

Nota: *6 observacoes perdidas; P-valor: Nivel de significancia do Teste exato de Fisher;

38
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DISCUSSAO

Neste estudo, a anemia foi prevalente no sexo feminino em 3,9% [IC 95% 2,2 - 5,6],
percentual considerado pela OMS como uma prevaléncia normal®. Porém, através dos indices
hematimétricos, péde-se inferir a deficiéncia de ferro em 60 adolescentes de ambos 0s sexos
(11,7%), podendo incorrer em anemia, caso nao sejam corrigidas as inadequacdes nutricionais.

Um estudo realizado em Recife-PE, por Mendonca et al, publicado em 2014, apresentou
dados semelhantes, com amostra aleatdria de 256 adolescentes de ambos os sexos, com idades
entre 13 e 18 anos de idade, apresentou maior prevaléncia de anemia entre o sexo feminino, em
todas as faixas etarias (p <0,001). No entanto, a prevaléncia foi de 10,2% [1C95% = 6,7-14,5],
caracterizando-se como uma prevaléncia leve®),

Corroboram com o presente estudo, a prevaléncia e os niveis de hemoglobina
encontrados entre 409 criancas e adolescentes de escolas publicas da regido metropolitana de
Curitiba-PR, cujo percentual foi de 2,2% de anemia, porém, ndo houve diferenca entre os
sexos®¥,

Outros estudos regionais realizados em Vespasiano, municipio da regido metropolitana
de Belo Horizonte-MG, e em Vitdria de Santo Antdo-PE, com amostra apenas de adolescentes
do sexo feminino, apresentaram percentuais de 7,3% e 13% de anemia, respectivamente 26),

A prevaléncia da anemia entre adolescentes do sexo feminino é também descrita em
estudos internacionais de base populacional, a exemplo do ENSANUT MC 2016, cuja
prevaléncia em adolescentes de ambos os sexos foi de 9,6% [IC95% 7,8, 11,8] e no sexo
feminino de 12%®"). Urrechaga et al realizaram um estudo observacional no norte da Espanha,
no ano de 2015, com adolescentes de idades entre 15 e 16 anos, no qual foram avaliados 852
meninos e 1407 meninas, e, dentre estes, 8,6% dos meninos e 7,9% das meninas estavam
anémicas. Além disso, um percentual de 40% dos meninos e 63% das meninas apresentavam
deficiéncia de ferro, levando os autores a considerar o sexo feminino como um grupo de risco
para o desenvolvimento de anemia e deficiéncia de ferro®®,

De igual modo, na Franca, Mota et al, em 2019, através do estudo intitulado por
“Estimation of the Burden of Iron Deficiency Anemia in France from Iron Intake:
Methodological Approach”, constataram maior prevaléncia de anemia entre mulheres em idade
reprodutiva, destacando-se adolescentes de 15 a 17 anos, com 22% de anémicas, como maiores
contribuintes para o DALYSs relacionado a anemia, no pais. Equitativamente, estudos realizados

em outros paises apresentaram dados com maior prevaléncia no sexo feminino, caracterizando-
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0 como grupo de risco para o desenvolvimento desta patologia, seja devido ao consumo
insuficiente de ferro e restricbes alimentares para perda de peso, seja pelo estirdo do
crescimento, pela maturacdo sexual ou pela menarca, que provoca eliminacgéo de ferro organico
(28-31).

As condigOes socioeconOmicas e a escolaridade materna sdo fatores determinantes para
a prevaléncia da anemia em adolescentes, por se associarem ao baixo consumo de alimentos
ricos em ferro biodisponivel, as condi¢c6es precarias de saneamento e moradia, € a0 maior risco
de infecces parasitarias®® 2+ 28, Esta relagdo foi encontrada em varios estudos® 323, No
entanto, a associacdo da anemia com esses fatores ndo foi constatada nesta pesquisa, a
semelhanca de outras publicagfes %27,

