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RESUMO

INTRODUCAO: A reducio dos niveis diarios de atividade fisica e o consumo exagerado de
alimentos hipercaloricos constituem comportamentos que estdo intimamente relacionados ao
surgimento de fatores de risco cardiovascular cada vez mais precoce. OBJETIVOS:
Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em crian¢as do Municipio de
Picos — PI, verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo e identificar as
atividades fisicas realizadas pelos participantes do estudo. METODOS: Estudo transversal
realizado em escolas publicas de ensino fundamental do municipio de Picos — PI, com 50
criancas com idade entre oito e nove anos regularmente matriculadas. Os dados foram
coletados de junho a agosto de 2012, utilizando-se um formulario e um questionario,
adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia simultdnea de fatores de risco
cardiovascular em amostra representativa de criancas de 7 a 10 anos de idade, domiciliadas na
cidade de Vitoria-ES. O formulario e o questionario contemplam informacdes sobre
identificacdo da crianca, antropometria, habitos alimentares e atividade fisica. A investigacdo
foi realizada respeitando todos os principios éticos contidos na Resolucdo 196/96 que rege
pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 50 criangas,
das quais 64% eram do sexo feminino, com média de peso de 29,2 kg, caracterizando peso
adequado para a idade. O sexo masculino apresentou média de peso de 32,6 kg caracterizando
uma vigilancia para peso elevado. Com relacdo aos habitos alimentares, 64% e 68%
costumam almocar e jantar assistindo TV, respectivamente, consumo elevado de bebidas
acucaradas, em relacdo ao lanche servido na escola, somente 32% comem frutas todos os dias,
32% nunca comem salada crua, alto consumo de bebidas hipercaldrica, frituras e guloseimas,
visto que, 30% tomam refrigerante de 3 a 4 dias por semana, 34% comem salgado 1 a 2 dias
por semana e 26% consomem guloseimas de 5 a 6 dias por semana. Em relacdo ao nivel de
atividade fisica, permanecem em atividade uma média de 162,28 minutos por dia e inativos
uma média de 258,16 minutos diarios. CONCLUSAOQ: De acordo com o que a literatura
considera como fator de risco cardiovascular foi identificado na amostra estudada o
sobrepeso, 0 sedentarismo, e a alimentacdo inadequada. Diante disso, medidas de controle e
prevencdo dos fatores de risco cardiovascular devem ser tomadas precocemente em todos 0s
niveis da atencdo a saude e em diferentes areas, a fim de contribuir para a reducdo das
comorbidades em salde e na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fator de risco cardiovascular. Criangas. Prevaléncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The reduction of the daily physical activity levels and the
overconsumption of the hyper caloric foods, these behaviors are more often related to the
early cardiovascular risk factors. OBJECTIVES: to search the risk factors about
cardiovascular disease in children in the county of Picos city in the state of Piaui, the study is
to check how the participants feed themselves and identify if they work out or not regularly.
METHODS: cross-sectional study carried out in the public schools basic education in Picos
city with 50 children aged 8 to 9 years old regularly enrolled. The data have been collected
from June to August 2012, by using a form and a questionnaire adapted from a study that
identified a simultaneous emergency of cardiovascular risk factors in representative samples
of children aged 7 to 10 years old that live in a small town called Vitoria. The form and the
guestionnaire have information about the children eating habits, PE and anthropometry. The
study was carried out by respecting the ethics of the federal law 196/96 about research
regulations involving human beings. RESULTS: 50 of the children who participated in the
research were of the female gender; they had an average of 29, 2 kg, suitable weight for the
age. The male gender had an average of 32,6kg needed to be observed because of the
overweight. About the eating habits, 64% and 68% usually have lunch and dinner watching
TV; consequently they drink and have a high consumption of sugar, about the snack at school
only 32% eat fruit every day, 32% never eat raw salad, high consumption of hyper caloric
drinks fat food and delicatessen since 30% drink soda about 3 to 4 days a week, 34% eat
finger food 1 to 2 days a week and 26% have delicatessen from 5 to 6 days a week. And about
the PE still active, an average of 162.28 minutes per day and an average of inactive 258.16
minutes daily. CONCLUSION: according to what the prospect considers as a cardiovascular
risk factor it was recognized in the studied sample the overweight, the sedentarism and the
inadequate nutrition. As a result some measures and preventions about the cardiovascular risk
factors must be taken beforehand all over the health care and also in other fields, in order to
contribute to the reduction of comorbidities in health and the improvement in the quality of
life.

Keywords: Cardiovascular Risk Factor. Children. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A reducdo dos niveis diarios de atividade fisica e o consumo exagerado de alimentos
hipercaldricos propiciam o alarmante crescimento da prevaléncia da obesidade e da
inatividade fisica em diferentes populacées do mundo e em todas as faixas etarias, tais
comportamentos, estdo intimamente relacionados com o surgimento de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV) cada vez mais precoce.

Pesquisas recentes vém demonstrando uma reducéo significativa na prevaléncia da
desnutricdo e uma preponderancia do excesso de peso em criancas e adolescentes com
relativo incremento desse dltimo, anualmente (RIBEIRO et al., 2006).

A obesidade na infancia é considerada como principal fator de risco conhecido para
as doencas cardiovasculares (DCV), por estar intimamente relacionada ao desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica (HAS), do diabetes melitos tipo 2 (DM), das dislipidemias e da
aterosclerose na vida adulta. Sua crescente prevaléncia apresenta-se associada as mudancgas no
modo de viver, particularmente o sedentarismo e 0 maior consumo de gorduras e aglcares
(WILLIAM et al., 2002).

Estudos apontam que a ocorréncia da obesidade na infancia com persisténcia nas
fases subsequentes contribui para o surgimento e desenvolvimento de patologias cronicas ou
até mesmo o agravamento das complicagdes pertinentes, o que corroboram para a elevacao
das taxas de morbimortalidade entre esses individuos (PERGHER et al., 2010).

Maus héabitos alimentares aliados ao elevado consumo de alimentos com alto valor
caldrico, ricos em gorduras, como fast-foods e carboidratos simples , associados ao
sedentarismo, em decorréncia da pouca pratica de atividade fisica, ao maior tempo dispensado
a televisdo, ao computador, e aos jogos eletrénicos, sdo fatores que estdo associados ao
aumento das taxas de sobrepeso nessa faixa etaria(ESCRIVAO; OLIVEIRA; TADDER,
2000; GUIGLIANO; CARNEIRO, 2004).

E notério que a obesidade seja crescente em paises em desenvolvimento e na
populacdo infantil. Devido a mudancas nos habitos de vida dessas sociedades, no que se
refere a uma alimentagdo com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada,
bebidas hipercaloricas e baixos niveis de atividade fisica, que sdo apontados como principais
fatores responsaveis pelo aumento do indice de obesidade, e suas consequentes comorbidades,
apresentando com maior frequéncia afeccOes respiratorias, cardiovasculares, endocrinas,

ortopédicas, psicossociais, entre outras, além de maiores chances de se tornar um adulto
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obeso. Sendo assim héabitos alimentares e de atividade fisica adquiridos na infancia e na
adolescéncia tendem a permanecer na vida adulta (RIBEIRO et al, 2006).

O estudo mostra-se relevante a medida que as doencas cardiovasculares podem ter
sua origem na infancia e adolescéncia, 0 que leva a necessidade de que esses fatores de risco
sejam amplamente investigados nesse periodo e que o enfermeiro tem uma funcéo primordial
na educagdo, prevencdo e controle dos fatores de risco modificdveis para doencas
cardiovasculares. Assim, sdo de fundamental importancia o melhor conhecimento dos grupos
populacionais de risco, a identificacdo dos habitos ndo saudaveis e as suas possiveis
consequéncias, para que politicas e programas de salde sejam implementados, visando um
melhor controle na prevengdo de doencas cronicas, reduzindo, desta forma, a morbidade e

mortalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas do Municipio
de Picos — PI.

2.2 Especificos

e Levantar os dados antropométricos das criangas pesquisadas.

e Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo.

o ldentificar as atividades fisicas realizadas pelos escolares da pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atividade fisica na prevencdo da obesidade e complicacdes associadas

A atividade fisica é uma &rea relevante de investigacdo pela sua relacdo inversa com
as doencgas degenerativas, isto €, individuos ativos tendem a apresentar menor mortalidade e
morbidade por essas doencas (CDC/National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, 1996). Dessa forma, vérias instituicbes e organizacGes tais como a
International Federation of Sports Medicine (1990), a American Heart Association, apoiam
pesquisas e a divulgacdo dos beneficios da atividade fisica na prevencdo dos fatores de risco
para DCV para toda a sociedade. (FLETCHER et al., 2002).

Nas ultimas décadas, tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura corporal e aos
indices de adiposidade em criancas e adolescentes devido a sua associagdo com o0
desenvolvimento de inimeras doengas, representando, um fator de risco para a saude, quando
em excesso (OLLER; DAMASO, 2003).

De acordo com Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2007), o excesso de gordura
corporal e/ou a obesidade deve ser encarado atualmente como um problema de saide publica,
podendo provocar ao organismo danos consideraveis e irreversiveis da mesma forma que, por
exemplo, o tabagismo provoca.

O sedentarismo constitui a caracteristica primaria da maioria dos individuos com
peso corporeo acima do normal. Este comportamento sedentario parece ser um dos principais
agentes causadores do excesso de gordura, como também, em contrapartida, a obesidade
parece conduzir o individuo a uma diminuicéo dos niveis de atividade fisica (DIETZ, 2004).

