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RESUMO

As doengas cardiovasculares constituem uma das causas de morbimortalidade
na populacdo brasileira. Nesta perspectiva, em decorréncia da era da
modernizacdo e tecnoldgica, percebem-se modificagbes no estilo de vida.
Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas no
Municipio de Picos — PI. Estudo descritivo do tipo transversal, realizado em 41
escolas publicas municipais do ensino fundamental do municipio de Picos. A
amostra foi composta por 68 criancas de 8 e 9 anos. Os dados foram coletados
no periodo de marco a maio de 2012, utilizando-se um formulario e um
questionario contendo perguntas sobre adaptados de outro estudo. Foi
utilizada a estatistica descritiva e inferencial para analise dos dados. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica: 0094.0.045.000-11).
Em relacdo aos hébitos alimentares, 30,9% raramente consomem legumes
cozidos e verificou-se ainda, que significativa parcela nunca come salada de
verduras. De acordo com a classificagcdo atual de pressao arterial, foram
identificados no sexo masculino com pressao arterial sistélica: 17,3% limitrofes,
4,3% com hipertensdo arterial no estagio I. Em relacdo a pressado arterial
diastolica: 8,7% limitrofes, 17,4% com hipertensao arterial no estagio Il. Pode-
se observar nas meninas que foram identificados com presséo arterial sistdlica:
4,4% limitrofes, 2,2% com hipertensdo arterial no estagio I. Em relacdo a
pressdo arterial diastolica: 4,4% limitrofes, 11,1% com hipertensdo arterial no
estagio I, 2,2% com hipertensdo arterial no estagio Il. Observa-se ainda, que
das 68 criancas pesquisadas 98,5% assistem televisdo todos os dias, 23,5%
jogam videogame, 17,6% usam o computador. No tocante a investigacdo Gu
estudo, é perceptivel uma significativa parcela de criancas terem apresentado o
IMC acima do adequado, contribuindo-se para o aparecimento de sobrepeso e
obesidade nas criancas na vida adulta. Outro fator de risco presente nesta faixa
etaria foi a ndo adeséo a atividade fisica, e a utilizacdo do maior tempo do que
o recomendado em atividades sedentarias. Na classificacdo de PA foi
encontrada uma consideravel frequéncia de criancas com os valores acima da
normalidade. E valido ressaltar que essas altera¢cdes da PA n&o constatam que
sejam portadores de hipertensdo arterial, mas que apresentam uma possivel
evolugao para niveis elevados na vida adulta, sobretudo se houver presenca de
fatores de risco.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Crianca. Prevaléncia.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the causes of morbidity and mortality in the
population. In this perspective, due to the era of modernization and technology are
perceived changes in lifestyle. The aim of this study was to investigate risk factors for
cardiovascular disease in children in the city of Picos - PI. A descriptive cross-
sectional study, conducted in 41 public schools elementary school in the city of Picos.
The sample comprised 68 children aged 8 and 9 years. Data were collected from
March to May 2012, using a form and a questionnaire about adapted from another
study. We used descriptive and inferential statistics for data analysis. The study was
approved by the Ethics Committee of the Universidade Federal do Piaui (Certificate
of Appreciation Presentation for Ethics: 0094.0.045.000-11). In relation to dietary
habits, 30.9% rarely consume boiled vegetables and it was found that a significant
portion never eats salad greens. According to the current classification of blood
pressure, have been identified in males with systolic blood pressure: 17.3% were
borderline, 4.3% hypertension in stage |. Regarding diastolic blood pressure 8.7%
borderline, 17.4% hypertension in stage Il. It can be observed in girls who were
identified with systolic blood pressure: 4.4% borderline, 2.2% hypertension in stage |I.
Regarding diastolic blood pressure 4.4% borderline, 11.1% with hypertension in
stage I, 2.2% in stage Il hypertension. It is also observed that the 68 children
surveyed 98.5% watch television every day, 23.5% play game, 17.6% use the
computer. Regarding the research study, it is noticeable a significant portion of
children had BMI above appropriate, contributing to the onset of overweight and
obesity in children in adulthood. Another risk factor present in this age group was
non-adherence to physical activity, and use of higher than recommended time in
sedentary activities. In the classification of blood pressure was found considerable
frequency of children with values above normal. It is valid to point out that these
changes in blood pressure not find that to be hypertensive, but present a possible
evolution to high levels in adulthood, especially if there is presence of risk factors.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Child. Infant,. Prevalence
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem uma das causas de
morbimortalidade na populacédo brasileira. Nesta perspectiva, em decorréncia
da era da modernizacéo e tecnoldgica, percebem-se modificacdes no estilo de
vida. Ha uma forte evidéncia que os fatores de risco apresentados na infancia
Sao responsaveis por um aumento significativo de problemas cardiovasculares
na fase adulta.

Pode-se observar que os fatores de risco como a dislipidemia,
Hipertensdo Arterial (HA), obesidade e aterosclerose associadas a maus
habitos alimentares e sedentarismo sdo fatores predisponentes para o
desenvolvimento de DCV. Atualmente, percebe-se que a crianca esta cada vez
mais exposta a riscos cardiovasculares, pois, houve um aumento na ingestao
de alimentos ricos em gordura saturada e acucares, bebidas hipercal6ricas e
ndo adesdo a pratica de atividade fisica contribuindo no delineamento de
sobrepeso e obesidade na infancia e suas consequentes morbidades.

A obesidade é um problema crescente na infancia, chegando a atingir
entre 25 a 30% da populagdo infantil nos paises ricos. Tem sido atribuida
principalmente a fatores ambientais e socioculturais, tais como o incentivo a
uma dieta pouco saudavel, com alta propor¢cdo de gorduras, e a uma atitude
sedentaria. No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade ja atingem mais de
30% da populagdo adulta, sendo acompanhada de uma maior morbidade e
uma menor longevidade (MENDES et al., 2006; PELLANDA et al., 2002). Entre
0s adultos obesos, aqueles que ja apresentavam excesso de peso na infancia
apresentam uma menor resposta terapéutica quando comparados aqueles que
se tornaram obesos na vida adulta (GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007;
MENDES et al., 2006; RIBEIRO et al., 2006).

As DCV constituem uma importante causa de morte nos paises
desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. Em geral, as
manifestagdes clinicas das DCV tém inicio a partir da meia-idade. No entanto,
estudo recente indica que o processo aterosclerético comeca a se desenvolver

na infancia. Estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleréticas,
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aparecem na camada intima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronarias
durante a adolescéncia (SILVA et al., 2005).

A fisiopatologia das DCV, principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, se inicia em idade precoce. As DCV fazem parte do
grupo das doencas cronicas ndo-transmissiveis, as quais compdem a sindrome
plurimetabdlica (obesidade, hipertensdo, diabete melito e dislipidemia),
causada por fatores de risco resultantes de mudancas de habitos de vida
(SANTOS et al., 2008).

Diante desse cenério epidemiolégico, as DCV constituem em um
problema para a saude publica, devido a sua alta incidéncia gerando elevado
gastos financeiros decorrente de internacdes hospitalares e terapéuticas
medicamentosas. Apresentando-se como fator condicionante e determinante
no aparecimento de doencas que acometem as criangcas tanto agora como
futuramente trazendo consequéncias tanto no contexto social como familiar.

A importancia de esta pesquisa ser realizada € para que possa
subsidiar valiosas informacdes no contexto da saude e em relacéo,
principalmente aos aspectos relacionados a educacao em saude, assegurando,
assim, uma infancia saudavel e evitando futuras DCV aumentando a qualidade
de vida do adulto.

Estando a promocdo da saude e o controle de doencas inerente ao
exercicio profissional do enfermeiro, pretende-se abordar informacdes sobre os
fatores de risco que possam estar relacionadas a doencas que possam
aparecer a curto e longo prazo nas criangas, contribuindo substancialmente
para a aquisicdo de conhecimento tanto para as criangas como para seus
familiares, adotando praticas e estilos de vida saudaveis.

A percepcédo de que as DCV podem ter sua origem na infancia, faz-se
necessario que os fatores de risco sejam investigados e abordados nesse
periodo, com o objetivo de realizar intervencdes e condutas precocemente e,
possivelmente, mais efetivas, sobre esses fatores, reduzindo, no futuro, o perfil

das curvas de morbidade e mortalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em
criancas no Municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

- Caracterizar as criancas pesquisadas de acordo com histéria de saude, dados
antropometricos, medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de fatores
de risco para as doencgas cardiovasculares;

- Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo.

- Identificar as atividades fisicas realizadas pelas crian¢as do estudo.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, estima-se que as DCV respondam por aproximadamente
20% dos 6bitos por causas conhecidas em sujeitos a partir dos vinte anos de
idade. Em 2000, estas doencas foram responsaveis pela principal alocacéo de
recursos publicos em hospitalizacdes neste pais e foram a terceira causa de
permanéncia hospitalar prolongada. Entre os fatores de risco de maior
probabilidade para o desenvolvimento das DCV destacam-se o fumo, a
hipertensédo arterial, as dislipidemias (concentracbes anormais de lipidios ou
lipoproteinas no sangue) e o Diabetes Mellitus (DM). A obesidade e a
inatividade fisica também foram positivamente associadas com o risco de
desenvolver DCV, constituindo-se fatores de risco mais significativos (CASTRO
et al., 2004; GUEDES et al., 2006). Esses fatores de risco estado surgindo cada
vez mais precocemente, principalmente em criancas conferindo um perfil
cardiovascular desfavoravel na fase adulta.

A obesidade vem sendo caracterizada como uma doenca de origem
multifatorial, onde ocorre a interacao de aspectos genéticos e ambientais, além
de influéncias socioecondmicas e alteracdes endodcrinas e metabdlicas
(BATCH; BAUR, 2005). Além dos fatores genéticos, os principais fatores
ambientais que tém contribuido para o aumento do sobrepeso em criancas e
adolescentes seriam 0 excesso na ingestdo calérica, o extenso numero de
horas em frente a televisdo, o uso abusivo de computadores, a inatividade
fisica, 0 ambiente familiar que predispde aos habitos desfavoraveis (RECH et
al., 2007).

