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RESUMO

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no Brasil e
no mundo, sendo responsaveis por altos custos diretos e indiretos. Logo, é
importante conhecer os fatores que levam as doengas cardiovasculares, e suas
associacoes, visto que ja podem ser encontrados durante a infancia e, se nao forem
corretamente orientados, podem acompanhar os individuos até a fase adulta. Tendo
como objetivo investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares. Estudo
de natureza descritiva do tipo transversal, realizado em todas as 9 escolas de ensino
fundamental e médio privadas do municipio de Picos — PI. Foi realizada no periodo
gue abrange os meses de abril a dezembro de 2013. A amostra se deu a partir da
aplicacdo da férmula para estudos transversais com populacéo finita encontrou-se
um total de 44 participantes. Para coletar os dados, foram utilizados um formulario e
dois questionarios adaptados de um estudo que identificou a ocorréncia simultanea
de fatores de risco cardiovascular em amostra representativa de criangas. A
pesquisa trouxe resultados importantes, onde a maioria foi do sexo feminino, da cor
parda e 100% moravam com a mée, a mediana de idade foi de 9 anos para ambos
0S sexos, com relacdo a obesidade, 46,7% dos meninos estavam obesos e 31% das
meninas obesas, apenas as meninas atingiram Hipertenséo Arterial estagio 2, sendo
6,9%, e hipertensdo estagio 1 34,5% das meninas, ja os meninos 13,3%
apresentaram hipertensdo 1, com relagdo ao perfil lipidico das criancas
apresentaram os Triglicerideos aumentados 10,5% , o Colesterol aumentado 60,6%,
0 Low Density Lipoprotein aumentado 39,8% e baixo o High Density Lipoprotein
42,1%. O perfil alimentar dos pesquisados apresentaram que na maior parte das
vezes, almogam e jantam assistindo televisdo ou usando o computador e costumam
trazer o lanche de casa (56,8%), e quando caracterizados pela mae descobriu-se
que o0 presunto /salsicha /mortadela, refrigerante, salgados e o0s
doces/balas/sobremesas sdo consumidos varias vezes por semana, representado
36,3%, 40,9%, 34,1%, e 34,1% respectivamente, sendo raro o consumo de feijao,
peixes e mariscos, salada crua e legumes representando respectivamente 45,5%,
81,7%, 68,2%, 75% dos pesquisados. Com relacdo aos antecedentes familiares dos
pais apresentavam 15,9% de hipertensdo e ao tempo de inatividade foi 308,52 e
197,55 ativo. A pesquisa alcancou todos os objetivos propostos, destacando que
diante dos resultados encontrados que ha uma elevacéo crescente da prevaléncia
de sobrepeso, da inatividade fisica, da presséo arterial e do colesterol elevado nas
criancas estudadas, que séo fatores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Prevaléncia. Fatores de Risco.
Crianca.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death in Brazil and in the
world, being responsible for high direct and indirect costs. It is therefore important to
know the factors that lead to cardiovascular diseases, and their associations, as can
already be found during childhood and, if not correctly oriented may accompany
individuals into adulthood. Aiming to investigate the risk factors for cardiovascular
disease. Study of descriptive cross-sectional conducted in all nine elementary
schools and private middle of the city of Picos - Pl. Was performed in the period
covering the months from April to December 2013. The sample was made from the
application of the formula for finite population with cross-sectional studies found a
total of 44 participants. To collect data, a form and two questionnaires adapted from a
study that identified the simultaneous occurrence of cardiovascular risk factors in a
representative sample of children were used. The research has brought important
results, where the majority was female, the brown color and 100 % lived with their
mother, the median age was 9 years for both sexes, for obesity, 46.7 % of boys were
obese and 31 % of obese girls, just girls reached hypertension stage 2, and 6.9%,
stage 1 hypertension and 34.5 % of girls, since boys 13.3 % had hypertension 1, with
respect to lipid profile children presented triglycerides increased 10.5 %, Cholesterol
increased 60.6 %, Low Density Lipoprotein increased 39.8 % and low High Density
Lipoprotein 42.1 %. The dietary profile of respondents showed that in most cases,
lunch and dine watching television or using the computer and usually bring a snack
from home (56.8%), and characterized by the mother when it was discovered that the
ham / sausage / mortadella, soda, snacks and sweets / candies / desserts are
consumed several times a week, represented 36.3%, 40.9%, 34.1% and 34.1%
respectively, with rare consumption of beans, fish and shellfish, raw salad and
vegetables representing respectively 45.5%, 81.7%, 68.2%, 75% of respondents.
Regarding family history of parents had hypertension and 15.9% of the downtime
was 308.52 and 197.55 active. The survey reached all the goals proposed, noting
that before the results found that there is a growing increase in the prevalence of
overweight, physical inactivity, blood pressure and high cholesterol in children
studied, which are cardiovascular risk factors.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Prevalence. Risk Factors. Child.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) vem aumentando sua incidéncia nos
altimos anos na populacao, sendo que seus fatores de risco podem ser evitados, a
reducdo da morbimortalidade cardiovascular ndo tem sido uma tarefa facil, tendo em
vista a sua complexidade e a necessidade de iniciar precocemente o controle de
todos os fatores de risco.