Neste estudo, a desnutricdo e a obesidade ndo estiveram associadas a prevaléncia da
anemia, tendo em vista que esta foi prevalente entre as adolescentes eutroficas, assim como em
outras pesquisas3 2733,

Quanto ao consumo alimentar, no Brasil, a dieta inadequada é o primeiro dos fatores de
risco para a carga global de doencas®). Em dois importantes estudos nacionais, esta
inadequacao foi constatada entre os adolescentes, visto que o habito alimentar deste grupo foi
marcado por um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e um consumo insuficiente
de frutas, legumes e verduras®®3%. Corroborando com estes dados, neste estudo, 0 consumo
alimentar das adolescentes foi marcado por uma ingestdo insuficiente de frutas, legumes e
verduras.

Guerra et al destacam a importancia de investigar ndo apenas o que é consumido pelo
adolescente, mas em que se baseiam suas escolhas e quais 0s determinantes deste
comportamento alimentar, tendo em vista o cenario de inseguranca alimentar em que vive
grande parte da populacdo brasileira. Por causa desse quadro de miséria e fome, que ainda
atinge muitas pessoas ao redor do mundo, a Organizacdo das NacGes Unidas - ONU, visando a
garantia do direito humano a alimentacdo adequada, estabeleceu metas, firmadas entre os paises
membros, nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, sendo o primeiro deles a erradicacao
da fome e da miséria®”,

O Estado Brasileiro, pactuando com estas a¢@es, implementou politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), visando garantir o direito humano a alimentagdo adequada e
estabeleceu o Pacto Nacional para Alimentacdo Saudavel, por meio do Decreto n° 8.553, de 03
de novembro de 2015, pretendendo viabilizar condi¢es de disponibilidade e consumo de

alimentos saudaveis©®).
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LimitacGes

O estudo apresenta a importante caracteristica de ser de base populacional, utilizando
instrumentos confidveis. Em razdo do desenho transversal, ndo foi possivel determinar as
relacdes de causa e efeito.

O uso do hemograma para o diagndstico da anemia ferropriva, sem a utilizacéo de outros
parametros do status do ferro no organismo, impossibilitou aferir a deficiéncia de ferro.

N&o ter realizado bioimpedancia elétrica, exames mais invasivos e 0ONerosos,

impossibilitou aferir a composicéo e distribuicdo da gordura corporal.

Contribuicdes para a Area

Através da identificacdo dos fatores associados a anemia, espera-se reduzir sua
prevaléncia, por meio da atuacdo multiprofissional, na qual esta inserido o enfermeiro. Nesse
estudo, os fatores associados a anemia foram o sexo feminino, grupo vulneravel a esta
patologia, e o consumo de legumes e verduras. Assim, destaca-se a importancia de sistematizar
acOes programadas para esse publico, na atencdo primaria, com énfase na educacao nutricional

e no atendimento individualizado, visando a prevencao, promocdao e protecdo da saude.

CONCLUSAO

As adolescentes do sexo feminino se constituem como grupo de risco para a prevaléncia
da anemia, seguindo a tendéncia mundial de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Deste
modo, faz-se necessario estabelecer a¢des, no ambito da salde publica, que visem rastrear,
precocemente, a deficiéncia de ferro neste publico. De igual modo, € de suma importancia a

promocdo de acOes intersetoriais que garantam educacéo e seguranca alimentar e nutricional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ferropriva é uma das principais deficiéncias nutricionais, grave problema de
saude publica, com grande prevaléncia em adolescentes, caracterizando-lhes como grupo de
risco para o desenvolvimento desta patologia. Nesse estudo, a anemia foi prevalente no sexo
feminino, seguindo a tendéncia mundial de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Este
risco nutricional entre as mulheres em idade fertil tem recebido atencéo especial da OMS, que
estabeleceu suplementacdo preventiva para este grupo, quando a prevaléncia for grave na
populagéo.