De acordo com Mendes et al., (2006) a auséncia de atividade fisica é
um habito de aquisicdo relativamente recente na histéria da humanidade,
sendo o sedentarismo um fator de risco independente para as DCV. Entretanto,
atualmente observa-se que houve uma diminuicdo de atividades fisicas
realizada pelas criancas e houve um aumento de atividades sedentarias como
0 uso do computador, assistir televisdo e jogar videogames. Sendo que a
pratica de atividade fisica € um importante auxiliar no crescimento e
desenvolvimento fisico da crianca, reduzindo o risco de incidéncia de futuras

doencas.
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As dislipidemias sdo os fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da aterosclerose e de suas complicacdes e tém sido objeto de
estudos em criancas e adolescentes. Isto se da tanto pela alta prevaléncia
encontrada nesta faixa etaria (dois a 19 anos), quanto pela identificacdo de que
a colesterolemia na infancia é um fator preditor da dislipidemia na idade adulta,
sendo a doencga arterial coronariana a principal causa de morbimortalidade no
Brasil (ROMALDINI et al., 2004; MOURA et al., 2000; SANTOS et al., 2000).

Entdo, pode-se observar que os fatores de risco como a dislipidemia,
HA e obesidade, associados a maus habitos alimentares e sedentarismo s&o
fatores predisponentes para o desenvolvimento de DCV. Atualmente, percebe-
se que a crianca esta cada vez mais exposta a riscos cardiovasculares, devido
aos habitos alimentares e de vida. Pois com estas alteracdes, houve um
aumento na ingestdo de alimentos ricos em gordura saturada e acucares,
bebidas hipercaldricas e ndo adesdo a pratica de atividade fisica. De acordo
com esse cenario, acaba por contribuir no delineamento de sobrepeso e
obesidade na infancia e suas consequentes comorbidades.

As DCV constituem uma importante causa de morte nos paises
desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. Em geral, as
manifestacdes clinicas das DCV tém inicio a partir da meia-idade. No entanto,
estudo recente indica que o processo aterosclerético comeca a se desenvolver
na infancia. Estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleréticas,
aparecem na camada intima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronarias
durante a adolescéncia (SILVA et al., 2005).

A aterosclerose passou entdo, gradualmente, de um modelo de doenca
cronico-degenerativa e, exclusivamente de pacientes de idade avancada, para
um modelo de doenga inflamatodria crénica subclinica, presente ja na infancia
(MOLINA et al., 2010).

A HA é um fator de risco modificavel considerado bastante importante
para a DCV, em ambos 0s sexos, independentemente do grupo étnico e da
faixa etaria. Porém, as criancas com niveis de PA mais elevados tendem a
evoluir ao longo da vida mantendo uma PA mais elevada que as demais e
apresentando maior probabilidade de se tornar um adulto hipertenso
(SALGADO; CARVALHAES, 2003).
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Dessa forma, é de suma importancia a identificacdo precoce de fatores
de risco para DCV em criancas, realizando acdes de promocéo da saude, pois
constata-se que grande parte dos fatores de risco pode ser influenciada por
modificacdes no estilo de vida como incentivo a pratica de atividade fisica e
educacao nutricional representando a possibilidade de prevencao mais efetiva

da ocorréncia de eventos cardiovasculares.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Este estudo € 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 —
Pl.Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foram investigados 0s
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas do Municipio de
Picos — PI.

Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva € aquela que tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacdes entre variaveis. De
acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais sao
investigacbes que produzem instantdneos da situacdo de saude de uma
populacdo com base na avaliacdo do estado de saude de cada um dos
membros, e dai produzindo indicadores globais de saude para o grupo

investigado.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em escolas publicas de ensino fundamental do
municipio de Picos — Pl. 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, estd a 206 m de altitude, 320 km
distante de Teresina (capital do Estado) e tem uma populacdo estimada em
2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414
habitantes (BRASIL, 2010). 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 municipais que estao
localizadas na area urbana, que possuem séries/anos que se destinam a faixa

etaria em estudo (8 a 9 anos de idade) e que aceitaram participar do estudo.

4.3 Populacdo e amostra
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A populagdo foi composta por todas as criangas de 8 e 9 anos
regularmente matriculados nas escolas publicas da zona urbana de Picos,
devido ser o final da fase da infancia com isso facilitara a coleta. Para o calculo
do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para estudos transversais com
populacéo finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n=(Zoa2*P*Q*N)/(Za2 * P * Q)
+(N-1)*E2.

Onde: n = tamanho da amostra; Z a = coeficiente de confianga; N =
tamanho da populacdo; E = erro amostral absoluto; Q = porcentagem
complementar (100-P); P = proporgéo de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de
95% (1,96), o erro amostral de 2% e populacédo de 1866 criancas (8 e 9 anos),
regularmente matriculados nas escolas da zona urbana. A prevaléncia
considerada foi a menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas
para estudo (7% para hipertensédo arterial) (SILVA et al., 2005) (P=0,07). A
partir da aplicacdo da formula encontrou-se um total de 122 participantes. No
entanto, devido a populacdo ter sido superestimada e algumas criancas
morarem na zona rural, a amostra final foi de 68 criancgas.

Os participantes foram proporcionalmente selecionados de acordo com
0 numero de alunos matriculados em cada escola.

Para participar as criancas tiveram que atender os seguintes critérios
de incluséo:

- crianga com idade entre 8 e 9 anos, pois facilitava a coleta dos dados.

- crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Como critério de excluséo foi determinado criancas adotadas, pois
precisava dos dados biologicos.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todas as criancas que
preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicbes escolares, com a

utilizacéo do software R, por meio do numero da chamada.

4.4 Coleta dos dados
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Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2012. Foram
utilizados um formuléario (APENDICE A) e dois questionarios (APENDICE B e
C) adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia simultanea de fatores
de risco cardiovascular em amostra representativa de criancas de 7 a 10 anos
de idade, domiciliadas na cidade de Vitoria-Espirito Santos e investigar os
fatores socioeconémicos associados (MOLINA et al., 2010). O formulario
contém informacfes sobre identificacdo da crianca, antropometria, medidas
hemodinamicas, habitos alimentares e atividade fisica da crianca.

No questiondrio 1 tem informacdes sobre dados de saude dos pais
bioldgicos, historia de nascimento da crianca, habitos alimentares e atividade
fisica da crianca. No questionario 2 contém informacBes sobre o nucleo
familiar, informacfes sobre a casa, tipo de alimentacdo da familia. Os
questionérios 1 e 2 foram preenchidos com a mée ou responsavel da crianca.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril) foi realizada por académicos de enfermagem
devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas. Buscando controlar
erros de medida e/ou leitura de equipamentos e padronizacdo de técnicas.
Foram coletados dados de peso corporal em kg, precisdo de 100g, em
balancas modelo Family BWF (TanitaCorp., Arlington Heights, Estados
Unidos). A estatura foi aferida em cm, precisdo de 1 mm, em estadibmetro
portatil afixado a parede lisa e sem rodapé.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir do peso
corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros
guadrados (TAVARES et al., 2010). E classificado por idade e género como
IMC muito baixo para a idade (< escore -z -3), IMC baixo para a idade (=
escore z -3 e < escore z -2), vigilancia para IMC baixo para a idade (2z -2 e <
escore z -1), IMC adequado para a idade (= escore z -1 e < z +1), vigilancia
para IMC elevado para a idade (> escore z +1 e < escore z +2) e excesso de
peso (> escore z +2 e < escore z +3 e /ou > escore z +3)) (OMS, 2006).

A frequéncia cardiaca apical foi medida auscultando-se o térax com um
estetoscépio, numa area chamada de ponto de impulso maximo, durante um
minuto completo. Tal como o0 nome sugere, 0s batimentos cardiacos sdo mais

bem auscultados, ou sentidos, no apice, ou, extremidade inferior, do coracao.
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O 4pice situa-se um pouco abaixo do mamilo esquerdo, na linha hemiclavicular
(TIMBY, 2007).

A PA foi verificada pelo método auscultatorio classico com aparelho
validado para a pesquisa, seguindo os procedimentos recomendados nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). Foram utilizados manguitos de
tamanho apropriado a circunferéncia dos bragcos das criangas — tamanho
crianca para circunferéncia de 11 a 15 cm, tamanho infantil para circunferéncia
de 16 a 22 cm — e foi desenvolvido um protocolo para verificacdo da PA que
considerou as médias de duas medidas de Pressédo Arterial Sistélica (PAS) e
Diastdlica (PAD) aferidas na criancga, apos 5 minutos de descanso. No caso de
a diferenca entre a 12 e a 22 medidas da PAS ou PAD ser maior que 5 mmHg
foi realizada uma 32 medida e considerada a média entre a 22 e a 32 medidas
da PAS e PAD (MOLINA et al., 2010).

Para a classificagdo da PA foram consideradas as curvas para
determinacao do percentil da estatura da crianca de acordo com a idade e o
sexo, segundo o National High Blood Pressure Education Program dos Estados
Unidos (NHBPEP, 2004) e a tabela de percentil da pressdo arterial
referenciada pela VI Diretrizes de Hipertensao Arterial (2010). As criangas com
PAS e/ou PAD igual ou acima do percentil 95 para sexo, idade e estatura foram
classificadas na condicéo de pressao arterial elevada.

Este estudo € parte integrante de um projeto de pesquisa que tem
como objetivo principal investigar os fatores de risco para doencgas

cardiovasculares em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PlI.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no
Microsoft Office Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences), versao 17.0. Os mesmos foram
apresentados por meio de tabelas e analisados com base em frequéncias

absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central, testes.

4.6 Aspectos éticos e legais
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Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos
contidos na Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0094.0.045.000-11).

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 (APENDICE D).



5 RESULTADOS

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- Classificagdo da amostra de acordo com a identificacdo das

criangas. Picos-Pl, mar.-maio, 2012.

Variaveis f %
1. Sexo

Feminino 45 66,2
Masculino 23 33,8
2. Moracom o pai

Sim 44 64,7
N&o 24 35,3
3. Moracom amée

Sim 61 89,7
N&o 7 10,3
4. Cor/Grupo Etnico

Branco 18 26,5
Preto 10 14,7
Pardo 40 58,8
Total 68 100

A tabela 1 mostrou um predominio de criancas do sexo feminino 45
(66,2%) em relacdo ao sexo masculino 23 (33,8%), sendo a maioria de cor
parda 40 (58,8%). Dos 68 escolares 61 (89,7%) referiram morar com a mae,
embora apenas 7 (10,3%) morem com o pai, sendo significativa a parcela dos

gue ndo moram com o pai (35,3%) em comparacdo aos que ndo moram com a

mae (10,3%).