Matsudo et al. (2008) e Andrade et al. (2008) determinaram o nivel de atividade
fisica pelo nivel comparado de atividade fisica (do inglés activity rating) no qual o individuo
compara o seu nivel de atividade fisica habitual ao nivel de outras pessoas da mesma idade e
sexo. Dessa forma, os individuos sdo classificados como menos ativos, igualmente ativos, ou
mais ativos que seus pares. Dietz (2004) cita ainda que a adolescéncia representa um periodo
importante no controle e na prevencao ao acumulo excessivo de gordura corporal, impedindo
0 surgimento e desenvolvimento da obesidade através do controle alimentar e do
comportamento fisico ativo.

Existe uma influéncia direta do baixo nivel de atividade fisica sobre o
desenvolvimento da obesidade na infancia e adolescéncia, e aumentar o nivel de atividade

fisica € importante para o tratamento da mesma (EPSTEIN et al., 2006). Assim, alguns
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estudos, como o de Bar-Or (2004), sugerem que o comportamento fisico ativo exerce um
importante papel na regulacdo da massa corporal em criancas e adolescentes.

A presenca da obesidade na infancia e adolescéncia € uma preocupacgdo particular
que ganha espaco nas discussfes referentes a salde publica mundial (DIETZ, 2004), ao
mesmo tempo em que o interesse em estudar os efeitos do ganho excessivo de peso na idade
infantil tem-se tornado alvo de inimeras investigacgdes (DAMASO; TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2004).

Embora haja controvérsias, Bar-Or (2004) sugere que a hipocinesia € o principal
fator do ganho de peso excessivo e traz, por consequéncia, um comprometimento do estado de
salde de criancas e adolescentes. Quanto mais estes individuos permanecem acima do limite
de seu peso, provavelmente mais eles continuardo neste estado durante a vida adulta. A partir
dos 6 anos de idade, 0 excesso de peso ndo desaparece espontaneamente (DIETZ, 2004).

Maitino (2007), estudando escolares de 10 a 17 anos de idade da periferia de Bauru,
Sao Paulo, relatou que 42% dos investigados foram classificados como sedentarios valendo-
se de seus resultados no teste de corrida de 12 minutos (categorias muito fraca e fraca). A
categorizacdo do nivel de atividade fisica por resultados em teste de aptiddo cardio-
respiratdria traz limitacdes, pois a performance é influenciada pelo estdgio de maturacdo
sexual, motivacdo, habilidade no teste e ainda pelas condi¢bes para o teste, conforme
discutido por Fox e Biddle (2008).

Em outro estudo que consta em uma avaliacdo preliminar a um programa de
atividade fisica e salde na escola, encontraram aproximadamente 10% de alunos sedentarios
(NAHAS et al., 2005).

Epstein et al. (2006) revelam que as criangas com alto risco de obesidade e as obesas
s80 menos ativas do que as criangas com baixo risco e ndo obesas. Assim, como existe uma
influéncia do baixo nivel de atividade fisica sobre o desenvolvimento da obesidade infantil,

aumentar o nivel de atividade fisica é importante para o tratamento da mesma.

3.2 Obesidade x habitos alimentares

No Brasil, tem sido detectada a progressdo da transicdo nutricional, caracterizada
pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de
sobrepeso e obesidade ndo s6 na populagdo adulta, mas também em criancas e adolescentes.
Segundo teorias ambientalistas, as causas estdo fundamentalmente ligadas as mudancas no

estilo de vida e aos habitos alimentares. Confirmando essas teorias, verifica-se que a
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obesidade é mais frequente em regiGes mais desenvolvidas do Pais (Sul e Sudeste), pelas
mudancas de habitos associadas a esse processo (DAMASO; TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2000).

Até o final da década de 80, os estudos demonstravam uma relacdo positiva e
consistente da obesidade com a condicdo socioecondmica nas sociedades em
desenvolvimento, sendo o excesso de peso e a obesidade uma afeccdo exclusiva das elites
socioecondmicas. Entretanto, no cenario atual, o aumento da obesidade tem sido constatado
com maior intensidade nos paises em desenvolvimento e inclusive no Brasil, nos grupos de
menor condigdo socioecondmica (ANDRADE et al, 2008).

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenca
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de balanco
energético positivo e que acarreta repercussdes a salude com perda importante ndo s6 da
qualidade como da quantidade de vida (DAMASO; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2000).

Embora a concentracdo de renda no Brasil (as classes de renda mais baixa utilizam
37,0% da renda com alimentacdo e as mais altas empenham s6 11,0%) ndo permita falar em
mercado homogéneo, nas duas Ultimas décadas houve um predominio no consumo de
alimentos industrializados comprados em supermercados em todas as classes. As mudancas
verificadas por intermédio das POF (Pesquisas Orcamentarias Familiares) indicam incremento
na aquisicdo de produtos industrializados e reducdo de alimentos in natura por parte das
familias, pois as carnes, especialmente o frango, e os laticinios tém tido uma enorme
ampliacdo na oferta de produtos processados e os refrigerantes constituem em si, a
representacdo maxima da industrializacdo na area de alimentos e bebidas.

Conforme OLIVEIRA, TADDEI e LOPEZ. (2000), os dois aspectos mais
apresentados como relacionados a um quadro de balanco energético positivo tém sido
mudancgas no consumo alimentar, com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e
reducdo da atividade fisica, configurando o que poderia ser chamado de estilo de vida
ocidental contemporaneo. Assim, fica claro o papel dos aspectos socioculturais nesta
determinacdo, formando uma rede de fatores, cuja aproximacao vai permitir compreender e
intervir no atual quadro em evolucgao.

Hoje, nos supermercados da maioria das cidades brasileiras é possivel adquirir
alimentos resfriados, congelados, temperados, preparados, empanados, recheados, em forma
de hambdrguer, almdndegas,entre outras, e a maior parte dos produtos tem como indicagdo de

cozimento a fritura. Dessa forma, o aumento da concentragdo energética pode se dar pelos
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recheios, molhos, temperos acrescentados aos produtos e pelo modo de preparo (CASTRO;
PELIANO, 2005).

Cyrillo et al (2005), destacam o crescimento acentuado na comercializacdo de
mistura para bolo, iogurte, queijos petit suisse, sobremesa pronta gelificada, suco de fruta
concentrado ou pronto para consumo no periodo entre 2004 e 2006, contribuindo para
reforcar as possibilidades j& apresentadas para o0 aumento da densidade energética da dieta.

O consumo alimentar tem sido relacionado a obesidade ndo somente quanto ao
volume da ingestao alimentar, como também a composicéo e qualidade da dieta. Além disso,
0s padrbes alimentares também mudaram, explicando em parte o continuo aumento da
adiposidade nas criangas, como o pouco consumo de frutas, hortalicas e leite, 0 aumento no
consumo de guloseimas (bolachas recheadas, salgadinhos, doces) e refrigerantes, bem como a
omissdo do café da manhd (HARNACK, 2009).

Para promover habitos alimentares mais saudaveis, e, consequentemente, diminuir os
indices de obesidade, acredita-se que seja importante que as pessoas tenham conhecimentos
de alimentacdo e nutricdo. Porém, estudos ndo encontraram diferencas significativas entre
conhecimentos em nutricdo de criancas e adolescentes obesos e eutroficos. Por outro lado,
pesquisas que utilizaram educacdo nutricional como uma das estratégias de intervencéo,
relataram melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar,
influenciando também nos habitos alimentares da familia. Entretanto, o conhecimento parece
ndo ser suficiente para mudar a pratica alimentar levando a modificacbes no IMC (indice de
Massa Corporal) (JELLIFFE, 2008).

Diante do aumento da prevaléncia de obesidade, torna-se urgente estudar estratégias
que permitam o seu controle. As préaticas alimentares sdo destacadas como determinantes
diretos dessa doenca e a educacdo nutricional tem sido abordada como tatica a ser seguida
para que a populacao tenha uma alimentacdo mais saudavel e, dessa forma, um peso adequado
(HARNACK, 2009).

3.3 Obesidade infantil e complicagdes

A quantidade total de gordura, o excesso de gordura em tronco ou regido abdominal
e 0 excesso de gordura visceral sdo trés aspectos da composi¢do corporal associados a
ocorréncia de doencas cronico-degenerativas. O aumento do colesterol sérico é um fator de
risco para doenga coronariana, e esse risco é ainda maior quando associado a obesidade. O

sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melito. Assim como a obesidade, o
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nivel de colesterol aumentado, o habito de fumar e a presenca de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melito e sedentarismo sdo fatores de risco independentes para doenga
coronariana. A obesidade é fator de risco para dislipidemia, promovendo aumento de
colesterol, triglicerideos e reducdo da fracdo HDL colesterol. A perda de peso melhora o
perfil lipidico e diminui o risco de doengas cardiovasculares (LINDEN, 2009).

OLIVEIRA, TADDEI e LOPEZ (2000), referem que a qualidade da ingestdo é um
fator de risco para doenca coronariana e que a ingestdo da crianca esta intimamente
relacionada com a dos pais.

Ledo (2003) afirma que a aterosclerose tem inicio na infancia, com o depdsito de
colesterol na intima das artérias musculares, formando a estria de gordura. Essas estrias nas
artérias coronarianas de criangas podem, em alguns individuos, progredir para lesdes
ateroscleroticas avancadas em poucas décadas, sendo este processo reversivel no inicio do seu
desenvolvimento.

Wright et al (2001) apresentaram um estudo que visou verificar se a obesidade na
infancia aumentava o risco de obesidade na vida adulta e os fatores de risco associados.
Concluiram que esse risco existe, mas que a magreza na infancia ndo ¢ um fator protetor para
a ocorréncia de obesidade na vida adulta. Assim, afirmam que o IMC na infancia
correlaciona-se positivamente com o IMC do adulto, e que criangas obesas tém maior risco de
6bito quando adultos. No entanto, o IMC néo reflete a porcentagem de gordura, e somente aos
13 anos criancgas obesas tém realmente maior chance de se tornar adultos obesos.