Destaca-se 0 sexo feminino como um dos principais fatores para esta prevaléncia, pois
este grupo apresenta um menor consumo de ferro, o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados e um consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras, provocando
deficiéncia de micronutrientes e baixo estoque de ferro. O consumo alimentar inadequado entre
as adolescentes pode relacionar-se com a pratica de dietas da moda, a fim de se encaixarem nos
padrdes de beleza ditados pela sociedade, constituindo-se, assim, como um agravante para a
salde.

Em muitos casos, estas préaticas alimentares estdo associadas a inseguranca alimentar e
nutricional que assola os paises em desenvolvimento, de modo que o consumo ndo se baseia
unicamente nas escolhas, mas também na falta de acesso a alimentacdo de qualidade. Além
disso, a dieta inadequada também estd associada ao comportamento alimentar que é
determinado por uma interacdo complexa de fatores individuais e ambientais. Desse modo, a
informagdo, os sentimentos, 0 comportamento e o relacionamento com o alimento, assim como
os pares, a influéncia da familia e a midia fazem parte deste constructo.

Assim, é imprescindivel a educacédo alimentar e nutricional, através de uma abordagem
cognitiva comportamental que motive este pablico a alterar pensamentos, emocdes, atencdo,
impulsos e comportamento, a fim de realizar escolhas saudaveis e manter o controle da ingest&o
alimentar. Para tanto, o Estado deve atuar em prol da protecdo da coletividade, por meio de
politicas publicas que fortalecam a seguranca alimentar e nutricional, e que promova a educagédo

e promogao da saude, empoderando o sujeito no autocuidado.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE

ARQUIVO OU PRONTUARIOS (TCDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU

PRONTUARIOS (TCDA)
Titulo do projeto: Fatores associados 4 anemia em Adolescentes Escolares
Pesquisador Shirley Pereira da Paiva Alves
responsavel:
Nome dos Pesquisadores Prof. Dra. Mdnica Oliveira da Silva Simdes
participantes:
Banco de dados do: NEPE - Niicleo de Estudo e Pesquisa Epidemiologica da

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Os pesquisadores do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

I - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II-  Assegurar que as informagdes serdo utilizadas (inica e exclusivamente para a execugio
do projeto em questio;

III - Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.
Campina Grande - PB, 04 de dezembro de 2019.
Assinatura Legivel Assinatura
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APENDICE B - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE

PESQUISA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados 4 anemia em adolescentes escolares

Eu, Shirley Pereira da Paiva Alves, mestranda do Programa de mestrado em Satide Piblica
da UEPB, portadora do RG:2632139 SSDS/PB, declaro que estou ciente do referido Projeto
de Pesquisa ¢ comprometo- me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satde/Comissido Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 04 de dezembro de 2019.

"5% \L&LL‘A . \WL' o doa ?QLA (\‘Pdi:

J
Shirley Pereira da Paiva Alves

Pesquisador Responsével

MaoNimwet o

Prof. Dra. Moénica Oliveira da Silva Simdes

Orientadora
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APENDICE C - PEDIDO DE ISENCAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

E ESCLARECIDO

PEDIDO DE ISENCAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Estadual da Paraiba

Sr(a) Coordenador(a), '

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa desta institui¢do, a isengéio do Termo de -
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado para vossa apreciagio.
O projeto intitulado “Fatores Associados 2 Anemia em Adolescentes Escolares” é um estudo
observacional retrospectivo e, portanto, nfio intervencionista e que dispensa a coleta de
informagdo direta com o sujeito de pesquisa. As razdes para solicita¢éo da isen¢do do TCLE
sdo enumeradas abaixo:

1. Levantamento retrospectivo de dados em prontuarios, o que ndo interfere no cuidado
recebido pelo paciente;

2. Nio ha riscos fisicos e/ou bioldgicos para o paciente uma vez que o estudo é meramente
observacional,;

3. A confidencialidade da identificagio pessoal dos escolares & garantida pelo pesquisador
principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os escolares serdo
identificados apenas através de iniciais e nimeros de registro que servem apenas para validar
a individualidade da informagc#o. Esses dados ndo serdo objetos de anélise. Por esses motivos
€ como o uso ¢ destinagdo dos dados coletados durante este projeto de pesquisa estio

descritos no mesmo, solicitamos a dispensa do referido documento.