As DCV séao reconhecidamente a principal causa de mortalidade tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil, as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e metabdlicas sdo responsaveis por 30% das
causas de morte (CESA; BARBIEIRO; PELANDA, 2010).

Estudos tem fornecido fortes evidéncias de que as DCV sdo em grande parte
evitaveis e podem ser atribuidas principalmente a nove fatores de risco modificaveis.
Entre estes a obesidade, o sedentarismo, a dieta inadequada, 0 consumo excessivo
de alcool, o estresse, a sindrome plurimetabdlica, a hipertenséo arterial sistémica e
sobretudo o tabagismo e as dislipidemias, responsaveis por mais de dois tercos do
risco de infarto agudo do miocardio (IAM). Os estudos também evidenciam os
fatores ndo modificaveis, como hereditariedade, idade avancada e sexo masculino
como fortemente associados com aterosclerose e suas manifestacdes clinicas
(MORAIS, et al., 2011).

A obesidade e a dislipidemias s&o os principais fatores de risco, que, embora
possam se iniciar precocemente sao entdo pouco valorizados clinicamente. A
obesidade na infancia, o mais importante fator de risco conhecido para as doencas
cardiovasculares na vida adulta, apresenta crescente prevaléncia, associada as
mudanc¢as no modo de viver, particularmente o sedentarismo e maior consumo de
gorduras e agucares (GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007).

Segundo Grillo et al.(2005), o inicio da aterosclerose ja na infancia, pelo
aumento do colesterol plasmatico, seria potencializado no decorrer da vida pela
obesidade e por uma série de outros fatores, tais como histéria familiar, inatividade
fisica e hipertensao arterial, do que se infere a necessidade de ampla prevencao dos
fatores de risco, ainda na idade infanto-juvenil.

A aterosclerose passou entdo, gradualmente, de um modelo de doenca

cronico-degenerativa e, exclusivamente de pacientes de idade avancada, para um
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modelo de doenca inflamatoria crénica subclinica, presente ja na infancia (MOLINA
et al., 2010).

Acredita-se nos efeitos positivos da aptiddo fisica para a saude e nas
consequéncias adversas de uma vida sedentaria com relacdo as criancas. E muito
importante a aquisicdo de habitos positivos para a pratica de atividade fisica na
infancia podendo repercutir de forma positiva no estado de aptiddo fisica durante a
vida adulta. Mesmo sabendo dos beneficios de se ter uma boa aptidao fisica ha
indicios de que as criancas apresentam, atualmente, baixos niveis de aptidao fisica
(PEREIRA, et al.,2011).

Ha evidéncias também de que os habitos alimentares adquiridos durante a
infancia influenciam a salde durante a adolescéncia e na vida adulta. E nos
primeiros anos de vida que o comportamento alimentar € estabelecido e tende a
mostrar estabilidade em longo prazo. A partir dessas constatacdes fica evidente a
importancia do conhecimento dos padrdes alimentares para avaliar a necessidade
de intervencbes precoces durante a infancia, no intuito de promover uma melhor
qualidade de vida durante a adolescéncia e a fase adulta (SOUZA, et al., 2013).

Nesta perspectiva, este estudo investigara os fatores de risco para doencas
cardiovasculares em criancas de escolas particulares do Municipio de Picos — PI.
Tracando o perfil das criancas para saber se h4 fatores de risco e quais séo, pois €
nessa fase da vida que sédo importantes as interven¢des, como mudanca no estilo de
vida, pratica de atividade fisica e uma alimentacédo saudavel.