Ledo (2003) esclarece que a relacdo entre baixo peso ao nascer e resisténcia a
insulina é incerta. Um estudo recente mostrou ndo haver correlacao significativa. Entretanto, o
peso atual persiste como fator que contribui para esse desfecho. Desta forma, é importante o
manejo e a prevencao da obesidade infantil, visto que esta é mais facilmente corrigivel e
evitavel do que o baixo peso gestacional, além de apresentar consequéncias mais
significativas a saude.

A obesidade, ja na infancia, esta relacionada a varias complica¢fes, como também a
uma maior taxa de mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior é

a chance das complicaces ocorrerem, assim como mais precocemente (LEAO, 2003)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, para Gil (2010), pesquisa descritiva
é aquela que tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacbes entre variaveis. De acordo
com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais sdo investigacGes que
produzem instantaneos da situacdo de salde de uma populacdo com base na avaliacdo do
estado de salde de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais de salde para

0 grupo investigado.

4.2 Local e periodo da realizacéo estudo

O estudo foi realizado nas escolas de ensino fundamental publicas do municipio de
Picos — PI, durante os meses de junho a agosto de 2012. Picos é uma cidade da regido
Sudeste Piauiense, que faz parte da Macrorregido 3 — Semi-arido, territorio do Vale do
Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de 1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de
Teresina (capital do Estado) e tem uma populacgdo estimada em 2007 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 70.450 habitantes (BRASIL, 2007).

O municipio de Picos dispde de 118 escolas no total, sendo 99 publicas e 19
privadas; e 49 na area rural e 69 na area urbana (BRASIL, 2010). Participaram da pesquisa as
41 escolas publicas que estdo localizadas na area urbana, que possuem séries/anos que se
destinam a faixa etaria em estudo (8, 9 anos de idade) e que aceitaram participar do estudo.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo foi composta por todas as criangas de oito e nove anos regularmente
matriculadas nas escolas publicas da zona urbana de Picos, no ano de 2011. Para o célculo do
tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos transversais com populacdo finita
(LUIZ; MAGNANINI, 2006): n=(Zo2 * P * Q * N)/ (Za2 * P * Q) + (N — 1) * E2,

Onde:
n = tamanho da amostra;

Z a. = coeficiente de confianca;
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N = tamanho da populagao;

E = erro amostral absoluto;

Q = porcentagem complementar (100-P);

P = proporcéo de ocorréncia do fenbmeno em estudo;

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 2% e populacéo de 1866 criangas (8 e 9 anos), regularmente matriculadas nas
escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as
variaveis escolhidas para estudo (7% para hipertenséo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07).
A partir da aplicagdo da férmula encontrou-se um total de 122 criancas.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com o nimero de

alunos matriculados em cada escola.

4.4 Critérios de inclusao

Para participar as criancas atenderam os seguintes critérios de inclusao:

- crianca com idade entre oito e nove anos;

- crianga cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice A).

A amostra foi selecionada de forma aleatoria de todas as criangas que preencherem

os critérios de elegibilidade nas instituices escolares.

4.5 Coleta de Dados

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (apéndice B) e um
questionario (apéndice C) adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia simultanea de
fatores de risco cardiovascular em amostra representativa de criangas de 7 a 10 anos de idade,
domiciliadas na cidade de Vitdria e investigar os fatores socioeconémicos associados
(MOLINA et al., 2010). O formulério 1 contém informac6es sobre identificacdo da crianga,
antropometria, habitos alimentares e atividade fisica. Este formulario foi preenchido com a
crianga. No questionario 1 tem informagfes sobre habitos alimentares e atividade fisica da
crianca. O questionario 1 foi preenchido com a mée ou responsavel da crianga.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura) foi
realizada por estudantes de enfermagem e nutricdo participantes do projeto, sendo eles

devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas. Buscando controlar erros de medida
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e/ou leitura de equipamentos e padronizacdo de técnicas, foi realizado um treinamento com
base em estudo de variabilidade de medidas intra e interavaliadores. Foram coletados dados
de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em balancas modelo Family BWF (Tanita Corp.,
Arlington Heights, Estados Unidos). A estatura foi aferida em estadidmetro portatil afixado a
parede lisa e sem rodapé, em cm, com precisdo de 1mm.

Para afericdo do estado nutricional, a tomada de medidas de peso e estatura foi
realizada com base na padronizacdo descrita por Gordon; Chumlea e Roche (1988). Para a
classificacdo do estado nutricional foram adotados os critérios propostos pela World Heatlh
Organization (WHO, 2007) (anexo A) e pelo Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2008) (anexo B), sendo utilizados os indicadores de IMC/idade,
estatura/idade, peso/idade, segundo percentil.

A medida de circunferéncia de braco (CB) foi realizada por meio de fita milimetrada
flexivel com preciséo de 0,1cm. O local de medida da CB foi determinado pelo ponto médio
da distancia entre o acromio da escapula e o olécrano. Para a realizacdo desta medida o
participante permaneceu na posi¢cdo em pé, com o0s bracos relaxados ao lado do corpo. Foi
utilizada para classificacdo os parametros solicitados por Frisancho (1990) (anexo C).

A prega cutéanea tricipital (PT) foi medida do comprimento do brago anterior (entre o
acrdmio e o olécrano). Foi utilizado o adipémetro cientifico da marca Cescorf, com precisao
de 0,Amm. Foram necessarias 2 afericdes para realizar a média das medidas. Para a
classificacdo foi utilizada os percentis estabelecidos pelo NATIONAL COUNCIL HEALTH
STATISTICS (NCHS 1976-1980) (anexo D) em que o padrdo de normalidade se localiza
entre P15 a P85.

A pressdo arterial foi verificada pelo método auscultatério classico com aparelho
validado para a pesquisa. A verificacdo da pressdo arterial seguiu os procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Foram utilizados
manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bracos das criangas — tamanho crianca
para circunferéncia de 11 a 15 cm, tamanho infantil para circunferéncia de 16 a 22cm — e foi
desenvolvido um protocolo para verificagdo da pressdo arterial que considerara as médias de
duas medidas de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) aferidas na crianga, apos 5
minutos de descanso. No caso de a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD maior
que 5mmHg foi realizada uma 3% medida e considerada a media entre a 22 e a 3* medidas da
PAS e PAD (MOLINA et al, 2010). Para a classificacdo da pressdo arterial foram
consideradas as curvas para determinagéo do percentil da estatura da crianca de acordo com a

idade e 0 sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program dos Estados
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Unidos (NHBPEP, 2004) (anexo E) e a tabela de percentil da presséo arterial referenciada
pela VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2006) (anexo F). As criangas com PAS e/ou PAD
igual ou acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura serdo classificadas na condicdo de
pressdo arterial elevada. Todas as medidas foram realizadas nas dependéncias das escolas
visitadas.

Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
principal investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e

adolescentes do Municipio de Picos — PI.

4.6 Analise dos dados

Primeiramente foi elaborado um banco de dados na planilha do Microsoft Office
Excel 2007 e posteriormente transportados para o software versdao SPSS verséo 17.0, onde foi
feita a analise estatistica.

Os dados foram organizados em tabelas e quadros e analisados com base em

frequiéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de dispersao.

4.7 Aspectos Eticos

Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. N°.
0094.0.045.000-11(anexo G).

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos objetivos do
estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido (apéndice A).
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Os dados coletados foram organizados de acordo com 0s grupos de respostas,

apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica descritiva.

TABELA 1. Caracteristicas antropométricas dos escolares do sexo masculino. Picos, 2012.

N=18.
o - Desvio- . - e
Variaveis KS (valor p) Média padrio Mediana Posicéo Classificacdo
1. IDADE 0,036 8,50 0,514 8,50 - -
i Vigilancia para
2. PESO 0,819 32,66 7,104 310  FEscoreziles oo elevado
Escore-z +2 -
para a idade
3. ALTURA 0,924 1,33 0,052 133 ~ >Escorez-le<  Adequadapara
Escore-z +1 a idade
4. IMC 0,832 17,77 3,422 1700 ~ 2Escorez-le<  Adequado para
Escore-z +1 a idade
5 CB 0,501 20,11 3,122 19,50 >P50 e <P75 Normal
6. PT 0,942 10,11 3,496 9,50 >P50 e <P75 Normal
7. PAS 0,346 103,16 11,408 100,00 <P90 Normal
8. PAD 0,628 70,38 15,424 68,00 <P90 Normal

KS — Teste de Kolmog

PT (Prega tricipital), PAS (Pressdo arterial sistélica), PAD (Pressdo arterial diastdlica).

orov-Smirnov. IMC (indice de massa corporal), CB (Circunferéncia do brago),

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que 0 sexo masculino apresentava uma

mediana de idade de 8,5 anos. Sobre os dados antropométricos, as criangas apresentavam a

média de peso de 32,6 kg caracterizando uma vigilancia para peso elevado para a idade, a

estatura foi de 1,3m, e o IMC foi de 17,77, adequados para a idade. As medidas
hemodinamicas de PAS foi de 103 mmHg, a PAD foi de 70 mmHg e a FC foi de 82 bpm

normais para a idade, respectivamente.

TABELA 2. Caracteristicas antropométricas dos escolares do sexo feminino. Picos, 2012.