TABELA 2- Classificacdo das

Picos-PI, mar.-maio, 2012.
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criancas por classificacdo da pressdo arterial.

Classificacéo PAS PAD

Meninos f % f %
Normal 18 78,3 17 73,9
Limitrofe 4 17,3 2 8,7

HA estagio | 4,3 - -
HA estagio Il - - 4 17,4

Meninas f % f %
Normal 42 93,3 37 82,2
Limitrofe 2 4,4 4,4
HA estagio | 1 2,2 5 11,1
HA estagio Il - - 1 2,2

Na tabela 2, esta apresentada a distribuicdo dos participantes do sexo

masculino e feminino de acordo com a classificacdo atual de PA, foram

identificados com PAS: 17,3% limitrofes, 4,3% com HA no estagio I. Em

relacdo a PAD: 8,7% limitrofes, 17,4% com HA no estagio Il. Pode-se observar

nas meninas que foram identificados com PAS: 4,4% limitrofes, 2,2% com HA

no estagio I. Em relacdo a PAD: 4,4% limitrofes, 11,1% com HA no estagio I,

2,2% com HA no estagio Il.
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TABELA 3- Habitos alimentares da crianca, referido pela propria crianca.

Picos-PI, mar.-maio, 2012.

Variaveis f

%

1. Refei¢cBes que faz diariamente ou na maior parte das vezes

Café da manha 64 94,1
Lanche da manha 52 76,5
Almogo 67 98,5
Lanche da tarde 62 91,2
Jantar 67 98,5
Lanche antes de dormir 33 48,5
2. Como almocga na maior parte das vezes

Sozinho 14 20,6
Com a mée, pai ou irméaos a7 69,1
Com outro acompanhante 7 10,3
3. Como janta na maior parte das vezes

Sozinho 13 19,1
Com a mée, pai ou irmaos 51 75,0
Com outro acompanhante 4 5,9
4. Durante o almogo costuma

Sentar & mesa 24 35,3
Ver televiséo ou usar o PC 44 64,7
5. Durante o jantar costuma

Sentar & mesa 21 30,9
Ver televiséo ou usar o PC 46 67,6
Realizar outra atividade 1 15
Total 68 100

Na tabela 3 verificou-se que a maioria das criangcas fazem diariamente
as trés refeicbes principais, café da manha (94,1%), almoco (98,5%) e jantar
(98,5%), que na maior parte das vezes (5 ou mais vezes por semana) almogcam
e jantam acompanhados pelo pai, m&e ou irmédos 69,1%

respectivamente, e costumam assistir TV ou usar o PC, tanto durante o almo¢o

(64,7%) , como no jantar (67,6%).

e 75,0%,
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TABELA 4- Consideracbes sobre o lanche da escola referido pela crianca.

Picos-PI, mar.-maio, 2012.

Variaveis

%

1. Naescola, em geral

Come a merenda escolar 57 83,8
Traz o lanche de casa 4,4
Compra lanche 29
N&o come 6 8,8
2. Oquecomeu no lanche Ontem Hoje

f % f %
Achocolatado 15 - -
Arroz/Frango 2 29 7 10,3
Bananada - - 2 2,9
Biscoito recheado 1 15 1 15
Biscoito/Achocolatado 1 15 7 10,3
Biscoito/ Leite 5 7,4 - -
Biscoito/Suco 6 8,8 3 4,4
Bolo 2 29 1 15
Bolo/Suco 1 15 1 15
Cachorro-quente/Achocolatado 5 7.4 1 15
Cachorro-quente/Suco - - 2 2,9
Cuscuz/Achocolatado 2 2,9 2 2,9
Cuscuz/ Leite 7 10,3 3 4,4
Cuscuz/Linglica 2 2,9 3 4,4
Frutas 2 29 3 4.4
logurte ou Danone 1 1,5 1 1,5
logurte/Biscoito 4 59 1 15
Macarrao/Linguica 1 15 2 2,9
Macarronada - - 3 4.4
Mingau 3 4,4 - -
Nada 14 20,6 19 27,9
P&o/Achocolatado 1 15 - 15
Pao/ Margarina 4 5,9 3 4.4
Pipoca 1 15 - -
Salgado/Refrigerante 1 15 - -
Sopa 1 15 - -
Suco - - 1 15
Total 68 100,0 68 100,0
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Na tabela 4 verificou-se que na escola, em geral, costumam comer a
merenda da escola (83,8%). Quando indagados, relatou comerem biscoito com
achocolatado (10,3%), biscoito com suco (8,8%), cachorro-quente com
achocolatado (7,4%).

TABELA 5- Atividades que a crianca realiza, referida pela prépria criancga.

Picos-PI, mar.-maio, 2012.

Variaveis f %

1. Quantas aulas de educacéo fisica a crian¢ca tem por semana

Uma 54 79,4
Duas 10 14,7
Trés 4 5,9

2. Durante as aulas de educacéo fisica, como se comporta

Sempre participa 44 64,7
Participa as vezes 20 29,4
Nunca/quase nunca participa 4 59

3. O quefaz durante a maior parte do recreio

Come a merenda/conversa 13 19,1
Brinca sentado (sem correr) 17 25,0
Brinca ativamente 38 55,9

4. Quanto ao corpo, considera-se

Muito magro 2 2,9
Magro 21 30,9
Normal 32 47,1
Gordo 13 19,1
5. Oquejafez para mudar o corpo*

Nunca fez nada 66 89,7
Dieta ou mudanca de alimentacao 6 8,8
Exercicio ou esporte 3 4,4
Usou remédio para emagrecer 1 15
Usou remédio para engordar 2 2,9
Outra coisa 1 15

*Questao de multipla escolha

Na tabela 5, observamos que as aulas de educacgéo fisica acontecem
em sua maioria, apenas uma vez por semana (79,4%), havendo significativa

participacdo das criancas durante as mesmas (64,7%). Durante o recreio,
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embora a maioria (55,9%) refira brincar ativamente, 44,1% opta por atividades
sedentarias.

No que diz respeito a imagem que as criancas tém do proprio corpo, a
maioria se considera ter um corpo normal (47,1%), e 19,1% se consideram

gordos.

TABELA 6- Classificacdo da amostra de acordo com as caracteristica
antropomeétricas das criancas do sexo masculino. Picos-PI, mar.-maio, 2012. n=
23.

. KS o Desvio- ) _ o
Variaveis Média . Mediana Posicéo Classificacéo
(valor p) padréo
1. Idade 0,008 8,48 0,511 8,00 - -
Vigilancia para
> Escore-z+1 e  peso elevado para
2. Peso 0,849 31,26 7,187 30,0 )
< Escore-z+2 a idade
> Escore-z+1 e  Adequada para a
3. Altura 0,874 1,32 0,066 1,33 )
< Escore-z+2 idade
Adequado para a
4. IMC 0,726 17,63 3,108 17,05 > Escore-z-1le )
idade
< Escore-z +1
5. PAS 0,412 99,65 12,819 100,0 <P90 Normal
6. PAD 0,291 68,78 14,042 65,0 <P90 Normal
7. FC 0,930 83,30 8,396 84,0 - Normal

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov; IMC- indice de Massa Corporal; PAS- Pressdo Arterial

sistélica; PAD- Presséao Arterial Diastdlica; FC- Frequéncia Cardiaca.

Na caracterizagcdo antropomeétrica das criancas do sexo masculino,
conforme mostrado na tabela 1, observou-se que a mediana de idade foi de
8,00 anos, além disso, apresentaram média de peso de 31,260kg e altura de
1,32978m, do IMC de 17,63 kg/m?, PAS de 100mm/Hg, PAD de 65,00mm/Hg e
FC com média de 83,30 bpm.
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TABELA 7- Classificacdo das criangas do sexo masculino por classificagéo

nutricional baseado no IMC. Picos-PI, mar.-maio, 2012. n=23.

IMC f %
Magreza 1 4,3
Eutrofia 12 52,2
Sobrepeso 8 34,8
Obesidade 2 8,7
Total 23 100

Os dados observados na tabela 7 mostraram que das 23 criancas do
sexo masculino, 34,8% apresentaram sobrepeso e 8,7% delas estavam obesos

de acordo com o IMC.

TABELA 8- Caracteristicas antropométricas das criancas do sexo feminino.

Picos-PI, mar.-maio, 2012. n= 45.

Desvio-
Variaveis KS (valor p) Média . Mediana Posicéao Classificacdo
padrao
1. Idade 0,000 8,53 0,505 9,00 - -
> Escore-z-1  Adequado para
2. Peso 0,292 30,37 6,654 31,00 e < Escore-z a idade
+1
> Escore-z -1
Adequada para
3. Altura 0,924 1,34 0,084 1,34 e < Escore-z ]
aidade
+1
> Escore-z-1  Adequado para
4. IMC 0,959 16,64 2,440 16,66 )
e < Escore-z a idade
+1
5. PAS 0,047 98,66 8,412 100,0 <P90 Normal
6. PAD 0,131 66,88 8,172 68,0 <P90 Normal
7. FC 0,743 83,60 10,080 82,0 - Normal

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com a tabela 8, observou-se que as criancas apresentaram
uma mediana de idade de 9,00 anos, a média de peso foi de 30,37 kg e de
altura de 1,34 m. A média do IMC foi de 16,64 kg/m?, a PAS apresentou
mediana de 98,66 mm/Hg, e média da PAD de 66,88 mm/Hg e uma FC de
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83,60 bpm, apresentando valores divergentes aos encontrados no sexo

masculino.

TABELA 9- Classificacdo das criancas do sexo feminino por classificacao

nutricional baseado no IMC. Picos-PI, mar.-maio, 2012. n=45.

Variaveis f %
1. IMC

Magreza 6 13,3
Eutrofia 30 66,7
Sobrepeso 7 15,6
Obesidade 4.4
Total 45 100

Conforme os dados coletados do IMC, mostrados na tabela 9, verificou-

se que das 45 criangcas do sexo feminino, 13,3% apresentavam magreza,

tinham sobrepeso (15,6%) e somente 4,4% eram obesas.