Visto que as doencas cardiovasculares podem ter sua origem na infancia
leva a necessidade de que esses fatores de risco sejam amplamente investigados
nesse periodo, sendo assim, destaca-se o profissional enfermeiro nas consultas de
puericultura, podendo atentar-se a esses fatores de risco e desde ja intervir e

promovendo educac¢do em salde com essas criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Investigar os fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas do

Municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos:

- Tracar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;

- Caracterizar as criancas pesquisadas de acordo com dados antropométricos,
medidas hemodinamicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares;

- Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo;

- Identificar as atividades fisicas realizadas pelos participantes do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A expansdo acelerada das doencas crbnicas, como fato incontestavel no
mundo globalizado, constitui-se num desafio para as autoridades sanitarias e
profissionais de saude no desenvolvimento de politicas publicas capazes de conter
essa epidemia que se prenuncia para um futuro muito proximo, devendo responder,
mundialmente, por 80% da carga de doencas (CARNELOSSO et al., 2010).

Essa expansdo se deu através da mudanca no perfil epidemioldgico, onde
antes o indice de doencas infectocontagiosas era elevado, sendo superadas hoje
em dia pelas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo destaque entre
essas doencas, as cardiovasculares, gracas as mudancas advindas do capitalismo.

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de
morte no Brasil e no mundo, sendo responséaveis por altos custos diretos e indiretos.
A alta prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis em especial as DCV,
tem imposto desafios para o setor salude e para as politicas publicas envolvidas no
combate aos seus fatores de risco (GOMES RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Logo, é importante conhecer os fatores que levam as DCV, e suas
associacfes, segundo Muniz et al. (2012) o conhecimento da prevaléncia de cada
fator de risco isolado fornece uma visdo parcial do problema, considerando que
frequentemente ocorrem de maneira combinada, podendo explicar muitas variacdes
em nivel individual ou populacional de saude cardiovascular.

Ha evidéncias de que o comportamento sedentario ou ativo apresentado na
infancia e adolescéncia tende a persistir na vida adulta de forma que a aquisicéo e a
manutencdo de um estilo de vida ativo desde a infancia encontra-se presente em
todas as recomendacdes para uma sobrevida longa e saudavel (RIVERA et al.,
2010).

Estudos tém mostrado que as DCV podem ser atribuidas a exposicao a
fatores de risco modificaveis como maus habitos alimentares, tabagismo,
sedentarismo e etilismo desenvolvidos ou ndo controlados durante a infancia. E nao
modificaveis como a idade, o sexo e a historia familiar.

A frequéncia elevada de historia familiar de risco de doenca cardiovascular é
um fator importante, porque os fatores genéticos sofrem influéncia dos fatores de
risco para aterosclerose que estdo presentes na infancia e sédo dificeis de detectar
(WERNER et al., 2010).
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A inatividade fisica ou o0 sedentarismo surge como predisponente ao
aparecimento ou a piora de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, ja
que é cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se inicia na infancia e
adolescéncia.

A dislipidemia, a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus e a sindrome
metabdlica podem amplificar os fatores de risco para ocorréncia de doenca
cardiovascular (DCV) no adulto. (STRUFALDI; SILVA; PUCCINI, 2011).

Dois dos principais fatores de risco, sdo evitaveis para o desenvolvimento de
DCV, sao elas a obesidade e as dislipidemias, que vem crescendo sua prevaléncia
na populagdo nos ultimos anos.

O sobrepeso e a obesidade infantil acarretam problemas de saude mais
sérios na idade adulta do que a obesidade surgida na vida adulta. A obesidade
infantil tem impacto significativo nos 0sSsos em crescimento e nos sistemas
enddcrino, cardiovascular e gastrointestinal (PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN,
2011).

Por isso, € importante tracar o perfil das criancas e adolescentes para saber
se hé fatores de risco e quais sao, pois € nessa fase da vida que sdo importantes as
intervencdes, como mudanca no estilo de vida, pratica de atividade fisica e uma
alimentacao saudavel.

No estudo de Scherr et al. (2007) que comparou o perfil lipidico de
estudantes da rede particular e publica, mostrou que o valor médio de colesterol total
foi superior nos estudantes da rede particular em relacao aos da rede publica, tanto
no sexo masculino como no feminino. O nivel de colesterol total € maior nas escolas
particulares, e o0 mesmo comportamento foi encontrado em relacdo ao LDL-
colesterol.

As consequéncias diretas e indiretas da hiperlipidemia ndo diagnosticada ou
mal controlada poderiam acarretar desemprego, incapacidade fisica e laborativa,
custos médico-hospitalares e aposentadoria precoce. Estes impactos sociais e
econdbmicos precisam ser bem analisados, pois sdo exatamente eles que muitas
vezes dé&o o substrato para tomada de decisdes administrativas e politicas no campo
da Saude (CARDOSO et al., 2011).