Atenciosamente,

S&\QUK ?qu'xq Q)K.OL "?c@ LOU '-A’puf’/J

Shirley Pereira da Paiva Alves

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Fatores associados 2 Anemia em Adolescentes Escolares

Eu, Shirley Pereira da Paiva Alves, mestranda do Programa de Satde Publica
-UEPB,portadora do RG:2632139 SSDS/PB, CPF: 038.391.234-29, comprometo-me em
cumprir integralmente as diretrizes da Resolugo N°.466/12 do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Satide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucfo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 04 de dezembro de 2019.

S LL\QuAf iP-C”LGL'r'LQV Ofw Pau,u,x Av'ue,b

Assinatura do Pesquisador responsével
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APENDICE E — ANALISE DE AGRUPAMENTO

ANALISE DE AGRUPAMENTO

O primeiro passo da analise de agrupamentos é a determinacdo do nimero de grupos.
Foram utilizados dois métodos para a determinacdo da quantidade Otima de grupos: o
comprimento médio da silhueta e a soma de quadrados dentro dos grupos (WSS). Tanto o
grafico da Figura 8 (método da silhueta), quanto o gréfico da Figura 9 (método WSS)
determinam que se deve utilizar trés grupos. Assim, escolheu-se utilizar trés grupos para a

analise de agrupamentos.

NMumero Otimo de Grupos

primento médio da silhueta

So02
L]

1 2 3 4 5 & 7 8 =} 10
MNOomero de Grupos k

Determinacdo do nimero 6timo de grupos (método da silhueta).



150000 -

Sorna de quadrados dentro dos grupos

120000 -

80000 -

S7

Numero Otimo de Grupos

1 2 3 4 5 (s 7 S O 10
MOomero de Grupos k

Determinagdo do numero 6timo de grupos (método WSS).

Foram utilizadas dez medidas de dissimilaridade para as variaveis hominais (anemia,

RDW, feijao, frutas, guloseimas, legumes cozidos, legumes e verduras) e para as variaveis

ordinais (classe econémica do chefe da familia, estado nutricional), a saber:

Jaccard

Concordancia simples
Sokal e Sneath |
Rogers e Tanimoto
Sorensen

Hamann

Ochiai

Sokal e Sneath Il

Phi de Pearson

Gower e Legrendre.

Além destes, foi também aplicado o método de agrupamento UPGMC (ou Ward).

Testando todas as combinacdes, verificou-se que 0 agrupamento com menor concordancia com

os demais métodos foi a combinacdo da medida de dissimilaridade de Jaccard com método de

agrupamento UPGMC. Escolheu-se, entdo, esta forma de agrupamento.

Na Figura 1, a seguir, apresenta-se o dendograma com os trés grupos formados pelas

adolescentes, a partir dos dados nominais e ordinais, da medida de dissimilaridade e do método
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UPGMC.

15

10

Dendrograma com os trés grupos formados a partir dos dados.

No grupo 1 (vermelho), constituido de 78 adolescentes, tem-se:

e 100% saudaveis (nenhuma apresentou anemia);

e 100% possuem RDW normal;

e Apenas uma participante (1,3%) ndo come feijdo regularmente;

e 100% ndo comem frutas regularmente;

e 100% ndo comem guloseimas regularmente;

e 100% ndo comem legumes cozidos regularmente;

e 100% ndo comem verduras regularmente;

e 83,1% sdo eutrdficas;

e A distribuicdo da classe econdmica dos pais se concentra nas classes C2, Cl e B2
(88,3%). Também nesse grupo se encontram as duas unicas adolescentes pertencentes

a classe A2.
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No grupo 2 (verde), constituido de 59 adolescentes, tem-se:

96,6% sdo saudaveis (somente 2 anémicas);

100% possuem RDW normal,

98,3% ndo comem regularmente feijao;

100% n&o comem frutas regularmente;

57,6% ndo comem guloseimas regularmente;

100% ndo comem legumes regularmente;

100% ndo comem verduras regularmente;

72,9% sdo eutrdficas. Ndo ha adolescentes com baixo peso;

A classe econdmica dos pais varia exclusivamente entre D (6 participantes) e B2 (39%
se encontram na classe C1).