N=32.
L .- Desvio- . . e
Variaveis KS (valor p) Média padrio Mediana Posicdo Classificacéo
9. |IDADE 0,001 8,47 0,507 8,00 - -
>Escore-z-1e< Peso adequado
10. PESO 0,316 29,21 6,814 28,50 Escore-z +1 para a idade
> Escore-z-1e< Estatura
11. ALTURA 0,739 1,33 0,083 1,31 = — adequada para
Escore-z +1 .
a idade
12. IMC 0,508 15,90 2,531 1600  >Escore-z-le<  Adequado para
Escore-z +1 a idade
13. CB 0,364 19,31 2,191 20,00 >P25 e <P50 Normal
14. PT 0,484 11,37 11,378 11,00 >P50 e <P75 Normal
15. PAS 0,180 101,15 8,523 100,00 <P90 Normal
16. PAD 0,174 66,78 9,355 66,00 <P90 Normal

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.
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De acordo com a tabela 2, pode-se observar que o sexo feminino apresentava uma
mediana de idade de 8,0 anos. Sobre os dados antropométricos, as criangas apresentavam a
média de peso de 29,2 kg caracterizado por peso adequado para a idade, a estatura foi de 1,3
m, o IMC foi de 15,9 adequados para a idade. As medidas hemodinamicas de PAS foi de 101

mmHg, a PAD foi de 66 mmHg e FC foi de 84 bpm normal para a idade, respectivamente.

TABELA 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a identificacdo dos escolares. Picos,

2012. N=50.

Variaveis f %
1. Sexo

Feminino 32 64,0
Masculino 18 36,0
Total 50 100
2. Mora com o pai

Sim 32 64,0
Nao 18 36,0
Total 50 100
3. Moracoma mae
Sim 43 86,0
Nao 7 14,0

Total 50 100
4. Cor/Grupo Etnico

Branco 8 16,0
Preto 10 20,0
Pardo 32 64,0
Total 50 100

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que houve uma prevaléncia de criancas
do sexo feminino 64% que residem com a mae 86 % e de criangas pardas 64 %.

TABELA 4. Habitos alimentares da crianca, referido pela propria crianca. Picos, 2012.

N=50.
Varidveis f %
1. Refei¢bes que faz diariamente ou na maior parte das vezes
Café da manha 48 96,0
Lanche da manha 39 78,0
Almoco 49 98,0
Lanche da tarde 44 88,0
Jantar 49 98,0
Lanche antes de dormir 21 42,0
2. Como almocga na maior parte das vezes
Sozinho 10 20,0
Com a mée, pai ou irméaos 34 68,0
Com outro acompanhante 6 12,0

Total 50 100
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CONTINUACAO. TABELA 4. Habitos alimentares da crianca, referido pela propria crianca.
Picos, 2012. N=50.

3. Como janta na maior parte das vezes f %

Sozinho 11 22,0
Com a mée, pai ou irmaos 35 70,0
Com outro acompanhante 4 8,0
Total 50 100
4. Durante o almogo costuma

Sentar a mesa 18 36,0
Ver televisdo ou usar o PC 32 64,0
Total 50 100
5. Durante o jantar costuma

Sentar a mesa 15 30,0
Ver televisio ou usar o PC 34 68,0
Realizar outra atividade 1 2,0
Total 50 100

De acordo com a tabela 4, pode-se observar que 96% criancas tomam café da manha, 98%
almocam, e 98% jantam diariamente. Que 68%, almocam com o0s pais e irmaos, 70% jantam com 0s

pais e irmaos, 64% costumam almocar assistindo TV e 68% costumam jantar assistindo TV.

TABELA 5. Consideragdes sobre o lanche da escola referido pela crianga. Picos, 2012. N = 50

1. Naescola, em geral f %
Come a merenda escolar 42 84,0
Traz o lanche de casa 3 6,0
Compra lanche 1 2,0
N&o come 4 8,0
Total 50 100
2. O que comeu no lanche Ontem Hoje

f % f %
Nada 8 16,0 9 18,0
Salagado/Refrigerante 1 2,0 - -
Pao/Achocolatado 4 8,0 1 2,0
Sopa 1 2,0 - -
Biscoito/Suco 2 4,0 1 2,0
Arroz/Frango 2 4,0 7 14,0
Cuscuz/Achocolatado 7 14,0 2 4,0
Biscoito/Achocolatado 5 10,0 7 14,0
Cachorro-quente/Achocolatado 5 10,0 1 2,0
logurte/Biscoito 4 8,0 - -
Bolo 1 2,0 - -
Frutas 1 2,0 3 6,0
Mingau 3 6,0 - -
Biscoito recheado 1 2,0 1 2,0
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CONTINUACAO. TABELA 5. Consideragdes sobre o lanche da escola referido pela crianga.
Picos, 2012. N =50

1. O que comeu no lanche Ontem Hoje
f % %

Macarrdo/Linguica 1 2,0 2 4,0
Bolo/Suco 1 2,0 1 2,0
Cuscuz/Linguica 2 4,0 3 6,0
Achocolatado 1 2,0 - -
logurte ou Danone - - 1 2,0
P&do/Margarina - - 2 4,0
Macarronada - - 3 6,0
Cachorro-quente/Suco - - 2 4,0
Total 50 100

2. Costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela grade ou perto da escola)

Nao 34 68,0
Sim, todos os dias 2 4,0
Sim, 3 a 4 x por semana 4 8,0
Sim, 1 a 2 x por semana 8 16,0
Sim, mas apenas raramente 2 4,0
Total 50 100

De acordo com a tabela 5, pode-se observar que 84 % comem a merenda servida na escola.

Em relacdo ao lanche do dia anterior a pesquisa, houve uma prevaléncia paro o consumo de

achocolatado 14% comeram achocolatado com cuscuz, 10% comeram achocolatado com biscoito e

10% comeram achocolatado com cachorro quente, 16% ndo comeram nada, e com relacdo ao lanche

do dia, 18% ndo comeram nada, 14% arroz com frango e 14% achocolatado com biscoito.

TABELA 6 — Atividades que a crianca realiza, referida pela propria crianca. Picos, 2012.

N=50.

Variaveis f %
1. Quantas aulas de educacao fisica a crianca tem por semana
Uma 36 72,0
Duas 10 20,0
Trés 4 8,0
Total 50 100
2. Durante as aulas de educacdo fisica, como se comporta
Sempre participa 31 62,0
Participa as vezes 16 32,0
Nunca/quase nunca participa 3 6,0
Total 50 100
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CONTINUACAO .TABELA 6 — Atividades que a crianga realiza, referida pela propria crianca.

Picos, 2012. N=50.

Variaveis f %
3.0 que faz durante a maior parte do recreio

Come a merenda/conversa 10 20,0
Brinca sentado (sem correr) 12 14,0
Brinca ativamente 28 56,0
Total 50 100
3. Quanto ao corpo, considera-se:

Muito magro 2 4,0
Magro 18 36,0
Normal 18 36,0
Gordo 12 24,0
Total 50 100
4. O que ja fez para mudar o corpo*

Nunca fez nada 44 88,0
Dieta ou mudanga de alimentacéo 6 12,0
Exercicio ou esporte 3 6,0
Usou remédio para emagrecer 1 2,0
Usou remédio para engordar 2 4,0
Outra coisa 1 2,0

*Questdo de maltipla escolha

De acordo com a tabela 6, pode-se observar que (100%) das criancas tem aula de

educacdo fisica, destas 72% tem aula uma vez por semana, 56% brincam ativamente durante o

recreio, 36% se consideram magros, 36% se consideram normal em relacéo a seu corpo e que

88% nunca fizeram nada para mudar o corpo.

TABELA 7 — Habitos Alimentares da crianca referidos pela mae ou responsavel. Picos, 2012.

N=50.
Varidveis f %
1. Com relacdo ao lanche da escola, em geral, o(a) filho(a):
Come a merenda da escola 42 84,0
Leva lanche de casa 3 6,0
Compra o lanche na escola ou em local préximo 1 2,0
N&o come nada 4 8,0
Total 50 100
2. Quando o filho leva lanche de casa, 0 que costuma levar?
Nada 45 90,0
Biscoito recheado 1 2,0
Biscoito/Refrigerante 1 2,0
Salgados 1 2,0
Frutas 1 2,0
Biscoito/Pipoca 1 2,0
Total 50 100
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3. Acha que o filho esta

f

%

Muito magro 3 6,0
Magro 18 36,0
Normal 18 36,0
Gordo 11 22,0
Total 50 100
4. Se preocupa ou ja se preocupou com o peso do filho(a)

Sim 30 60,0
Néo 20 40,0
Total 50 100

De acordo com a tabela 7, pode-se observar segundo relato do responsavel que 84%

comem a merenda da escola, 36% acham que os filhos estdo magros, 22% que estdo gordos e

60% ja se preocuparam com o peso de seu filho.

TABELA 8 — Caracterizacdo da alimentacdo da crianga, referidos pela mae ou responsavel.
Picos, 2012. N=50.