TABELA 10- Fatores de risco nos pais dos escolares. Picos-Pl, mar.-maio,

2012.
Variaveis f % f %
1. Doengas presentes Mé&e biolbgica Pai

biolégico
Diabética 1 15 3 4,4
Hipertensa 6 8,8 15
Cardiopata 2 29 1 15
2. Maée fumante f %
N&o 49 72,1
N&o, mas ja fumou no passado 6 8,8
Sim, todos os dias 10 14,7
Sim, mas néo todos os dias 3 4,4
Total 68 100

KS (Vvalor p) Média pesvio- Mediana
Padréo
3. Escolaridade da méae ou
0,262 6,52 2,859 6,00

responsavel (anos de estudo)
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Os fatores de risco presente nos pais das criancas sédo descritos na

tabela 10. Quando indagados sobre sua saude, ainda hoje mées que fumam

(14,7%) e 8,8% das maes referiram ser hipertensas,

4,4%

e 1,5%,

respectivamente, possuiam diabetes. Ha uma significante presenca de baixa

escolaridade.

TABELA 11- Dados sobre o nascimento das criancas. Picos-Pl, mar.-maio,

2012.

Variaveis f %

1. Nascimento pré-termo

Sim 3 4,4
N&o 64 94,1
Total 68 100
KS o Desvio- .

(Valor p) Média Padrio Mediana
2. Peso do nascimento 0,978 3160,70 486,926 3200,00
3. Tempo de amamentacao 0,005 12,78 15,842 6,00
4. Tempo de amamentagéo exclusiva 0,000 4,18 6,720 3,00

De acordo com a tabela 11, a maioria das criancas nasceu a termo (mais

de 37 semanas) correspondendo a 94,1% da amostra. O peso ao hascimento

apresentou uma média de 3160, sendo que tempo de amamentacdo e a

amamentacao exclusiva respectivamente, teve uma mediana de 6 e 3 meses.
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TABELA 12- Caracterizagédo da alimentagao da crianga, referida pela méae ou

responsavel. Picos, 2012. n=68.

o Todos os 5 a6 dias 3 a4dias 1laZ2dias Nunca
Variaveis . Raramente
dias /semana /semana /semana come
f % f % f % f % f % f %
1. Feijéo 38 55,9 4 59 5 7.4 11 16,2 6 8,8 4 59
2. Macarrao tipo MIOJO 4 59 4 59 9 13,2 18 26,5 23 33,8 10 4,7
3. Carne/Frango 39 574 12 17,6 7 10,3 6 8.8 3 4.4 1 15
4. Peixes e Mariscos 2 29 1 15 3 4.4 21 30,9 29 42,6 1217,6
5. Batata frita/mandioca ou
o ) 45 66,2 2 29 - - 2 29 18 26,5 115
aipim frito ou arroz
6. Saladacrua 5 74 5,9 9 1322 10 147 17 25,0 23 33,8
7. Batata cozida/Macaxeira - - 4.4 7 10,3 17 25,0 20 294 21 30,9
8. Legumes cozidos (menos
) 4 5,9 3 44 10 14,7 10 14,7 21 30,9 20 29,4
batata e macaxeira)
9. Maionese/Manteiga 17 25,0 10 14,7 9 13,2 19 27,9 8 118 5 74
10. Hambdarguer/cachorro-
2 29 4 59 7 10,3 19 27,9 32 47,1 4 59
guente/sanduiche
11. Leite/logurte/Queijos 34 50,0 6 8,8 10 14,7 10 14,7 5 74 3 44
12. Frutas 26 38,2 12 17,6 7 10,3 16 23,5 7.4 2 29
13. Suco de Fruta Natural 19 27,9 7 10,3 22 32,4 15 22,1 3 44 2 29
14. Refrigerante 59 5 7.4 17 25,0 21 30,9 17 25,0 4 59
15. Salgados (coxinha, pastel...) 59 4 59 13 19,1 21 30,9 22 324 4 59
16. Doces/Balas/Sobremesas 9 132 8 11,8 19 27,9 15 22,1 11 162 6 8,8
17. Presunto/Salsicha/Mortadela
S 11,8 11 162 10 147 17 250 18 265 4 59
/Linglica
18. Biscoito (Chips/Recheado/
) 12 17,6 15 22,1 12 17,6 19 27,9 8 11,8 2 29
Salgadinho de pacote)
19. Suco de fruta artificial 13 19,1 11 16,2 14 20,6 8 11,8 14 206 8 118
20. Salada de verduras 10 14,7 7 10,3 8 11,8 10 14,7 13 19,1 20294

Os dados coletados sobre os habitos alimentares das criangas,

conforme caracterizado na tabela 12, mostrou que das criancas pesquisadas,

30,9% raramente consomem legumes cozidos e verificou-se ainda, que

significativa parcela nunca come salada de verduras, representando 29,4% das

criancas pesquisadas.



34

Dentre os alimentos de risco para DCV mais consumidos pelas criancas
destaca-se a maionese/manteiga (25,0%), doces/balas/sobremesas (13,2%),0
suco de fruta natural e artificial € consumido de 3 a 4 dias por semana, sendo
representado por 32,4% e 20,6% da populacdo pesquisada. Os biscoitos sdo
consumidos geralmente de 3 a 4 dias por semana, conforme relatado pelas
maes, constituindo um total de 17,6% da amostra.

TABELA 13- Atividades fisicas realizadas pela crianca referidas pela mae ou

responsavel. Picos-Pl, mar.-maio, 2012.

Variaveis f % f %
1. Ofilho(a) vai para a escola volta da escola
N&o respondeu - - 1 15
A pé 51 75,0 54 79,4
De bicicleta 1 15 2 2,9
Carro, moto ou transporte
escolar 16 23,5 11 16,1
Total 68 100,0 68 100,0
2. Atividades sedentéarias f %
Assiste televisdo 67 98,5
Joga videogame 16 23,5
Usa computador 12 17,6

KS (Valor p) Média Desvio-Padréo Mediana

Tempo de atividade 0,203 171,57 118,943 142,50
Tempo de Inatividade 0,322 243,75 118,983 240,00
Horas de sono diario 0,014 9,07 1,396 9,00

As criancas pesquisadas apresentaram uma mediana de 9 horas de
sono, o tempo de atividades e inatividade apresentou media de 171,57 e
243,75 minutos por semana, respectivamente.

Na tabela 13 observa-se que a maioria das criangas vai 51 (75,0%) e voltam 54
(79,4%) a pé da escola. Observa-se ainda, que das 68 criangas pesquisadas
98,5% assistem televisédo todos os dias, 23,5% jogam videogame, 17,6% usam

0 computador.
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6 DISCUSSAO

Este estudo contempla a identificacao de fatores de risco para DCV em
criangas, tendo em vista 0 aparecimento cada vez mais precoce destes nesta
faixa etaria perpetuando assim, para a vida adulta. Investigacdes tém
demonstrado a relevancia de pesquisas de fatores de risco em criangas,
considerando ser esse periodo crucial para a estruturacdo dos padrbes de
dieta e do estilo de vida, com profundas consequéncias no risco de
desenvolvimento da doenca na vida adulta.

Fizeram parte do estudo 68 criangas do ensino fundamental, sendo 23
criancas do sexo masculino com mediana de idade de 8,00 anos, média de
peso de 31,260kg, altura de 1,32m e IMC de 17,63 kg/m2. A média de PAS foi
100 mmHg, de PAD 65,00 mmHg e de FC 83,30 bpm. As 45 criancas do sexo
feminino apresentaram uma mediana de idade de 9,00 anos, a média de peso
foi de 30,37 kg e de altura de 1,34 m. A média do IMC foi de 16,64 kg/mz2, a
PAS apresentou mediana de 98,66 mm/Hg, e média da PAD de 66,88 mm/Hg e
uma FC de 83,60 bpm.

A obesidade na infancia vem crescendo tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, independente de idade, sexo e etnia (KOSTI;
PANAGIOTAKOS, 2006). Estudos recentes apontam a obesidade como
principal causa do aumento dramatico da ocorréncia de sindrome metabdlica
entre criangas, jovens e adultos, elevando significativamente o risco de DCV
nestas populacdes (LOIS et al., 2008; MORRISON et al., 2008). De acordo com
a OMS a prevaléncia de obesidade infantil cresceu de 10 a 40% nos ultimos 10
anos na maioria dos paises europeus e ocorre mais frequentemente no
primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos e na adolescéncia (PATEL, 2010).

Além dos fatores genéticos, os principais fatores ambientais que tém
contribuido para o aumento do sobrepeso em criangas e adolescentes seriam o
excesso na ingestao caldrica, o extenso numero de horas em frente a televiséo,
0 uso abusivo de computadores, a inatividade fisica, o ambiente familiar que
predispbe aos habitos desfavoraveis (RECH et al., 2007). Os resultados
encontrados mostraram que 43% dos meninos e 20% das meninas estavam

com IMC acima do adequado (sobrepeso e obesidade), respectivamente.
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Comparando-se os resultados com um estudo realizado por Molina et al.,
(2010) com criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos encontrou-se 22,9% no
sexo masculino e 23,5% no sexo feminino com excesso de peso. Embora a
idade dos individuos estudados tenha sido diferente da do presente estudo, os
valores encontrados séo expressivos e denotam convergéncias nos resultados,
demonstrando prevaléncia de excesso de peso, elevando o risco para as DCV,
tornando-se passivel de comparacao.

Ao analisar os resultados, notou-se grande frequéncia no consumo de
arroz, feijdo e carne/frango todos os dias pelas criangcas pesquisadas.
Raramente sdo consumidos legumes cozidos. Verificou-se ainda, que
significativa parcela nunca come salada de verduras. Tendo em vista a
alimentacdo ser um aspecto de grande relevancia para o surgimento de DCV,
observou-se que h&d uma grande parcela de criancas que realizam uma
alimentacao inadequada.

Diante do exposto, percebe-se que hd um consumo de alimentos
pobres em vegetais e legumes por parte das criancas, sendo necessaria a
implementagcdo de mudancas de habitos inadequados, tendo como foco uma
alimentacdo infantil saudavel e uma pratica regular de exercicios fisicos
alterando assim, o atual contexto da vida da crianca.

De acordo com Mendes et al., (2006) a auséncia de atividade fisica é
um habito de aquisicdo relativamente recente na histéria da humanidade,
sendo o sedentarismo um fator de risco independente para as DCV. No
presente estudo, observa-se que a maioria das criancas assiste televisdo todos
os dias e o tempo médio em atividades sedentarias foi alto em ambos 0s sexos
como jogar videogame e usar computador.