No grupo 3 (azul), constituido de 206 adolescentes, tem-se:

18 das 206 participantes (8,7%) sdo anémicas;

20,9% possuem RDW alterado;

85,4% ndo comem feijao regularmente;

59,7% né&o comem frutas regularmente;

40,3% ndo comem guloseimas regularmente;

80,6% ndo comem legumes cozidos regularmente;

76,2% ndo comem verduras regularmente;

82,9% sdo eutrdficas;

A distribuicdo da classe econdmica dos pais varia predominantemente entre C2 e B1
(96,1%). Oito participantes pertencem a classe D.

Verifica-se que o grupo 1 difere dos demais, pois agrupa somente adolescentes sem

anemia, com RDW sem alteraces, apesar de ndo seguirem uma dieta balanceada. No entanto,

ndo consomem guloseimas regularmente, com classes econdémicas variando desde as mais

pobres até as mais favorecidas financeiramente. O grupo 2 é constituido, em sua maioria, de

adolescentes saudaveis, sem habitos alimentares saudaveis. Todavia, esse grupo apresenta

algumas diferengas em relacdo ao grupo 1: um ndmero menor de adolescentes consomem

guloseimas; apresentam condicdo financeira no que se refere a ingestdo de guloseimas, pois

uma quantidade menor de adolescentes ingerem guloseimas neste grupo e com situacdo

financeira menos favoravel que o grupo 1. No grupo 3 estdo a maioria das adolescentes
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anémicas (n= 18 das 20 adolescentes que apresentaram anemia), sendo que todas as
adolescentes que tém RDW alterado estdo neste grupo (n= 43). Neste grupo, o padréo de
alimentacdo também é melhor que nos grupos 1 e 2. Quanto a classe econémica, verifica-se que

a situacdo financeira é, em geral, melhor neste grupo que no segundo e pior que no primeiro.
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ANEXO A - FORMULARIO DE ENTREVISTA DA PESQUISA FONTE PARA ESTE

ESTUDO RETROSPECTIVO

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA ‘
TURMA ‘ ‘ TURNO S N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

| | |

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento (DN): (lﬁ)?ﬁ(%;(anos ¢ mescs) (114)1 (Se;(i/[(sﬁé()(z):) P
Rua: N°:

Bairro: ‘ CEP:

Cidade / UF:

Ponto de referéncia:

Telefone residencial: ‘ Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9.()NS/NR
Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

Qual o grau de parentesco entre os seus pais?

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ird se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

1. MAE I:I 2. RESPONSAVEL D Se responsavel, quem? (QRESPONS)
1.6 Escolaridade da mae (ESCMAER): Qual foi o ultimo ano que sua mae/responsavel cursou na escola, com
aprovagao?

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢iio)
0 2 3 4 ou +
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Réadio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automével (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 2 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 2 2 2 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 5 5 5 2
duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primério incompleto Analfabeto/ Até 3* lserioe fundamental/ Até 3° 0
serie 1° grau
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Primério completo/ Ginasial incompleto Até 4" serie fundamental/ Até 4" serie 1° grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° grau completo 4

Superior completo Superior completo 8

3. PESO AO NASCIMENTO
3.1 Peso ao nascimento
(referido): Kg

4. HABITOS

4.1 Tabagismo

Quantidade ao dia (em média, nos Gltimos 6 meses)? cigarros/dia (CIGARROS)

4.2 Duracéo do sono

Durante o Gltimo més:
- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes? : (HRDEITAR)
- Quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes? (PEGARSONO)
- A que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes? (HRACORDAR)