Variaveis Todos os 5 a6 dias 3a4dias 1 a2 dias Raramente Nunca
dias /semana /semana /semana come
f % f % f % f % f % f %
1. Feijdo 27 54,0 3 6,0 2 4,0 10 20,0 6 12,0 2 40
2. Macarrdo tipo M10JO 4 8,0 4 8,0 8 16,0 12 24,0 17 34,0 5 10,0
3. Carne/Frango 27 54,0 10 20,0 10,0 5 10,0 2 4,0 2 40
4. Peixes e Mariscos 2 4,0 1 2,0 6,0 15 30,0 20 40,0 9 18,0
>.Batata frita/ mandioca 37 740 0 00 2 40 2 40 8 160 1 20
frita ou arroz
6.Salada crua 3 6,0 3 6,0 7 14,0 9 18,0 12 240 16 32,0
7. Batata cozida/ 0 00 2 40 6 120 14 280 12 240 16 320
Macaxeira
8. Legumes cozidos (menos  , 4, 3 g0 g9 180 7 140 15 300 14 280
batata e macaxeira)
9. Maionese /Manteiga 14 28,0 9 18,0 5 10,0 15 30,0 5 10,0 2 40
10. Hambuarguer/
cachorro-quente/ 2 4,0 4 8,0 6 120 16 32,0 19 38,0 3 60
sanduiche
11. Leite/logurte /Queijos 23 46,0 6 120 8 16,0 5 10,0 5 10,0 3 60
12. Frutas 16 32,0 11 22,0 7 14,0 9 18,0 3 6,0 2 40
13. Suco de Fruta Natural 11 22,0 7 140 18 36,0 11 22,0 2 40 1 20
14. Refrigerante 4 8,0 4 8,0 15 30,0 14 28,0 9 18,0 4 8,0
15. Salgados( 3 60 4 80 11 220 17 340 12 240 3 60
coxinha,pastel...
16. Doces/Balas 8 160 13 260 11 220 12 240 4 80 2 40
/Sobremesas
17. Presunto/
Salsicha/Mortadela 6 12,0 9 18,0 9 18,0 13 26,0 9 18,0 4 8,0

/Linguica




29

CONTINUACAO. TABELA 8 — Caracterizacio da alimentacao da crianca, referidos pela mée

ou responsavel. Picos, 2012. N=50.

Todos 0s 5 a6 dias 3a4dias 1 a2dias Nunca

Variaveis Raramente

dias /semana /semana /semana come

f % f % f % f % f % f %

18. Biscoito (Chips/ Reche

ado/ Salgadinho de 8 16,0 13 26,0 11 22,0 12 24,0 4 8,0 2 40
pacote)

19. Suco de fruta artificial 7 14,0 10 20,0 13 26,0 5 10,0 9 180 6 120

20. Salada de verduras 6 12,0 7 140 7 14,0 8 16,0 7 140 15 30,0

De acordo com a tabela 8, pode-se observar que 54% comem feijdo e carne todos 0s
dias, 32% comem frutas todos os dias, 40% raramente comem peixe, 32% nunca comem
salada crua, 30% tomam refrigerante de 3 a 4 dias por semana, 34% comem salgado 1 a 2 dias
por semana.

TABELA 9 — Atividades realizadas pela crianga referidas pela mée ou responsavel pela
crianca. Picos, 2012. N=50.

Varidveis f %
1. Ofilho(a) vai para a escola

A pé 40 80,0
De bicicleta 1 2,0
De moto, carro ou transporte escolar 9 18,0
Total 50 100
2. O filho(a) volta da escola

Apé 41 82,0
De bicicleta 2 4,0
De moto, carro ou transporte escolar 7 14,0
Total 50 100
3. O filho(a) assiste televisao todos os dias 49 98,0
4. O filho(a) joga videogame 11 22,0
5. O filho(a) usa computador 9 18,0

A tabela 9, mostrou que a maioria das criancas vai (80%) e voltam (81%) a pé da
escola. Mostrou ainda, que das 50 criangas pesquisadas, 49 assistem televisdo todos os dias,
11 jogam videogame e 9 usam o computador, representando 98%, 22% e 18%,
respectivamente.

TABELA 10 — Distribuigéo das criancas por tempo de atividade e inatividade. Picos, 2012.

N=50.
Variaveis KS (valor p) Média E;Z\gg Mediana
1.Tempo ativo 0,266 162,28 105,63 132,50
2.Tempo inativo 0,488 258,16 121,49 240,00
3.Horas que o filho(a), em média, costuma dormir 0,030 9,04 1,44 9,00

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.



30

De acordo com a tabela 10, as criangas, permanecem em atividade, uma media de
162,28 minutos por dia, inativos uma média de 258,16 minutos diarios e dormem uma

mediana de 9,0 horas por noite.



31

6 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares de
escolares, como fatores de risco para doengas cardiovasculares, na cidade de Picos-Pl, sendo
estes resultados de extrema importancia para a obtencéo de informacdes sobre habitos de vida
e os fatores de risco a eles relacionados, visando a instituicdo de medidas preventivas que
promovam a melhoria da qualidade de vida das criancas.

As doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil ha mais
de trés décadas, correspondendo a cerca de 30% das mortes nas diversas faixas etarias. Dentro
de sua multicausalidade, muitos dos fatores de risco para essa afec¢do tais como obesidade,
sedentarismo e hipertensdo arterial, tém suas raizes na infancia e apresentam efeitos
cumulativos na vida adulta (MOLINA et al.,2010).

A obesidade na infancia, considerada o mais importante fator de risco conhecido para
as doencas cardiovasculares na vida adulta, apresenta elevada prevaléncia na faixa etaria
infantil, e esta intimamente relacionada as mudancas nos habitos de vida, particularmente o
sedentarismo e maior consumo de gorduras e agucares (GAMA et al., 2007).

Atualmente, o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em variados graus
na populagdo infantil vem sendo observado em diver ho partes do mundo e possui
repercussdes sobre a situacdo da salde e qualidade de vida das criancas. No Brasil, percebe-se
a presenca de transicdo nutricional, atribuida pela reducdo na prevaléncia dos ho  can
nutricionais e a ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade ndo sé na populacéo
adulta, mas também em criancas (FAGUNDES et al., 2008).

Em relacdo ao sexo, os resultados do presente estudo evidenciam que 0 sexo
masculino ficou classificado como vigilancia para o peso elevado para a idade, concordando
com diversos estudo (BALABAN; SILVA, 2001; RONQUE et al., 2005) realizados em
diferentes regides do pais os quais afirmam que o excesso de peso € mais prevalente em
criancas do sexo masculino

Pesquisas realizadas pelo Estudo Nacional de Despesa Familiar-1989, pela Pesquisa
Nacional sobre saude e nutri¢do, 2002 — 2003 e pela Pesquisa de Orgamento familiar, 2008-09
mostram que 0 excesso de peso vem aumentando rapidamente em todas as faixas etarias. Em
2008 o excesso de peso atingiu 33,5% das criancas, sendo que 16,6% dos meninos e 11,8%
das meninas estavam obesas. Assim uma em cada trés criangas de cinco a nove anos tem

excesso de peso, outro dado que nos chama atencdo é que entre as familias de baixa renda
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houve um forte crescimento do excesso de peso nessa faixa, triplicando o percentual de 8,9%
para 26,5% desde 1989(BRASIL,2010).

Esses numeros representam um salto na prevaléncia de excesso de peso em criangas
ao longo de 34 anos, sendo 10,9% em 1974-1975, 15% em 1989 e 34,8% em 2008-2009 nos
meninos e 8,6% em 1975-1975, 11,9% em 1989 e 32% em 2008-2009 nas meninas (BRASIL,
2010).

O excesso de peso na infancia pode elevar a possibilidade de ocorréncia das doencas
cardiovasculares na vida adulta, como resultado do estabelecimento precoce de fatores de
risco, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial, sedentarismo e dieta aterogénica. O
controle desses fatores € primordial como estratégia para prevencdo das doencas
cardiovasculares(CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010).

Com relacdo aos habitos alimentares dos escolares, referido pelos mesmos e seus
responsaveis, foi verificado que a maioria realiza as principais refei¢des diariamente, assim
sendo, 96% das criancas tomam café da manha, 98% almocam, e 98% jantam diariamente.
Dado este de elevada relevancia, pois de acordo com Bertin et al., (2010) o fracionamento das
refeicbes esta diretamente relacionado a habitos alimentares saudaveis e ao controle e
manutencdo do peso adequado, visto que individuos que consomem o café da manha
regularmente obtém mais facilmente as recomendacdes nutricionais, para um maior consumo
de grédos, frutas e leite. Deve-se observar ainda que estas refei¢es, quando consumidas,
auxiliam no controle do peso corp6reo em virtude da menor ingesta de gorduras na dieta, bem
como, de lanches energéticos.

O presente estudo demonstrou ainda que 68%, e 70 % almogam e jantam com 0s pais
e irmdos, e que 64% e 68% das criancas costumam almogar e jantar assistindo TV
respectivamente. Contudo pesquisas mostram que a TV influencia diretamente a dieta das
criancas e adolescentes como observado em um trabalho realizado com criancas de 2 a 11
anos e adolescentes de 12 a 17 anos, influenciando na aquisicdo destes produtos, onde 0s
mesmas sdo em sua maioria sdo fonte de alimentos hipercaléricos, compostos por
carboidratos simples e gordura saturadas e pobres em fibras (POWEL et al., 2007).
Recomendacdes da Academia Americana de Pediatria se reportam a relevancia de minimizar
0 tempo de TV para no maximo uma ou duas horas diarias de programas de qualidade (AAP,
2001).

O estudo revelou uma prevaléncia para o consumo de achocolatado, em relagdo ao
lanche servido na escola tanto em relagdo ao lanche do dia anterior, 14% comeram

achocolatado com cuscuz, 10% achocolatado com bhiscoito e outros 10% comeram
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achocolatado com cachorro quente, e com relacdo ao lanche do dia, 14% arroz com frango e
14% achocolatado com biscoito. E sabido que o consumo de frutas e hortalias deveria ser
diario, no entanto foi visualizado um elevado consumo de bebidas acucaradas entre as
criancas avaliadas, fato este, que eleva os risco para o sobrepeso

Em um estudo realizado por Kuba (2010) com criangas de 6 a 10 anos constatou-se
uma piora na qualidade da alimentagdo das mesmas, seguida por queixas de excesso de peso,
apresentando um aumento das dislipidemias mesmo nas criangas com peso normal e que a
hipertensao arterial era a alteracdo mais frequente entre as criangas com sobrepeso/obesidade.