O sucesso do gerenciamento do peso na infancia depende da eficacia dos
pais em identificar seus filhos como com sobrepeso/obesidade. Além disso, 0s pais

também devem ter consciéncia da ligac&o entre obesidade infantil e seus riscos para
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a saude a longo prazo. Por esse motivo, fornecer instrugdo a respeito da obesidade
infantil e seus riscos para a saude é crucial para controlar o crescente indice de
obesidade infantil. (PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN, 2011)

Sobre a influéncia do género e da idade, alguns estudos mostram que a
prevaléncia € maior no sexo masculino e que quanto maior a idade maior a chance
de desenvolver problemas cardiovasculares. Rosario et al. (2009) encontrou a
prevaléncia de HAS de 33,9% nos homens e 29,9% nas mulheres.

A exposicdo a fatores de risco cardiovascular entre os adolescentes
segundo pesquisas feitas € cada vez maior (FARIAS JUNIOR et al., 2011), e a
simultaneidade com que eles ocorrem nos chama a atengéo para o estabelecimento
de medidas preventivas.

Fazer prevencdo primaria com investigacdo, deteccdo e manipulacdo dos
fatores de risco cardiovascular (FRCV) é a grande aposta para evitar ou diminuir a
progressdo das doencas cardiovasculares e suas complicacdes de forma menos
dispendiosa e eficaz, subsidiando uma prevencéo secundaria inteligente (GOMES et
al., 2012).

Além da prevencéo primaria, a promog¢éo da saude tem se configurado como
alternativa tedrica e pratica para o enfrentamento global da ampla gama de fatores
que configuram o quadro epidemiolégico atual das DCV. Os fatores de risco
comportamentais, ou condutas de risco, constituem metas primordiais da prevencao
de enfermidades e a educacdo em saude tem sido utilizada tradicionalmente para
atingir essa meta (GOMES RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

E necesséario o esclarecimento dos escolares, dos pais e dos professores
sobre os fatores de risco para doenca cardiovascular, sobre alimentacdo mais
adequada e sobre a importancia da pratica regular de exercicios fisicos como
medidas de prevencao primaria (SCHERR; MAGALHAES; MALHEIROS, 2007).

Sendo assim, € indispensavel para essas criancas e adolescentes, que elas
tenham uma orientacdo em saude e percebam que é nessa fase da vida que a
mudanca deve ser feita. Por tanto, é preciso que haja uma agdo conjunta de
profissionais de saude, parte docente das escolas, pais e alunos, pois assim, no
futuro teremos uma populacdo de idosos mais saudaveis, menos portadores de

DCV, reduzindo os gastos da saude publica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foram investigados os
fatores de risco para doencas cardiovasculares em criancas do Municipio de Picos —
Pl. Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo. De acordo com Rouquayrol e Gurgel
(2013), estudos transversais sao investigacbes que produzem instantaneos 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 e periodo da realizacéo do estudo

O estudo foi realizado nas escolas de ensino fundamental e médio privadas
do municipio de Picos — PI. Participaram da pesquisa as 9 escolas particulares que
estdo localizadas na area urbana (BRASIL, 2011), que possuem séries/anos que se
destinam a faixa etaria em estudo (8 e 9 anos de idade) e que aceitaram participar
do estudo concedendo autorizacdo institucional. Foi realizada no periodo que

abrange os meses de abril a dezembro de 2013.

4.3 Populagéao e amostra

A populacédo foi composta por todas as criancas de 8 e 9 anos regularmente
matriculadas nas escolas particulares da zona urbana de Picos. Para o calculo do
tamanho da amostra, utilizou-se a formula para estudos transversais com populagcéao
finita (LUIZ; MAGNANINI, 2006): n=(Za2 *P*Q*N)/(Za2*P*Q)+ (N —-1) * E2.

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

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), o erro amostral de 3% e populagcdo de 652 criancas (8 e 9 anos) (N=652),

regularmente matriculadas nas escolas da zona urbana. A prevaléncia considerada
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foi a menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo (7%
para hipertensdo arterial) (SILVA, 2005) (P=0,07). A partir da aplicacdo da férmula

encontrou-se um total de 55 participantes.