4.3 Habitos alimentares

Consumo nos ultimos 7 dias

4.3.1 Alimentagio Nao Saudavel Frequéncia de dias
4.3.1.1 Frequéncia de consumo de refrigerante (REFRI) 012|314 /5|6|7

4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces
(BISCDOCE)
4.3.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas salgados
(BISCSAL)
4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala, chiclete,
chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSEI)
4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha, pastel,
quibe, acarajé¢) (SALGFRITO)
4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets ou linguica (CONSERVA)

4.3.2 Alimentagio Saudavel Frequéncia de dias

0/1]213|4[5|6|7

0/1]2(3|4|5|6]|7

0|1(2](3|4(5|6|7




4.3.2.1 Frequéncia de consumo de pelo menos um tipo de legume ou
verdura, excluindo batata e macaxeira (couve, jerimum, espinafre,
chuchu, brécolis...) (LEGVERD)

4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,
cebola, cenoura) (SACRUA)

4.3.2.3 Frequéncia de consumo de legumes ou verduras cozidos na
comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata (couve, jerimum,
espinafre, chuchu, brécolis...) (LEGCOZID)

4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de frutas
(FRUTAS)

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de soja
(LEITE)

4.3.2.6 Frequéncia de consumo do feijao (FEIJAQ)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS, DA PESQUISA FONTE PARA ESTE ESTUDO

RETROSPECTIVO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido maiores de 18 anos

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doen¢a aterosclerdtica subclinica
em adolescentes escolares: relacdo com o escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e funcio pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

I. O trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacio com o
escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e fun¢ao pulmonar” terd como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenca
aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares e a sua relacio com o escore PDAY,
PCR ultra-sensivel e fun¢do pulmonar.

2. Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para realizar medidas antropométricas, coleta sanguinea para
exames laboratoriais (bioquimicos), realizagdo de exame ultrassonografico, manuvacuometria e
espirometria pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

4. O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizag@o ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Institui¢do responsavel.

1 Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Dra. Danielle Franklin de
Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador. Vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma delas ficard em minha
posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor
do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

0y o 4 | ”
T e’ SR i — A e~ QQI nal 1’{& V,f"]:c\ r\zK/‘- n/ ~f\ ’{?:r‘v'» ‘-‘\K(‘

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENORES

DE 18 ANOS, DA PESQUISA FONTE PARA ESTE ESTUDO RETROSPECTIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENORES DE 18

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participa¢do do
de anos na Pesquisa “Doenca aterosclerdtica

subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o escore Pathobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e func¢iio pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1.

O trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagio com o escore
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e
fun¢iio pulmonar” terd como objetivo geral verificar a prevaléncia de doenca aterosclerotica
subclinica em adolescentes escolares e a sua relacido com o escore PDAY, PCR ultra-sensivel e
funciio pulmonar.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizagdo para que realize medidas
antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizagdo de exame ultrassonogréfico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessério for,
podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em caréter confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, nido haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo
responsavel.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no niimero
(83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e Dra. Danielle Franklin de
Carvalho.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do
mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

. i -
Cotls T | — — SR Boane e SN Mlin f‘ Canallo

=

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros

Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura datiloscopica

Assinatura do participante

do responsavel
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ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE gzm«“ﬂ mo
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Associados a Anemia em Adolescentes Escolares
Pesquisador: Shirley Pereira da Paiva Alves

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26793219.7.0000.5187

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Capes Coordenagao Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.784.763

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo para fins de elaboragao de Trabalho de Conclusé@o de Curso do Programa de Saude
Publica da UEPB.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se:

OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores associados a prevaléncia da anemia em adolescentes de escolas publicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma analise descritiva da populagéo estudada quanto as caracteristicas demograficas (idade, sexo,
cor da pele), socioecondmicas (escolaridade materna e classe econémica);

Classificar o estado nutricional dos adolescentes ( IMC/ |, A/l);

Avaliar o consumo alimentar como saudavel ou ndo saudavel;

Identificar os adolescentes que apresentam anemia, de acordo com os exames bioquimicos (Hemoglobina,
Hematdcerito, Volume corpuscular médio, Hemacia corpuscular média, RDW);

Inferir processos inflamatorios através da Proteina C reativa.