Hébitos alimentares inadequados associados a uma redugdo na pratica de atividade
fisica, torna a crianga predisposta ao excesso de peso, estudos mostram que 0 comportamento
sedentario ou ativo apresentado na infancia e adolescéncia tende a persistir na
adulticia(RIVERA, et al 2010). Desta forma a aquisicdo e o seguimento de um estilo de vida
ativo desde a infancia, corroboram para uma sobrevida longa e saudavel (GIULIANO, 2005).

Em criancas e jovens, a atividade fisica interage positivamente com as estratégias
para adocdo de uma dieta saudavel, no entanto no estudo, esta pratica mostrou-se reduzida,
visto que, apesar de todas as criancas relatarem ter trés dias destinadas a aulas de educacgéo
fisica por semana, destas 72% afirmaram sO as praticarem uma vez por semana, 0 que esta
muito abaixo do recomendado, pois segundo Gicovate et al.,(2003) classifica-se como
sedentério, o individuo que pratica exercicios fisicos por um tempo inferior a trinta minutos e
com uma frequéncia menor do que trés vezes por semana. Quanto a percep¢do dos mesmos a
respeito de sua imagem corporal, 36% se consideram magros, 36% se consideram normal em
relacdo a seu corpo e que 88% nunca fizeram nada para mudar o corpo. No entanto, quando
essa mesma pergunta era feita ao responsavel obteve-se que 22% consideravam a crianca
gorda e 60% ja havia se preocuparam com o peso de seu filho, no geral com o peso baixo do
seu(a) filho(a) .

Segundo a World Health Organization (WHO, 2003), a préatica regular de atividade
fisica previne o excesso de peso (reduzindo o risco de obesidade), contribui na prevencao ou
controle da hipertensdo arterial, diminui o estresse, a ansiedade e a depressdo, promovendo
bem estar geral. A atividade fisica também atua na reducdo do risco de Obitos prematuros,
diabetes mellitos tipo 2, cardiopatias, acidente vascular cerebral e cancer.

Entre os principais fatores ambientais que tém colaborado para o aumento do
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes destaca-se 0 excesso na ingestdo calorica, 0
elevado numero de horas em frente a televisdo, o uso abusivo de computadores, a reducdo da

pratica de atividade fisica, o0 ambiente familiar que auxilia aos habitos desfavoraveis. Como
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ja mencionado a obesidade da infancia e adolescéncia a vida adulta ho  ca niveis adversos
e elevados de morbidade e mortalidade relacionados a doenca cardiovascular (RECH et al.,
2007).

A elevada prevaléncia de estudantes 72% , com atividade fisica inferior a trés vezes
por semana, associado aos habitos alimentares ndo saudaveis como, somente 32% comem
frutas todos os dias, 40% raramente comem peixe, 32% nunca comem salada crua, associado
ao alto consumo de bebidas acucaradas, frituras e guloseimas, visto que, 30% tomam
refrigerante de 3 a 4 dias por semana, 34% comem salgado 1 a 2 dias por semana e 26%
consomem guloseimas de 5 a 6 dias por semana, constituem fatores de risco importantes que
podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade.

Em relacdo ao nivel de atividade, as criancas apresentaram uma mediana de 9,3
minutos gastos no percurso de ir e vir de casa para a escola, uma media de 121,9 minutos por
dia brincando ativamente e em media 219,8 minutos por dia em frente a TV,ou seja, muito
tempo sedentario. Nos ultimos anos, o nivel de atividade fisica decaiu por diversos motivos,
seja pelo aumento do nimero de veiculos motores para ir a escola, maior tempo gasto em
atividades sedentarias € menor participacdo em esportes organizados. Essas alteracGes
provocaram efeitos adversos a salde fisica e mental, aumentando a exposi¢do as condi¢des de
risco e reduzindo as oportunidades para um estilo de vida saudavel (SILVA; LOPES, 2008).

Uma infancia fisicamente ativa é essencial para o processo biologico de crescimento
e desenvolvimento humano, pois além de auxiliar na manutencdo de um peso corporal
adequado, oferece beneficios significativos a saude cardiovascular, metabdlica e

musculoesquelética da crianga (STRONG et al., 2005).
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7 CONCLUSAO

O estudo conseguiu contemplar o seu objetivo e assim tornou-se possivel investigar
os fatores de risco para doencas cardiovasculares relacionados aos habitos alimentares e as
atividades fisicas realizadas pelos escolares do Municipio de Picos — PI.

Participaram da pesquisa 50 criancas, com predominio do sexo feminino (64%). A
identificacdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares mostrou-se relevante na
medida em que os escolares apresentaram uma reduzida préatica de atividade fisica tanto no
ambito escolar, como no seu cotidiano, além de hébitos alimentares pouco saudaveis com a
ingesta frequente de refrigerantes, frituras e guloseimas e o baixo consumo de fruta, verduras
e hortalica, requerendo desta forma intervences efetivas para a melhoria da qualidade de vida
desta populacéo.

Os fatores de risco observados foram 0s seguintes: 0 sexo masculino apresenta a
média de peso de 32,6 kg caracterizando uma vigilancia para peso elevado para a idade, 64%
e 68% costumam almocar e jantar assistindo TV respectivamente, uma prevaléncia para o
consumo de bebidas acucaradas, em relacdo ao lanche servido na escola, 72% afirmaram
praticarem educacdo fisica somente uma vez por semana, as criangas permanecem em
atividade, uma média de 162,28 minutos por dia e inativos uma média de 258,16 minutos
diarios, habitos alimentares ndo saudaveis como, somente 32% comem frutas todos os dias,
40% raramente comem peixe, 32% nunca comem salada crua, associado ao alto consumo de
bebidas acucaradas, frituras e guloseimas, visto que, 30% tomam refrigerante de 3 a 4 dias por
semana, 34% comem salgado 1 a 2 dias por semana e 26% consomem guloseimas de 5 a 6
dias por semana.

De acordo com o que a literatura, considera-se como fator de risco para doencas
cardiovasculares, 0s seguintes fatores: sobrepeso, sedentarismo, alimentacdo inadequada, rica
em carboidratos simples e gorduras saturada, baixa ingestdo de frutas, verduras e hortalicas,
com maior significancia no estudo.

Assim, sugerimos que novos trabalhos sejam realizados, principalmente estudos
longitudinais, para analisar de modo mais abrangente os habitos de vida das criangas no
municipio de Picos.

Diante disso, medidas de controle e prevencdo dos fatores de risco cardiovascular
devem ser tomadas precocemente em todos os niveis da atencdo a sadde e em diferentes &reas,
a fim de contribuir para a reducdo das comorbidades em salde e na melhoria da qualidade de

vida.
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Por fim, acreditamos ser dever de todos — pais, educadores e profissionais da salde —
cuidar da satde das criancas através de atitudes coerentes com as diretrizes estabelecidas, com
a finalidade de promover a satde e diminuir a morbimortalidade em nosso meio, revertendo,
assim, as preocupantes previsoes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude para os anos

futuros.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos — PI

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira / Mailson Fontes de Carvalho
Telefones para contato: (89) 99848049 / (89) 99739955

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores de risco para doencas do coracao
em criangas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coracdo. Como exemplo posso citar a alimentacdo rica em gordura, a
falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doengas relacionadas ao coragdo, dentre
outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas
relacionadas ao coracao em criancgas e adolescentes do Municipio de Picos — PlI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formuléario com o(a) senhor(a) para obter
informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacdo, préatica de exercicio fisico). Além
disso, a crianca/adolescente sera pesado e serdo medidos a altura, pressao arterial, tamanho da
cintura, largura do quadril e do braco e frequéncia do coracdo do seu filho. Este exame fisico
ndo trara risco para a crianca/adolescente e o desconforto serd o minimo possivel. Além disso,
colheremos informagdes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O estudo trar4& como
beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas que tém maior chance de
desenvolver doencas relacionadas com o coragdo no municipio de Picos.

O(a) senhor(a) terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Salde, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para
verificar as informagdes do estudo.



Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, : RG
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de
Picos — PI, como sujeito e permito a participagédo do meu filho. Fui suficientemente informado
a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Fatores
de risco para doengas cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de Picos —
Pl. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio Porte,
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina — Pl

tel.: (86) 3215-5734 — email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi
http://www.ufpi.br/cep

45

APENDICE B
FORMULARIO 1 - CRIANCA

PARTE | - IDENTIFICAQAO Ne OO0
1. | Nome da crianca/adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / O0/O00/an
5. | Idade: (8) (9) O
6. | Moracompai: (1)sim (2) ndo O
7. | Moracomamde: (1)sim (2) ndo O

PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS
8. | Peso:
9. | Altura:
10. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 / Medida 2 Média:
11. | Circunferéncia do quadril: Medida 1 / Medida 2 Média:
12. | Circunferéncia do bragco:  Medida 1 / Medida 2 Média:
13. | Prega cuténea triciptal: Medida 1 / Medida 2 / Medida 3 Média:
14. | PAS 1:
15. | PAD 1:
16. | PAS 2:
17. | PAD 2:
18. | PAS 3:
19. | PAD 3:
20. | Frequéncia cardiaca 1:
21. | Frequéncia cardiaca 2:
22. | Frequéncia cardiaca 3:
23. | Obs. Da medida da pressdo arterial:
24. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Indigena




PARTE 111 - ALIMENTACAO/ ATIVIDADE FISICA
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Quais as refeigcdes que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?