No estudo de Molina et al.,, (2010) o tempo médio utilizado pelas
criangas estudadas assistindo a televisdo alcancou aproximadamente 3,3 horas
por dia, enquanto o tempo médio em atividades de lazer sedentério,
aproximou-se de quatro horas diarias. Entdo, percebe-se neste estudo que
houve uma alta frequéncia de atividades sedentarias, revelando como um fator
de risco para DCV de grande impacto na populacao estudada.

Pode-se observar que a maioria das criancas vai (75,0%) e volta

(79,4%) a pé da escola. Entretanto, o tempo gasto com atividades sedentarias
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foi em média de 243,75 minutos por semana, enquanto o tempo ativo foi de
171,57 minutos por semana, em média.

Ao analisar os resultados, mostrou que apesar da maioria
(55,9%) referir brincar ativamente, ainda 25,0% brinca sentado na maior parte
do recreio. Diferentemente dos valores encontrados neste estudo, um estudo
realizado com criancas e adolescentes com idades entre 10 a 15 anos de idade
na cidade de Maringa-Pr encontrou-se na amostra que 59% dos meninos e
49% das meninas praticam atividade fisica, demonstrando que 0s meninos séo
fisicamente mais ativos do que as meninas (SILVA; GIORGETTI; COLOSIO,
2009). Essa discrepancia pode ser devido a diferentes faixas etérias
estudadas, a parametros para identificar a pratica de atividade fisica ou ao
tamanho da amostra.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, neste estudo constataram uma
grande parcela de criancas sedentarias. Este dado traduz uma preocupacao,
porque € sabido que a aquisicdo de habitos de atividades fisicas comeca na
infancia. A possibilidade de uma crianca tornar-se um adulto sedentario se
delineia como um fator de risco que culmina para DCV, afligindo a saude.
Desde entdo, devem ser encorajadas a praticar atividade fisica, seja no lazer,
em exercicios fisicos programados ou em atividades esportivas.

E importante a investigacdo e prevencao dos fatores de risco para DCV
0 mais precoce possivel, pois esta comprovado que a aterosclerose comeca na
infancia.

A aterosclerose ou doenca aterosclerética cardiovascular é uma
afeccdo das artérias de médio e grande calibres, caracterizada por lesdes em
placas (ateromas) (GIANNINI, 1998). Tem inicio insidioso a partir da infancia,
evolugcdo lenta e silenciosa, e suas manifestacbes clinicas na vida adulta
repercutem sob diversas condi¢des mérbidas do aparelho circulatorio que
culminam nas elevadas taxas de mortalidade (IV DIRETRIZ BRASILEIRA
SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2007).

Sabe-se que no processo da aterosclerose ocorre o fendmeno de
“trilha”, segundo o qual, a presenga de um fator na infancia associa-se a maior

probabilidade de sua presenca também na vida adulta (MENDES et al., 2006).
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A HAS vem sendo considerada como um problema de salde publica
mundial, e nos ultimos anos a hipertensao arterial na infancia vem crescendo
consideravelmente chegando a 13% entre essa populacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). Além disso, conforme relevam
estudos sobre PA na infancia, a existéncia de valores elevados nesta fase da
vida refor¢a a hipétese de que a hipertensdo em adultos é resultado direto de
hipertensdo na infancia e também que o aumento da PA em criancas e
adolescentes é um fator preditor do aumento do risco cardiovascular na vida
adulta (MONEGO; JARDIM, 2006).

A identificagdo de criancas e adolescentes com HAS é fundamental
para prevenir o desenvolvimento de lesdes em érgdos-alvo e reduzir o risco de
HAS na idade adulta. Estudo classico na deteccéo de risco cardiovascular em
criangas, o Bogalusa Heart Study, evidenciou que ndo so a etiologia de grande
parte de DCV tem sua raiz na infancia, mas também a exposi¢cdo a fatores
ambientais como dieta, tabagismo e sedentarismo influenciam
significativamente no aparecimento da HAS e da obesidade.

De acordo com os resultados encontrados, observou-se que uma
parcela significativa apresentou a PAS e PAD igual ou maior que o percentil 90
21,6% de PAS e 26,1% de PAD entre meninos e 6,6% de PAS e 17,7% de
PAD, entre meninas. Semelhante a um estudo realizado em criancas e
adolescentes (6 a 18 anos) na cidade de Fortaleza-Ceard, identificaram 44,7%
com presséao igual ou acima do percentil 90 e nos antecedentes familiares para
a hipertenséo arterial foram identificados em 55,6% dos individuos avaliados
(ARAUJO et al., 2008).

Diante da analise, os resultados deste estudo indicam uma clara
tendéncia no surgimento da HAS como fator de risco e, que contribui para o
aparecimento de outros, ampliando, assim, o risco cardiovascular.

Neste estudo, 8,8% das maes e 1,5% dos pais das criancas estudadas
apresentaram hipertensdo. A presenca do indicador de risco familiar de
hipertensdo determina maior risco para que os filhos também desenvolvam
(OLIVEIRA; LAMOUNIER; OLIVEIRA, 2010).
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Assim, considera-se necessdaria uma atencdo redobrada e
rastreamento rotineiro dos profissionais de salde que assistem criancas para a
afericdo da PA, pois a HA essencial na infancia cursa silenciosamente.

O DM é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, ceérebro, coracdo e vasos
sanguineos (BRASIL, 2006). Para Oliveira (2004), durante os ultimos 10 anos,
0 aumento na frequéncia de DM2 e estagios pré-diabéticos na infancia se da
paralelamente ao aumento da prevaléncia de obesidade neste grupo etario,
associada ao sedentarismo e as alteragcdes nos habitos alimentares. Neste
presente estudo, os resultados mostram o consumo realizado pelas criancas de
doces/balas/sobremesas (13,2%) todos os dias, sendo um dado preocupante.

E necesséario a identificacdo dos fatores de risco para DCV pela
enfermagem, sendo importante a implementacao de intervencdes nesta faixa

etaria, para que adotem um estilo de vida saudavel.
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7 CONCLUSAO

Ressaltam-se neste estudo, diante dos resultados encontrados que o0s
fatores de risco cardiovascular estdo presentes nas criancas estudadas e
assim, os objetivos foram alcancados. Os resultados mostram a ocorréncia de
alteragbes pressoricas, a elevacdo do IMC, obesidade, corroborando a
importancia do controle e da avaliagédo destes preditores de risco nesta faixa
etaria.

No tocante a investigacdo do estudo, € perceptivel uma significativa
parcela de criancas terem apresentado o IMC acima do adequado,
contribuindo-se para o aparecimento de sobrepeso e obesidade nas criangas
na vida adulta. Outro fator de risco presente nesta faixa etaria foi a ndo adesao
a atividade fisica, e a utilizacdo do maior tempo do que o recomendado em
atividades sedentérias.

Na classificacdo de PA foi encontrada uma consideravel frequéncia de
criancas com os valores acima da normalidade. E valido ressaltar que essas
alteracdes da PA nao constatam que sejam portadores de hipertensédo arterial,
mas que apresentam uma possivel evolucdo para niveis elevados na vida
adulta, sobretudo se houver presenca de fatores de risco.

Com énfase nos diversos fatores de risco para DCV encontrados no
estudo, tais como habitos alimentares inadequados, sedentarismo, alteracao da
PA, conclui-se que as intervencdes realizadas nesse periodo sdo cruciais, pois
nessa etapa da vida adquirem-se habitos comportamentais e,
consequentemente trazem desfechos desfavoraveis na vida adulta.

Diante do exposto, faz-se necesséario a implementacdo de programas
educativos nas escolas com o intuito de oferecer ao aluno conhecimento para
adquirir habitos saudaveis, enfatizando medidas de controle e prevencao dos
fatores de risco em criancgas, delineando assim, programas de atividade fisica e
controle de peso, a fim de contribuir para a redugédo de doencas futuras e
melhoria da qualidade de vida.

Algumas ressalvas devem ser feitas quanto as limitacdes deste estudo.
No tocante a sele¢do da amostra destaca a dificuldade de adesdo dos pais a
pesquisa e a distancia das residéncias destes para preenchimento dos

formularios. Ressalta-se a falta de recurso financeiro de agéncias de fomento



41

para a execugcdo da pesquisa, o que dificultou a compra e aquisicdo dos
materiais pela professora responsavel pela pesquisa.

Portanto, apesar de todas as dificuldades elencadas, o estudo é
importante na representacdo do inicio de uma linha de pesquisa focada na
atencdo precoce e preventiva a saude melhorando assim, a assisténcia
prestada pelos 6rgdos publicos e, contribuindo para que as criangas tenham

uma melhor qualidade de vida no futuro.



42

REFERENCIAS

ARAUJO, T. L. et al. Andlise de indicadores de risco para hipertensio arterial
em criancas e adolescentes. Rev Esc Enferm USP. v.42, n.1, p. 120-126.

BATCH J. A.; BAUR LA. Management and prevention of obesity and its
complications in children and adolescents. Med. J. Aust., v.182, n.3, p.130-
135, 2005.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira — Inep. Diretoria de Estatisticas Educacionais — Deed. Censo Escolar
2010 — Educacenso. Brasilia, 2011.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao
196/96. Brasilia, 1996.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Contagem da populacdo 2010. Rio de Janeiro:
IBGE, p. 311, 2010.

. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Bésica n.° 16. 1 ed.,
Brasilia-DF p.9, 2006.

CASTRO, L. C. V. et al. Nutricdo e doencas cardiovasculares: os marcadores
de risco em adultos. Revista de Nutrig&o. v. 17, n. 3, p. 369-377, 2004.

FERREIRA, M. G. et al. Acuracia da circunferéncia da cintura e da relacao
cintura/quadril como preditores de dislipidemias em estudo transversal de
doadores de sangue de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Cad. Saude Publica, v.
22, n. 2, p. 307-314, 2006.

GAMA, S.R.; CARVALHO, M.S.; CHAVES, C.R.M. Prevaléncia em criancas de
fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Caderno de Saude
Publica. v. 23, p. 2239-2245, 2007.

GIANNINI, S.D. Aterosclerose. Dislipidemias. Sao Paulo: BG Cultural, p.158,
1998.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 52 ed. S&o Paulo; Atlas, p.
175 2010.

GUEDES, D. P. et al. Fatores de risco cardiovascular em adolescentes:
indicadores biolégicos e comportamentais. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. v. 86, n. 6, p. 439-450, 2006.

GUERRA, S. et al. Relac&o entre a atividade fisica regular e a agregacéao de
fatores de riscos biolégicos das doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes. Revista Brasileira Saude Materna e Infantil. v. 3, n. 1, p. 9-15,
2003.