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Péagina 01 de 03



ANEXO E - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL (TAI)

¢
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Baralinas, 351 - Bairro Universitario - Campina Grande-PB CEP 58429-500

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intengo e autorizamos a realizagdo do projeto intitulado
“Fatores associados 4 Anemia em Adolescentes Escolares” desenvolvida pela
pesquisadora Shirley Pereira da Paiva Alves, mestranda do Programa de Mestrado
em Satde Piblica da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB, sob a orientacdo da

professora Dra. Ménica Oliveira da Silva Simaes.

Campina Grande, 04 de dezembro de 2019,

= N :’ 4 o S5 4
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA USO E

COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

CNPJ: 12.671.814/0001-37 ;
Rua Baraunas, 351 - Bairro Universitario - Campina Grande-PB CEP 58429-500

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengfio da realizagdo do projeto intitulado “Fatores
associados 4 Anemia em Adolescentes Escolares”, desenvolvido pela mestranda
Shirley Pereira da Paiva Alves do Programa do Mestrado em Saude Publica da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagio da Professora Dra. Ménica
Oliveira da Silva Simdes. A pesquisa sera do tipo transversal retrospectiva, a coleta de
dados acontecerd no Arquivo do projeto financiado “Doenga aterosclerdtica
subclinica em adolescentes escolares: relagio com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungdo
pulmonar”. Universal-CNPgN 14/2012, localizado no Nuicleo de Estudo e Pesquisa
Epidemioldgica da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. A referida pesquisa
serd para conclusdo do Mestrado em Satide Publica. Apbs aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagio relativa
a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel)
a esta instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivard por cinco anos de

acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

Campina Grande, 04 de dezembro de 2019.

Assinatura e carimbo do responsivel institucional
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ANEXO G — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO EM REVISTA
CIENTIFICA

19/08/2020 ScholarOne Manuscripts
Revista Brasileira de Enfermagem

# Home

# Author

Submission Confirmation Bt

Thank you for your submission

Submitted to
Revista Brasileira de Enfermagem

Manuscript ID
REBEN-2020-0922

Title
FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA EM ADOLESCENTES ESCOLARES: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Authors

Alves, Shirley

Medeiros, Carla
CARVALHO, DANIELLE
Silva, Rayli

Barros, Amanda

Barros, Kleber

Simdes, Monica

Date Submitted
19-Aug-2020
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ANEXO H - APROVACAO DA PESQUISA FONTE PARA ESTE ESTUDO

RETROSPECTIVO

+-t

F

Ko

A ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

"u-ﬁ

COMISSAO NACIONA’_ DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (2 )

Numero do parecer: 0077.0.133.000-12
Titulo: Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of Atherosclerosis

in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande.
Data da relatoria: 29.05.2012

Apresentacéao do Projeto:

O projeto cujo titulo é o “Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of
Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande’, é
uma pesquisa com fins de dissertacdo do Programa de Salde Piblica da Universidade
Estadual da Paraiba. Sera um estudo transversal, com abordagem quantitativa, a ser

desenvolvida nas escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande

Objetivo da Pesquisa:

O atua pesquisa tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular e fatores associados em

adolescentes estudantes do ensine médio de escolas publicas de campina Grande- PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa, objetivos e metodologia e referencial tedrico, apresentados,

percebe-se que o mesmo néo apresenta riscos.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
E importante considerar que a metodologia do estudo encontra-se claramente definida

atendendo aos critérios exigidos pelo CEP mediante a Resolugcéo 196/96 do CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos que s@o necessarios para o tipo de pesquisa encontram-se devidamente

anexados.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Situacdao do parecer:

Aprovado( X)

Pendente ( )

Retirado ( ) — quando apds um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Néo Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
PROREITORIA DE POS-GRADUAGAO E FESQUIS:
BOMITE DE ETI PESQUISA

Prof* Dra. Doralficia Pedrosa de Aratio
Coondenadora do Comitd ds Etica sm Pesguisa
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