25. | Café da manha: 1-Sim 2-Néo O
26. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Né&o O
27. | Almoco: 1-Sim 2-Néo O
28. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nao O
29 | Jantar: 1-Sim 2-Nao O
30. | Lanche antes de dormir:  1-Sim 2 —Né&o O
31. | Como vocé almoga na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
O
1-Sozinho 2 -coma mde, pai ou irmdos 3 - com outro acompanhante
32. | Como voceé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
O
1-Sozinho 2 -—coma mée, pai ouirmdos 3 — com outro acompanhante
33. | Durante 0 almoco vocé costuma:
O
1 —sentar amesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade 4 — N&o almoca
34. | Durante o jantar vocé costuma:
O
1 —sentar amesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade 4 — N&o janta
35. | Naescola, em geral (3 ou mais vezes por semana), VOCé:
O
1 - come a merenda escolar 2 —traz lanche de casa 3 —compra lanche 4 — N&o come
36. | O que vocé comeu ontem no lanche?
37. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?
38. | Quando vocé ndo come a merenda da escola, porque vocé ndo come?
1 — N&o gosta do carddpio 2 — N&o sente fome 3 — N&o tem tempo/prefere brincar ou ficar =
com 0s amigos
39. | D& uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola? O




40. | 40Voceé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?

1-N&o 2-Sim, todos os dias 3—Sim, 3 a4 xporsemana 4 —Sim, 1a2 X por semana

5 — Sim, mas apenas raramente 6 — Na minha escola ndo tem cantina

41. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela grade ou perto da escola)?

1-N&o 2-Sim, todos osdias 3—Sim, 3 a4 xporsemana 4 —Sim, 1a2 X por semana

5 — Sim, mas apenas raramente

42. | Vocé se lembra de alguma propaganda de alimentos (TV, Cartaz ou Computador)?

1-Sim 2-Nao

43. | Se respondeu sim & pergunta 44, diga qual(is)?

44. | Vocé pede para seus pais ou avos comprarem alimentos que aparecem nas propagandas?

1-Sim 2-Nao

45. | Vocé tem aula de Educacdo Fisica na Escola? 1-Sim 2 -Nao

46. | Quantas aulas de Educacdo Fisica a crianca tem por semana?

47. | Durante as aulas de Educagdo Fisica, como vocé se comporta?

1 - Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase nunca participa

48. | Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz?

1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) 3 — Brinca Ativamente

49. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera?

1 — Muito magro 2 —Magro 3—Normal 4—Gordo 5— Muito Gordo

50. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?

1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanca de alimentagdo
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa

Entrevistador:

Horario de Inicio: Horéario de Término:

Observagoes:
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APENDICE C

QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE

Ne O0O0O0

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE SAUDE DE SEU

FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

39 | Marque as refeicdes que seu filho(a) faz diariamente?
(1) Cafédamanhd (2)Lanchedamanha (3)Almoco (4)Lanchedatarde (5)Jantar (6) Ceia
40 | Com relagdo ao lanche da escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), o(a) seu filho(a):
(1) Come a merenda da escola (2) Leva lanche de casa  ( 3) Compra o lanche na escola ou em local préximo
(4) Néo come nada (5) Come a merenda e o lanche que leva de casa
41 | Se o seu filho(a) leva lanche de casa, o que costuma levar?
42 | Como a Sr? acha que seu filho esta?
(1) Muitomagro (2)Magro (3)Normal (4) Acimadopeso (5) Muitoacimado peso
43 | A Sr2se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1) Sim (2) Néo




HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responda, por favor, quantos dias por semana a crianca costuma comer estes alimentos.

Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas ndo come, varia de tempos em tempos, marque X na
opcio “Raramente”

5a6dias | 3a4ddias | 1a2dias ~
. Todos N&ao come
Alimento . por por por Raramente
os dias nunca
semana semana semana

49. Feijao
50 Macarrdo tipo MIOJO
51 Carne/Frango
50 Peixes e mariscos

Batata frita/Mandioca ou aipim
53. | frito ou arroz
54 Salada crua
55 Batata cozida/Macaxeira cozida

Legumes cozidos (menos batata
56. | e macaxeira)
57 Maionese /manteiga

Hamburguer/Cachorro
58. | quente/sanduiche
59, Leite/logurte/Queijos
60. Frutas
61 Suco de Fruta Natural
62. Refrigerante
63 Salgados (coxinha, pastel..)
64 Doces/balas/sobremesa

Presunto/Salsicha/Mortadela
65. | linguica

Biscoito (chips/ recheado/
66. | salgadinho de pacote)
67, Suco de fruta artificial

68.

Salada de verdura
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ATIVIDADES FISICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

Como seu filho(a) vai para escola?

09 (1)Apé (2)Deobnibus (3)Debhicicleta (4 ) De carro, moto ou transporte escolar
Como seu filho(a) volta da escola?
0. (1)Apé (2)Deobnibus (3)Debicicleta (4) De carro, moto ou transporte escolar
71 Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola? minutos
7. Se seu filho(a) vai de dnibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de 6nibus? minutos
73. Se seu filho(a) vai de dnibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de 6nibus a escola? minutos
74, | Seu filho(a) assiste televisdo todos os dias? (1) Sim (2) Néo
75. Se respondeu sim a questdo anterior (62), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia? horas minutos
76. Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2) Nao
77, Se respondeu sim a questdo anterior (64), diga quanto tempo ele(a) joga por dia? horas minutos
78. Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2) Nao
79. Se respondeu sim a questdo anterior (66), diga quanto tempo ele (a) usa por dia? horas minutos
80. Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas
Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja treinador/professor)
81.
(1)Sim (2) Néo
Se respondeu sim a questdo 81, informe qual(is) esporte(s) e a duragdo (em minutos) da atividade por semana:
Esporte 1: Duracéo total por semana 1:
82 Esporte 2: Duracéo total por semana 2:
Esporte 3: Duracéo total por semana 3:
Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danga, nada, anda de bicicleta, brinca de
83.

pique etc)? horas minutos
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ANEXO A

Classificacdo do estado nutricional de acordo com os critérios propostos pela World Heatlh
Organization(WHO,2007).
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CONT. ANEXO A
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ANEXO B

Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2008).
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> Percentil 3 e €

Percentil 15

> Percentil 858 ¢
Percentil 97

PONTOS DE CORTE

INDICES ANTROPOMETRICOS
: Peso-para- . Estatura-para-
Peso-para-idade IMC-para-idade |
|1 Estatura p idade
Muito baixa
Peso muito baiko | Muito baiko peso | Muito baixo IMC
araaidade | paraestaura | paraaidace B e
p idade
Peso balxoparaa | Baixopesoparaa | BaivoIMCparaa | Baixa estatura
dade estaturs idade ara a idade
> Esore1-26¢ Viglanciapara | Viglanciapara | Vigilancia para
Daiko peso paraa | baixo peso paraa | baiko IMC para 3
R dade estaturs idade
Pesoadequado | Pesoadequado | IMCadequado
paraaidade | parageststura | paraaidade
Estaturs
S Esomled Viglanciapara | Viglanciapara | Vigilancia para adequada ar
Deso elevado para | peso elevado para | IMCelevadopara | 3 igado
Escore-1 42 : .
3idade aestatura 3idade
Peso elevado pars 3 3
oy | Excessodepeso® | Excesso de peso
3idade

Fonte: Adaptado de Organizacidn Mundial de 2 Salud. Curso de Capacitacian sobre la evaluacidn del crecimiento del nifo,
Version 1-Noviembre 2006, Ginebra, OMS, 2006,
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Classificacdo dos percentis da circunferéncia do braco segundo parametros solicitados por

Frisancho (1990)

Anexo 28. Percentis da circunferéncia do braco (cm),

segundo idade e género

Idade
(anos)

1-1,9

2-2,9

10-10,9
11-11,9
12 -12,9
13 -13,9
14 - 14,9
15 -15,9
16 - 16,9
17 -17,9

18 - 24,9

Fonte: Frisancho AR, 1990

P5
14,2
14,3
15,0
15,1
15,5
15,8
16,1
16,5
17,5
18,1
18,5
19,3
20,0
21,6
22,5
24,1
24,3

26,0

Masculino
P50
16,0
16,3
16,8
17,1
17,5
18,0
18,7
19,2
20,1
21,1
22,1
23,1
24,5
25,7
27,2
28,3
28,6

30,7

P95
18,2
18,6
19,0
19,3
20,5
22,8
22,9
24,0
26,0
27,9
29,4
30,3
30,8
32,3
32,7
34,7
34,7

37,2

P5
13,6
14,2
14,4
14,8
15,2
15,7
16,4
16,7
17,6
17,8
18,8
19,2
20,1
21,2
21,6
22,3
22,0

22,4

Feminino
P50
15,7
16,1
16,6
17,0
17,5
17,8
18,6
19,5
20,6
21,2
22,2
23,7
24,3
25,1
25,2
26,1
26,6

26,8

P95
17,8
18,5
19,0
19,5
21,0
22,0
23,3
25,1
26,7
27,3
30,0
30,2
32,7
32,9
32,2
33,5
35,4

35,2



ANEXO D

Classificacdo dos percentis da dobra cutanea tricipital estabelecidos pelo NATIONAL
COUNCIL HEALTH STATISTICS (NCHS 1976-1980)

Anexo 31. Percentis da dobra cutanea tricipital (mm) de
criancas e adolescentes, segundo idade e género

Idade Masculino Feminino
(anos)  p5;  p15 pso P85 P95  P5 P15 P50 P85 P95
1 65 7,5 10,0 13,0 160 6,0 7,5 105 12,5 16,5
2 60 7,0 10,0 130 155 6,0 7,5 10,5 13,5 16,0
3 65 7,5 95 1255 150 6,0 7,0 10,0 13,5 16,5
4 60 7,0 90 120 150 60 7,5 100 12,5 15,5
5 55 65 80 11,5 150 6,0 7,5 10,5 13,0 16,0
6 50 60 80 12,0 145 6,0 7,5 10,0 14,0 18,5
7 50 60 85 120 175 6,0 7,5 105 145 20,0
8 55 60 90 165 175 6,0 7,0 11,0 150 21,0
9 50 60 90 160 220 7,0 85 13,0 16,0 27,0
10 50 65 11,0 20,0 23,0 7,0 80 13,5 20,0 245
11 45 6,0 105 22,0 260 80 9,0 140 21,0 29,5
12 50 60 11,0 180 300 7,5 9,0 13,5 21,5 27,0
13 50 60 90 165 265 6,0 90 150 21,5 30,0
14 40 55 9,0 150 22,5 80 10,5 17,0 22,0 32,0
15 50 60 7,5 145 230 85 10,0 16,5 250 32,1
16 45 55 80 185 22,0 11,0 12,0 18,0 245 33,1
17 40 50 7,0 12,5 255 9,5 11,5 20,0 27,0 34,5
18 40 60 95 17,5 18,0 11,0 12,5 18,0 26,5 35,0
19 50 65 9,0 16,0 22,5 10,5 13,0 19,0 27,0 33,5

Fonte: NCHS, 1976-1980
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ANEXO E

Determinacédo do percentil da estatura da crianca de acordo com a idade e o sexo, segundo 0
National High Blood Pressure Education Program dos Estados Unidos (NHBPEP, 2004).