43

KOSTI, R. I.; PANAGIOTAKOS, D. B. The epidemic of obesity in children and
adolescents in the world. Cent Eur J Public Health. v.14, n.4, p.151-159, 2006.

LOIS, K.; YONG, J., KUMAR, S. Obesity; epiphenomenon or cause of
metabolic syndrome? Int J Clin Pract.. v.62, n.6, p.932-938, 2008.

LUIZ, R. R.; MAGNANINI, M. M. F. O tamanho da amostra em investigagdes
epidemioldgicas. In: MEDRONHO, A. et al. Epidemiologia. S&o Paulo:
Atheneu, p. 295-307, 2006.

MENDES, M.J.F.L. et al. Associacdo de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes e seus pais. Revista Brasileira de Saude
Materna e Infantil. v. 6, p.549-554, 2006.

MOLINA, M. C. B. et al. Fatores de risco cardiovascular em criancas de 7 a 10
anos de area urbana, Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Cad. Saude Publica, v. 26,
n. 5, p. 909-917, 2010.

Monego ET, Jardim PCBV. Determinantes de risco para doencas
cardiovasculares em escolares. Arq. Bras. Cardiol., v.87, n.1, p.37-45, 2006.

MORRISON J.A.; FORD E.S.; STEINBERGER J. The pediatric metabolic
syndrome. Minerva Med., v.99, n.3, p.269-287, 2008.

MOURA, E. C et al. Lipidic profile among school children, Brazil. Rev Saude
Publica, v.34, p 499-505, 2000.

NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM WORKING
GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS.
The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood
pressure in children and adolescents. Pediatrics., v.114, p.555-576, 2004.

OLIVEIRA R. G.; LAMOUNIER J.; OLIIVEIRA J. S. Presséo arterial em
escolres e adolescentes: estudo de Belo Horizonte. J. Pediatr. v.75, n.4, p.
256-266, 2010.

OLIVEIRA A. A. Fatores ambientais e antropométricos associados
a hipertensao arterial infantil. Arg. Bras. Endocrinol. Metab. v.48, n. 6, p.849-
854, 2004.

PATEL, U. D. Fetal origins of renal disparities. Semin Nephrol. v.30, n.1, p.42-
50, 2010.

RECH, R. R. et al. Obesidade infantil: complicacdes e fatores associados. Rev.
bras. ciénc. Mov. v.15, n.4, p.111-120, 2007.



44

ROMALDINI, C.C. et al. Risk factors for atherosclerosis in children and
adolescents with family history of premature coronary artery disease. J Pediatr,
v.80, p.135-140, 2004.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. 6 ed. Rio
de Janeiro: MEDSI, p.708, 2003.

SALGADO, C. M.; CARVALHAES, J. T. A. Hipertenséo arterial na infancia. J
Pediatr. v.79, p.15-124, 2003.

SANTOS, R. D. et al. PANDORA - Survey of Brazilian cardiologists about
cholesterol reduction. Arq Bras Cardiol. v.75, p.289-302, 2000.

SANTOS, M. G. Fatores de Risco no Desenvolvimento da Aterosclerose na
Infancia e Adolescéncia. Arq Bras Cardiol. v.90, n. 4, p. 301-308, 2008.

SILVA, J. E. F. et al. Obesidade e Sedentarismo como Fatores de Risco para
Doencas Cardiovasculares em Criancas e Adolescentes de Escolas Publicas
de Maringd, PR. Revista Saude e Pesquisa. v. 2, n. 1, p. 41-45, 2009.

SILVA, M. A. M. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em criancas e
adolescentes da rede de ensino da cidade de Macei6. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. v. 84, n. 5, p. 387-392, 2005.

Sociedade Brasileira de Hipertensdo. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Arg Bras Cardiol. v.95, p.1-51, 2010;

TIMBY, B. K. Conceitos e habilidades fundamentais de enfermagem. Porto
Alegre: Artmed, p.912, 2007.

IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileitos de Cardiologia. v. 8, 2007.



APENDICES

45



46

APENDICE A

FORMULARIO 1 — CRIANCA/ADOLESCENTE

PARTE | — IDENTIFICACAO Ne OO0
1. | Nome da crianca/adolescente:
2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino ( 2) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / o0/o0yon
5. |Idade: (8) (9) (14) (15) O
6. | Moracom pai: (1) sim (2) néo O
7. | Mora com a mae: (1) sim (2) nao O

PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

8. | Peso:
9. | Altura:
10. | PAS 1:
11. | PAD 1:
12. | PAS 2:
13. | PAD 2:
14. | PAS 3:
15. | PAD 3:
16. | Frequéncia cardiaca 1:
17. | FreqUéncia cardiaca 2:
18. | FreqUéncia cardiaca 3:
19. | Obs. Da medida da presséo arterial:
20. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4 ) Indigena

PARTE Il - ALIMENTACAO/ ATIVIDADE FiSICA/ SAUDE ORAL

Quiais as refeicdes que vocé faz diariamente ou na maior parte das
vezes?

21. | Café da manha: 1-Sim 2-Nao O
22. | Lanche da manha: 1-Sim 2-Nao O
23. | Almocgo: 1-Sim 2-Naéo O
24. | Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nao O
25. | Jantar: 1-Sim 2-Néao O
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26. | Lanche antes de dormir: 1 -Sim 2 - Nao

27. | Como vocé almoca na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por
semana)

1 - Sozinho 2 -com a mée, paiouirmdos 3 - com outro
acompanhante

28. | Como vocé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por
semana)

1 - Sozinho 2 -com a mée, pai ouirmaos 3 - com outro
acompanhante

29. | Durante o almoc¢o vocé costuma:

1 —sentar a mesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra
atividade 4 — Nao almoca

30. | Durante o jantar vocé costuma:

1 —sentar a mesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra
atividade 4 — Nao janta

31. | Na escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), VOCé:

1 — come a merenda escolar 2 —traz lanche de casa 3 — compra
lanche 4 — Nao come

32. | O que vocé comeu ontem no lanche?

33. | O que vocé comeu / vai comer hoje no lanche?

34. | Quando vocé nao come a merenda da escola, porque vocé ndo come?
1 — Nao gosta do cardapio 2 — Nao sente fome 3 — N&o tem
tempo/prefere brincar ou ficar com os amigos

35. | Dé uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola?

36. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer na cantina da escola?

1-N&o 2-Sim,todososdias 3-Sim,3a4xporsemana 4-—
Sim, 1 a 2 x por semana
5 — Sim, mas apenas raramente 6 — Na minha escola néo tem

cantina
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37. | Vocé costuma comprar alguma coisa para comer (com colegas, pela
grade ou perto da escola)?
1-Nao 2-Sim,todososdias 3-Sim,3a4xporsemana 4-— O
Sim, 1 a 2 x por semana
5 — Sim, mas apenas raramente
38. | Vocé se lembra de alguma propaganda de alimentos (TV, Cartaz ou
Computador)? O
1-Sim 2-Nao
39. | Se respondeu sim a pergunta 44, diga qual(is)?
40. | Vocé pede para seus pais ou avos comprarem alimentos que
aparecem nas propagandas? O
1-Sim 2-Nao
41. | Vocé tem aula de Educacéo Fisica na Escola? 1-Sim 2 - Nao O
42. | Quantas aulas de Educacao Fisica a crianca tem por semana? -
43. | Durante as aulas de Educacéo Fisica, como vocé se comporta?
1 — Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase O
nunca participa
44. | Durante a maior parte do recreio, 0 que vocé faz?
1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) 3 -— O
Brinca Ativamente
45. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera? -
1 — Muito magro 2 —Magro 3 — Normal 4 - Gordo 5 — Muito Gordo
46. | O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou mudanca
de alimentacao
O 0O

3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio para

emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa

Entrevistador:

Horério de Inicio: Horéario de Término:

Observagoes:




APENDICE B

QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA
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CRIANCA/ADOLESCENTE
N° OO0
Qual o seu nome?
Qual a sua idade? anos

A Sr2 estd gravida? ( 1) Sim ( 2) Néo

Qual o seu peso 5 | Qual a sua altura?

atual? kg metro
PESO REF. KG PESO REFERIDO MEDIDO
DA BALANCA

A Sr2 acha que esta:

(1) Muito magra

(2) Magra

(3) Normal

(4) Acima do Peso

(5) Muito Acima do Peso

Quantos filhos a Sr2 tem? filhos

Indique a idade de seus filhos, comec¢ando do mais velho:

Filhol: ~~ anos Filho2: ~  anos Fiho3:  anos
Filho4:  anos Filho5:  anos
Filho6: _  anos Fiho7:__ anos Fiho8 ___ anos
Filho9: _  anos Filho1l0:___ anos

Quantos Kilos a Sr2 ganhou na gravidez de seu filho (o0 que esta

participando da pesquisa)? kg

Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja Ihe disse que a Sr2

(1) Diabética — Tem acgucar no sangue

é:
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(2) Hipertensa — Tem presséo alta
( 3) Cardiopata — Tem problema no coracao
(4 ) Outra doenca — Qual?

1 | A Sr2 esta tomando algum remédio regularmente (todo dia ou quase todo
1 [dia)? (1) Sim (2) Nao

1 | Se respondeu sim na pergunta anterior, diga qual(is):

2

1 | Até que série a Sr? estudou? série

3

1 | ASr2esta:

4 | (1) Empregada (trabalhando na prefeitura ou comércio local)

(2 ) Desempregada (procurando emprego)
(3) Trabalhando na roca e em casa
(4 ) Trabalhando em negdcio préprio

(5) Trabalhando em casa apenas (dona de casa)

Se a Sr? esta trabalhando, qual a sua ocupagéo?

o | 01

A Sr2 fuma atualmente?
(0)N&o (1) Nao, mas jafumou no passado (2) Sim, todos os dias (

3) Sim, mas néo todos os dias

A Sr2 pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho ? (1)
Sim (2) Nao

© R N P

Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada

( 2) Corrida/Natacao/ginastica aerébica

( 3) Ginéstica Localizada/Musculacéo

(4) Outras:
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Se respondeu sim a pergunta 17, diga qual a duracéo da atividade, em

meédia, por sessao: minutos

1
9
2 | Se respondeu sim a pergunta 17, diga quantas vezes por semana pratica a
0

atividade: vezes

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORAGCAO PARA INFORMAR SOBRE A
HISTORIA DE SAUDE DE SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA
PESQUISA

Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg

( )Naosei ( )N&aomelembro

Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 37 semanas)? (1) Sim (

2)Nado ( )Né&osei ( ) N&ao me lembro

Até que idade seu filho(a) mamou no peito?

( )Naosei ( ) N&aomelembro

Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno?

( )N&osei ( )N&ome lembro

Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr? ofereceu

ga N B N W N N N P DN

para seu filho(a)?

(1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)
(2) Leite de Soja

( 3) Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)

(4 ) Mamadeira/mingau

(5) Papa de legumes

(6) Arroz, feijdo ou polenta/angu

(7 ) Outro alimento

Com quantos meses a Sr2 introduziu este

alimento?

Porque a senhora interrompeu a amamentacgéo de seu filho(a)?

Com que idade seu filho(a) comecou na escola/creche?

O N N DM ODN
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Seu filho(a) chupou chupeta? (1)Sim (2)Nao

o Wl © N

Onde seu filho nasceu? ( ) Picos ( ) Outra cidade

( ) hospital ( ) Casa

Onde seu filho morou em seu primeiro ano de vida? ( ) Picos ( ) Outra

cidade

N W P, W

A Sr2 ja foi informada por médico ou profissional de saude que seu filho(a)
tem alguma doenca?
(1)Sim (2)Nao

Se respondeu sim na questéo 32, diga qual?

Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenca nos rins? (1)Sim (2)

Nao

A Sr2 deu algum remédio para tratar vermes ao seu filho(a) no dltimo ano?
(1)Sim (2) Néo (3) Né&o sabe (4) Nao lembra

A Sr2 deu algum remédio para tratar anemia ao seu filho(a) no ultimo ano?
(1)Sim (2) Néao (3) Néo sabe (4) Nao lembra

N W o W ol WA, W w w

Quantas vezes seu filho(a) teve diarréia (fezes liquidas, com varias
evacuacdes) nos ultimos 30 dias?
(0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3) Nao sabe

(4 ) Néo lembra

Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratérios (bronquite,
pneumonia, etc) nos ultimos 6 meses?

(0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas ou mais (3) Nao sabe
(4 ) Nao lembra

Marque as refeicdes que seu filho(a) faz diariamente?
(1) Café damanhd (2)Lanchedamanhd (3)Almoco (4)
Lanche datarde (5)Jantar (6) Ceia

Com relacéo 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
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o lanche na escola ou em local proximo

(4 ) Nao come nada (5) Come a merenda e o lanche que leva
de casa

4 | Se o seu filho(a) leva lanche de casa, o que costuma levar?
Como a Sr2 acha que seu filho esta?
(1) Muitomagro (2)Magro (3)Normal (4)Acimadopeso (5)
Muito acima do peso

4 | A Sr2 se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1)

3 |Sim (2)Nao

4 | SO para as criangas do sexo feminino. Sua filha ja teve sua primeira

4 | menstruacao? (1)Sim (2)Nao

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE O

PAI BIOLOGICO DE SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA
PESQUISA

4 | O pai bioldgico do seu filho(a) tem pressao alta (hipertenséo)? (1)Sim
5|(2)Nao (3)Naosabe

4 | Qual a altura do pai biolégico do seu filho(a)? metro

6 | (3) Nao sabe

4 | Qual o peso atual do pai biologico do seu filho(a) kg

7

(3) Nao sabe

HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responda, por favor, quantos dias por semana a crianga costuma comer estes

alimentos.

tempos em tempos, marque X na opgao “Raramente”

Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas ndo come, varia de

Alimento Todos 5a6 3a4 la?2 Raramente

oS dias dias dias

N&o

come
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dias

por

semana

por

semana

por

semana

nunca

48

Feijao

49

Macarréo tipo MIOJO

50

Carne/Frango

51

Peixes e mariscos

52

Batata frita/Mandioca ou
aipim frito

53

Salada crua

54

Batata cozida/Mandioca ou

aipim cozida

55

Legumes cozidos (menos

batata e mandioca/aipim)

56

Maionese /manteiga

57

Hamburguer/Cachorro

quente

58

Leite/logurte/Queijos

59

Frutas

60

Suco de Fruta Natural

61

Refrigerante

62

Salgados (coxinha, pastel..)

63

Doces/balas/sobremesa

64

Presunto/Salame/Mortadela

linguica

65

Biscoito (chips/recheado)

ATIVIDADES FISICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

57

Como seu filho(a) vai para escola?

(1)Apé (2)De onibus

escolar

( 3) De bicicleta

(4 ) De carro, moto ou transporte

58

Como seu filho(a) volta da escola?
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(1)Apé (2)Deobnibus (3)De bicicleta (4 ) De carro, moto ou transporte

escolar
59 | Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola?
minutos
60 | Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de
onibus? minutos
61 | Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de dnibus a
escola? minutos
62 | Seu filho(a) assiste televisédo todos os dias? (1) Sim (2) Nao
63 | Se respondeu sim a questao anterior (62), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia?
horas _ minutos
64 | Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2) Nao
65 | Se respondeu sim a questao anterior (64), diga quanto tempo ele(a) joga por dia?
horas minutos
66 | Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2) Néao
67 | Se respondeu sim a questao anterior (66), diga quanto tempo ele (a) usa por dia?
horas minutos
68 | Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas
69 | Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja

treinador/professor)
(1) Sim (2) Néo

70

Se respondeu sim a questéo 69, informe qual(is) esporte(s) e a duracdo (em minutos) da

atividade por semana:

Esporte 1: Duracao total por semana 1:
Esporte 2: Duracéo total por semana 2:
Esporte 3: Duracdo total por semana 3:

71

Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danca, nada,

anda de bicicleta, brinca de pique etc)? horas minutos
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APENDICE C
QUESTIONARIO 2 — DOMICILIO/FAMILIA N©
Ooooa
1. | Qual o seu nome?
2. | Qual o seu grau de parentesco com a crianca? (1)Méae (2)Pai (3)Avo/Avo (4) Tio/Tia
(5) Outro
3. | Endereco: Rua:
Numero: Complemento: Bairro:
4. | Quantas pessoas vivem em sua casa?
Suacasaé: (1)Propria (2)Alugada (3) Cedida/Emprestada
6. | Sua casa € ligada ao sistema de agua tratada? (1)
Sim (2) Néo
7. | Sua casa € ligada ao sistema de esgoto? (1)
Sim (2) Nao
8. | Na sua casa tem filtro de agua? (1)
Sim (2) Nao
9. | Quantos quartos hd em sua casa? quartos
10. | Na sua casa (marque apenas uma opg¢ao)
(1) s6 tem geladeira, ndo tem freezer
(2) tem geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
( 3) ndo tem geladeira nem freezer
11. | Quem € a pessoa gque toma as decisdes mais importantes na familia (chefe da familia)? Assinale o
parentesco com a crianga.
(1)Pai (2)Mae (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Av6/Av6 (6)Outro (7)N&aotem
chefe
12. | Até que série o chefe da familia estudou? série
13. | Se ndo tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?

(1) Paibiolégico (2)Mae (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Av6/Av6o (6) Outro
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14. | Se ndo tem chefe de familia, até que série esta pessoa que ganha mais estudou?
série
15. | Responda quantos destes itens existem na sua casa. Marque um X sobre a opc¢éao correta:

N&o Tem
tem
Televisédo 0 1 2 3 5 6 ou
+
DVD ou Video cassete 0 1 2 3 5 6 ou
+
Radio 0 1 2 3 5 6 ou
+
Computador 0 1 2 3 5 6 ou
+
Banheiro 0 1 2 3 5 6 ou
+
Automovel 0 1 2 3 5 6 ou
+
Empregada Doméstica 0 1 2 3 5 6 ou
(mensalista) +
Maquina de Lavar 0 1 2 3 5 6 ou
+
Aspirador de po 0 1 2 3 5 6 ou
+

Habitos alimentares da familia e preparo de alimentos; se o senhor/senhora ndo prepara os

alimentos em sua casa, peca ajuda a quem realiza esta atividade.

16.

Quantos kg de sal o Sr./Sr2 usa para cozinhar por més, em sua casa?

kg

17.

Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes sao utilizados estes temperos?

7

vezes

5a6

vezes

3 a4

vezes

la?2

vezes

Rarame

e

Nunca

Caldo de

galinha/carne/legumes

Aji-no-moto/Sazon®
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Tempero completo

Condimentos tipo Grill,

Fondor

Amaciante de carnes

18.

Que tipo de dleo/gordura é usada para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de uma opcéao.
(1) Oleo de soja (2)Azeite de Oliva (3)Banha (4)Bacon, toucinho (5) Margarina
6 ) Manteiga

(7) Outros Oleos (8) N&o usa (9) N&o sei

19.

Quantas latas de 6leo o Sr./Sr2 usa para cozinhar por més, em sua casa? latas

Quantos quilos de gordura animal compra para 0 consumo no més

20.

Com que frequéncia, dentro de uma semana, sao feitas frituras em sua casa?

(1) Todososdias (2)5a6dias (3)3addias (4)la2dias (5)Raramente (6)
Nunca
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas
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 Araujo 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 nao. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que o(a)
senhor(a) tiver.

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os
fatores de risco para doencas do coracdo em criancas 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
alimentacao rica em gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia que

tém doencas relacionadas ao coragao, dentre outros. Neste estudo, pretendo
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identificar os fatores de que aumentam a chance de doencas relacionadas ao
coracao em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a)
senhor(a) para obter informacdes sobre o dia-a-dia do seu filho (alimentacéo,
pratica de exercicio fisico). Além disso, a crianca/adolescente sera pesado e
serdo medidos a altura, presséo arterial, tamanho da cintura, largura do quadril
e do braco e frequéncia do coracédo do seu filho. Este exame fisico ndo trara
risco para a crianca/adolescente e o desconforto serd o minimo possivel. Além
disso, colheremos informagfes sobre o nascimento e infancia de seu filho. O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento da quantidade de criancas
gue tém maior chance de desenvolver doencas relacionadas com o cora¢ao 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 Saude,
respeitando o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd 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
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes 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
criangas e adolescentes do Municipio de Picos — Pl, como sujeito e permito a
participagcdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das

informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Fatores



61

de risco para doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes do
Municipio de Picos - PI. Eu discuti com o académico

sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualgquer 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)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a

participacéo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagbes complementares

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

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga

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

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

> Percentil 3 e <

Percentil 15

> Percentil 85 e

=< Percentil 97

> Escore-z-2e <

Escore-z -1

> Escore-z+1 e

< Escore-z +2

iNDICES ANTROPOMETRICOS

IMC para idade

Estatura para idade

Muito baixo IMC para a
idade !