Tabela 10. Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial para meninos de 1a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

(Idade, m PA sistalica (mmHg) por percentil de estatura l PA diastalica (mnmHg) por percentil de estatura
anos)
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 94 95 7 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 %8 o9 0 103 104 106 106 54 54 55 56 51 58 58
9 105 108 108 110 12 13 114 61 62 63 64 65 68 66
2 90 97 %9 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 0 102 104 108 108 109 110 59 59 60 B1 62 [ik] B3
9 109 10 m 13 1% 1n7 m 66 67 68 68 70 n n
d] 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 80 B1 62 [ik] 63
% 104 105 107 109 10 12 113 63 63 64 65 66 67 67
9 m 12 114 118 18 19 120 n n 1 I L 75 7
4 920 102 103 105 107 109 10 m 62 63 B4 B5 66 i 67
% 106 107 108 m 12 14 1% 66 67 68 68 70 n n
99 113 114 118 118 120 m 1 74 15 76 n 78 8 )
5 a0 104 105 106 108 10 m 12 65 66 67 68 69 69 0
% 108 109 110 12 114 15 116 69 7 n 1K K} " G
99 115 116 118 120 12 123 123 i m N 80 81 81 82
6 a0 108 108 108 110 m 13 113 68 68 69 n n 2 n
% 109 10 112 114 1% 1n7 m 72 13 B " 75 8 76
29 116 17 118 il 123 124 125 80 €0 81 82 83 84 84
7 a0 106 107 109 m 113 14 115 0 0 n I i " I
9% 110 m 13 115 "7 18 19 74 I 75 78 7 8 i
29 17 118 120 122 124 125 126 82 g2 8 84 85 8 8
8 a0 107 109 110 12 114 115 116 n 2 1 I 74 75 76
9% m 12 114 116 118 19 120 75 T8 n i 7 9 80
9 119 120 122 123 125 i 127 a3 g4 8 8 81 87 8
9 90 109 10 112 114 115 17 118 7 IE] 74 75 76 8 n
9% 13 114 116 118 19 m 121 76 n . i 80 81 81
9 120 121 123 125 127 128 129 84 8 8 87 88 88 8
10 90 m 12 114 115 "7 19 19 3 IE] 74 75 76 7 i
9% 115 116 17 18 121 122 123 m ] n 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 66 86 88 88 89 €0
1 90 113 114 115 17 19 120 12 74 I 75 78 7 8 i
9% 17 118 118 il 123 124 125 78 ] n 80 81 82 82
99 124 125 127 128 130 132 132 86 66 87 88 83 90 €0
1z 90 115 16 118 120 2 123 123 74 ] 75 78 7 8 il
95 LAE] 120 122 123 125 L 17 8 LE] 80 81 82 82 8
99 126 127 129 ikl 133 134 135 86 87 88 89 90 90 9
13 90 17 18 120 122 124 125 126 75 ] 76 m 78 9 il
95 121 122 124 128 128 129 130 il LE] 80 81 82 83 8
99 128 130 13 133 135 136 137 87 87 88 89 90 9 9
4 920 120 1271 123 125 126 128 128 75 T8 n . 73 i) 80
9% 124 125 127 128 130 132 132 80 60 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 ] 89 90 9 92 92
15 920 122 124 125 127 129 130 13 76 L . " 80 80 81
95 126 127 129 ikl 133 134 135 81 81 82 8 B4 85 85
99 134 135 138 138 140 142 142 88 89 €N 91 92 93 9a
16 920 125 126 128 130 131 133 134 8 n N 80 81 82 82
% 129 130 132 134 135 137 37 82 83 & 84 85 8 87
99 136 137 139 141 143 144 145 0 ] 91 92 a 94 94
17 920 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
% 13 132 134 136 138 139 140 84 89 8 87 81 88 89

9 139 140 141 143 145 146 147 92 a3 3 94 95 96 97



Tabela 9. Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial para meninas de 1 a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura
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(Idadej m PA sistdlica (mmHg) por percentil de estatura I PA diastdlica (mmHg) por percentil de estatura
anos|
5% 10% 25% 50% 5% 90% 95% 5% 10% 5% 50% T5% 90% 95%

1

97
100
108
98
102
109
100
104
11
1m
105
12
103
107
114
104
108
115
108
110
17
108
12
118
110
114
1
12
118
123
114
118
125
118
118
127
17
1
128
118
123
130
120
124
131
1
125
132
122
125
133

a7
101
108
9
103
110
100
104
m
102
106
113
103
07
114
105
109
116
07
m
118
109
12
120
10
114
121
12
116
123
114
18
1%
116
120
1z
118
122
19
120
123
13
121
125
132
122
126
133
122
126
133

98
102
109
100
104
m
102
105
113
103
107
114
105
108
116
106

110
114
12

115
123

117
125

119
126

12
128

123
130
121
125
132
122
126
133
123
127
134
13
127
134

100
104
m
1m
105
12
103
107
114
104
108
115
106
10
17
108
m
18
103
13
120
m
115
122
13
"
124
115
13
126
17
12
128
18
123
130
1
124
132
122
128
133
13
127
134
124
128
135
125
129
136

101
105
12
103
107
114
104
108
115
106
10
m
07
m
18
109
13
120
m
115
122
113
116
123
14
18
125
116
120
127
18
122
129
120
124
kil
122
126
133
124
127
135
125
129
136
126
130
137
126
130
137

102
106
13
104
108
115
106
108
16
107
m
118
109
12
120
10
14
vl
12
116
133
114
118
125
16
18
177
18
vl
129
18
123
130
vl
125
132
133
177
134
125
18
136
126
130
137
177
131
138
127
3
138

103
107
114
105
108
16
106
110
"7
108
12
m
109
13
120
m
15
122
13
16
124
114
18
125
116
120
127
18
122
129
120
124
3
122
126
133
124
128
135
125
129
136
2
131
138
128
132
139
128
132
139

52
56
64
57
61
69
61
65
L]
64
68
76
66
n
8
68
12
80
69
n
81
n
5
82
12
76
bix]
L]
7
84
74
8
85
75
RL]
86
78
80
87
7
81
88
8
82
8
8
82
90
8
82
90

55
59
67
61
65
s
64
68
76
67
n
il
69
B
a1
n
75
a3
s
16
84
74
8
85
75
il
8
76
a0
a7
H
81
a8
8
8z
a9
9
a3
0
a0
84
|
81
85
9
a1
85
3
81
85



63

ANEXO F

Tabela de percentil da pressdo arterial referenciada pela V1 Diretrizes de Hipertensdo Acrterial
(2006).

Classificacéo da pressdo arterial para criangas e adolescentes (modificado do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents)

Classificagdo Percentil’ para PAS ¢ PAD Frequéncia de medida da pressao arterial
Nomal PA<percentl 90 Reavaliar na proxma consulta médica agendada
» PAentre percents 90 a 99 ou se PA exceder 120/80 mmHg .
Limitofe T . Reavaliar em b meses
sempre < percentl 90 até < percentl %9

Pacients assintoméfico: reavaliar em 1 2 semanas;

Hiertenso estégo 1 Percentl % 2 9 mais § mmHg speens oonﬂrmg . Eengammhm pa a0
diagndstica
Paciente sintomatico: encaminfiar para avaliagdo diagndstca

Hipertensdo estégio 2 PA> percentil 9 mais § mmHy Encaminhar para avaliagdo diagnostica

PA> perceni 99 em ambulattrio ou conslitdrio ¢ PA nomal
Hipertenséo do avental branco e ambientes
néo-telacionados & prética clinica

* Para fade, sexo e percentl de estatura



MINISTERIO DA SAUDE UNNERSIDADE FEDERAL DO PIAUI sl
Conselho Nacional de Sadde Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduaglo -5 |
ComissBo Macional de Eticaem Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI __% UFFI
(CONER) REGISTRO COMEP: 045 '-:fﬁ.f-";n;@;._

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Macional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas & adolescentes do
municipio de Picos - PI.

CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Eﬂna}: 0094.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Macional
de Salde. Toda e qualguer alteragio do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Outubrov2012 Relatdrio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliacio dos projetos onde
constam como pesguisadores.

DATA DA APROVAGAO: 03/06/2011

Teresina, 13 de Junho de 2011.

//ﬂ-wr Fagl f';{n’)h
Prof. Br. Ca;am Ermnarido da Silva
Comité de Etica em iza — UFPI
GOORDE R

Comité de Etica em Pesquisa - UFPL - Campus Universitinio Ministro Petrinio Portella - Ceniro de Convivéncia L9 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - P1 Tel: 0 xx 86 3215573 — email: gep i @ufpibr — web: www. ufpi bricep

64