Muito baixa estatura para a idade

Baixo IMC para a idade

Baixa estatura para a idade

Vigilancia para baixo IMC
para a idade

IMC adequado para a idade

Vigilancia para IMC elevado
para a idade

Estatura adequada para a idade *

Excesso de peso ?

Fonte: Adaptado de Organizacian Mundial de la Salud. Curso de Capacitacién sobre la evaluacion del crecimiento del nifio.
Versign 1 — Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.

CRIANCA

INDICES ANTROPOMETRICOS

PONTOS DE CORTE

= Percentil3 e <
Percentil 15

> Percentil 85 e <
Percentil 97

. Peso-para- . Estatura-para-
Peso- -idad IMC- -idad
eso-para-idade Estatura para-idade idade
Muito bai
Peso muito baixo | Muito baixo peso | Muito baixo IMC uito baba
. . estatura para a
para a idade para a estatura para a idade idade

Peso baixo para a

Baixo peso para a

Baixo IMC para a Baixa estatura

> Escore-z-2e<

Escore-z -1

>Escore-z+le<

Escore-z +2

idade estatura idade para a idade
Vigildncia para Vigilancia para Vigilancia para
baixo peso paraa | baixo peso paraa | baixo IMC para a
idade estatura idade
Peso adeguado Peso adequado IMC adequado
para a idade para a estatura para a idade
Estatura
Vigiléncia para Vigildncia para Vigildncia para adequada para
peso elevado para | peso elevado para | IMC elevado para aidade ?

aidade

a estatura

aidade

Peso elevado para
aidade?

Excesso de peso 2

Excesso de peso 2

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacién sobre la evaluacidn del crecimiento del nifio.
Version 1 — Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.
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Classificagdo da presséo arterial para criangas e adolescentes (modificado do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and

Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents)

Classificagéo Percentil* para PAS e PAD

Frequéncia de medida da presséo arterial

Normal PA < percentil 90

Reavaliar na proxima consulta médica agendada

PA entre percentis 90 a 95 ou se PA exceder 120/80 mmHg

Limitrofe sempre < percentil 90 até < percentil 95

Reavaliar em 6 meses

Hipertenséo estagio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg

Paciente assintomético: reavaliar em 1 a 2 semanas;
se hipertenséo confirmada encaminhar para avaliagéo
diagnéstica
Paciente sintomatico: encaminhar para avaliagéo diagnéstica

Hipertens&o estéagio 2 PA > percentil 99 mais 5 mmHg

Encaminhar para avaliagdo diagnéstica

PA > percentil 95 em ambulatério ou consultdrio e PA normal
em ambientes
néo-relacionados a prética clinica

Hipertenséo do avental branco

*Para idade, sexo e percentil de estatura
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Tabela 9. Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial para meninas de 1a 17 anos de idade, de acordo com o percentil de estatura

(Idadej m PA sistolica (mmHg) por percentil de estatura l PA diastélica (mmHg) por percentil de estatura
anos|
5% 10% 25% 50% 5% 90% 95% 5% 10% 25% 50% % 90% 95%

1 %0 97 a7 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
% 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 m 12 13 114 64 64 65 65 66 67 67
2 0 98 29 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
85 102 103 104 105 107 108 108 61 62 62 63 64 65 65
9 109 110 111 1z 14 115 116 69 69 70 70 n 12 1
3 0 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
85 104 04 105 107 108 109 1o 65 66 66 67 68 68 69
99 111 m 13 114 15 116 u7 3 13 74 T4 75 16 16
4 %0 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
% 105 106 107 108 10 m 12 68 68 69 10 N n 1
99 12 13 114 15 17 118 19 6 76 76 7 8 19 19
5 %0 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
85 107 107 108 10 m 12 13 0 n n 12 7 3 14
99 114 114 118 "7 18 120 120 8 18 el 79 80 81 81
B 0 104 105 108 108 109 10 m 68 68 68 70 70 n 1
85 108 108 110 m 13 114 15 7 1 5] T4 I 15 16
9 115 116 17 18 120 121 122 80 80 80 81 82 a3 83
7 0 108 107 108 108 m 12 13 69 70 70 n 72 12 13
85 110 m 12 13 15 116 116 I 4 I 15 78 16 n
99 17 18 19 120 122 123 124 81 81 82 82 83 a4 84
8 a0 108 108 110 m 13 114 14 n n 7 12 IA] 4 4
% 12 12 114 15 116 118 18 75 75 1] 6 7 8 8
99 19 120 121 122 13 125 125 82 82 83 83 84 85 86
1l %0 110 110 12 13 14 116 116 1 72 72 13 74 15 15
85 114 14 115 "7 18 19 120 76 76 78 7 8 19 19
99 121 121 123 124 125 12 127 a3 83 g4 84 85 86 87
10 0 12 12 114 15 116 118 18 I 7 7 4 75 76 16
] 118 116 17 138 120 12 122 n 7 7 8 e 80 80
9 13 123 125 128 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
n %0 114 14 116 "7 18 19 120 " 4 I 15 76 T n
85 118 18 119 17 122 13 124 8 78 8 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 80 116 116 m7 18 120 12 122 15 15 75 16 7 18 18
% 19 120 121 13 124 125 126 9 19 79 80 81 8z 82
89 1 127 128 130 131 132 133 8 86 87 88 88 83 90
13 %0 17 18 19 17 122 123 124 6 76 76 17 8 19 19
85 121 122 123 14 126 1 128 80 80 80 81 82 a3 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 0 19 120 121 122 124 125 125 n 7 71 8 L] 80 80
] 123 13 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
9 130 131 132 133 135 136 136 a8 88 89 90 0 g1 92
15 %0 120 121 12 13 125 126 127 8 78 8 19 80 81 81
85 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 %0 91 91 9z 93
16 80 121 122 123 14 126 127 128 18 78 i 80 81 81 82
% 125 126 127 128 130 3 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 80 91 92 93 93
17 %0 122 122 123 125 126 127 128 8 19 79 80 81 81 82
85 125 126 127 128 130 3 132 82 83 83 84 85 85 86

99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 9 92 i ¢} 93
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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

:d“d'j w PA sist (mmHg) por percentil de estatura l PA diastdlica (mmHg) por percentil de estatura
anos]
5% 10% 25% 50% 5% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 15% 90% 95%

1 90 94 9% 97 99 100 102 103 43 50 51 52 53 53 54
% 98 9 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 12 13 114 G1 62 63 64 65 66 66
2 90 97 9 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
% 101 102 104 106 108 109 10 59 59 60 61 62 63 63
99 109 10 m 13 115 17 17 66 67 68 69 70 n n
3 a0 100 101 103 105 107 108 108 59 58 60 61 62 63 63
% 104 106 107 109 110 12 13 63 63 64 65 66 67 67
99 11 nz 114 116 118 19 120 n bl 12 73 74 75 75
4 a0 102 103 105 107 109 110 m 62 63 64 65 66 66 67
% 108 107 109 m 12 114 15 66 67 68 69 70 n n
99 13 14 116 18 120 7 122 4 7 76 ?? 78 8 L]
5 a0 104 105 108 108 110 m 12 65 66 67 68 69 89 70
9% 108 109 110 12 114 115 116 69 0 n 12 73 4 74
99 115 116 18 120 12 123 123 n 78 L] 80 81 81 82
i a0 105 106 108 110 m 13 13 it} 68 69 0 n 72 12
9% 109 10 112 114 115 17 17 72 72 3 4 75 7 76
99 118 n7 19 il 123 124 125 80 80 81 82 83 84 B4
7 90 108 107 109 m 13 114 15 0 0 n 2 i3 74 74
9% 110 m 113 115 17 118 19 4 74 75 6 i . 78
99 17 18 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 90 107 109 110 12 114 115 116 n 7 12 73 74 15 76
9% 11 nz 114 116 118 19 120 75 6 i 8 7 il 80
99 119 120 122 13 125 127 127 83 84 85 8 87 87 88
9 90 108 1o 12 114 115 17 18 7 73 74 IE] 76 16 n
% 13 14 116 18 19 7 12 76 i 78 9 80 81 81
99 120 12 123 125 127 128 129 84 85 86 a7 83 88 89
10 90 m 12 114 115 17 13 19 n 73 74 IE] 76 m 78
% 115 116 17 13 12 122 123 n 78 L] 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 83 89 80
1 a0 13 14 115 17 119 120 121 4 74 75 6 i . 78
9% "7 18 119 il 123 124 125 8 78 7 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 80 80
12 a0 115 116 118 120 121 13 123 4 75 75 6 i . 7
% 118 120 122 123 125 127 127 78 k) 80 81 82 82 83
99 126 127 129 13 133 134 135 86 87 88 89 90 90 9N
13 90 17 18 120 122 124 125 126 75 7 76 ?? 78 L] L]
9% 121 122 124 126 128 129 130 79 L] 80 81 82 83 83
99 128 130 131 13 135 136 137 87 87 88 89 90 9 9N
14 a0 120 12 123 125 126 128 128 75 6 i 8 7 il 80
9% 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 8z 83 84 84
99 131 132 134 136 138 138 140 87 L] 89 90 a1 82 92
15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 i 78 9 80 80 81
% 126 127 129 13 133 134 135 81 81 82 i} B4 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 it 89 90 91 92 93 €2
16 90 125 126 128 130 131 13 134 78 78 L] 80 81 82 82
9% 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 14 143 144 145 90 a0 a1 92 93 94 94
17 a0 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 8z 83 84 84
% 13 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89

99 139 140 141 143 145 148 147 92 93 93 94 95 9% 97



ALTURA (cm)

PESO (kg)

0 5 10 15 20 25 30

—175
- 170
— 165
- 160
= 1565
- 150
— 145
—140
~135
~130
- 125
-120
- 115
- 110
—105
- 100

95
90
85

80

MENINA

2 3 45 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18

PE

2 3 45 6 7 89

IDADE EM ANOS

85
80
75

50

25
10
5

Y

33 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

—
LE [T

10 11 12 13 14 15 16 17 18

68

175
170
165
160
155
150
145
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135
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