4.4 Elaboragédo do instrumento de coleta de dados

Para coletar os dados, foram utilizados um formulario (APENDICE A) e dois
questionarios (APENDICE B) 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 Vitoria e investigar os fatores
socioeconémicos associados (MOLINA et al., 2010). O formulario contém
informacdes sobre identificacdo da crianca, antropometria, medidas hemodinamicas,
hébitos alimentares e atividade fisica. Este formulario foi preenchido com a crianca.
No questionario 1 tem informacfes sobre dados de salde dos pais bioldgicos,
habitos alimentares e atividade fisica da crianca. No questionario 2 contém
informacdes sobre o tipo de alimentacdo da familia. Os questionarios 1 e 2 foram

preenchidos com a mae ou responsavel da crianca.

4.5 Critérios de Inclusao e de exclusao

Para participar as criancas atenderam os seguintes critérios de incluséo:

- criancas com idade de 8 e 9 anos;

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

Como critério de exclusao, criancas adotadas.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria de todos as criancas que

preencherem os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares.

4.6 Coleta de dados

A coleta foi realizada em trés momentos, o primeiro momento foi realizada a
coleta utilizando o formulario contendo informacdes sobre identificagdo dos
adolescentes, antropometria medidas hemodinamicas, habitos alimentares e

atividade fisica. Este formulario foi preenchido com a crianca.
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O segundo momento foi realizada a coleta utilizando o questionéario
contendo informacfes sobre dados de salde dos pais biologicos, habitos
alimentares e atividade fisica do adolescente. O questionario foi preenchido pela
mae ou responsavel da crianca.

E o terceiro momento consistiu na coleta de sangue realizada pelo
profissional que trabalhava no laboratorio que analisou as amostras. As coletas de
sangue fooram realizadas por puncao venosa, estavam as criancas em jejum de 12
a 14 horas. Amostras de sangue (aproximadamente 5 mL) foram colhidas em tubos
de ensaio sem anticoagulante. As amostras foram mantidas durante 30 minutos a
temperatura ambiente antes da centrifugacdo a 5 °C por 15 minutos a 1500 x g.
Amostras de soro foram mediatamente isoladas para analises posteriores.

As concentracbes de colesterol total, HDL-c e triacilglicerdis presentes no
soro foram determinadas por meio de métodos colorimétricos enzimaticos. O teor de
LDL-c foi calculado pela formula de Friedewald et al. (1974). Os niveis de glicose de
jejum foram medidas utilizando método enzimatico colorimétrico. Todas as analises
foram realizadas no laboratério Med diagndstico, Picos - PI.

Os valores de referéncia utilizados foram: Colesterol total: <150 mg/dL
desejavel, 150-169 mg/dL limitrofe e > 170 aumentado. LDL-C: <100 mg/dL
desejavel, 100-129 mg/dL limitrofe, > 130 mg/dL aumentado. HDL-C: > 45 mg/dL
desejavel. Triglicerideos: <100 mg/dL desejavel, 100-129 mg/dL limitrofe, > 130
mg/dL aumentado. (I Diretriz de prevencdo da aterosclerose na infancia e na
adolescéncia, 2005). Para a glicemia adotaram-se 0s seguintes parametros: <100
mg/dL normal, 100-125 mg/dL tolerancia a glicose diminuida, > 126 mg/dL diabetes
mellitus. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura) foi realizada por
estudantes de enfermagem e nutricdo devidamente treinados, conforme técnicas
padronizadas. Para mensuracdo do peso foi utilizado uma balanca digital, os alunos
foram posicionados em pé e de frente para a balanga; seus respectivos pesos
corporais foram analisados por meio da observacédo direta em quilogramas (kg). Na
mensuracdao da altura foi utilizada uma fita métrica de 1,5m para avaliagcdo de
medidas, fixada na parede, os alunos permaneceram em pé, sem calcados.

O indice de massa corporal foi obtido a partir da férmula padréao
[IMC=peso(kg)/altura?(m)], sendo classificados em sobrepeso com IMC=227kg/m2
(RICHTER, 2010).
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A presséo arterial foi verificada pelo método auscultatorio classico, utilizando
um esfigmomandémetro aneroide postado ao nivel do coracdo e um estetoscopio
localizado acima da artéria braquial. A pressao arterial sistélica foi definida como o
som de Korotkoff fase 1 (K1) e a diastolica como o som de Korotkoff fase 5 (K5) ou o
desaparecimento de sons. (BOZZA et al., 2012)

A verificagcdo seguiu os procedimentos recomendados nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2010). Foram utilizados manguitos de tamanho
apropriado a circunferéncia dos bracos das criancas e adolescentes. Para a
classificagdo da pressdo foram consideradas as curvas para determinagdo do
percentil da estatura do adolescente 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 presséao arterial referenciada pela V Diretrizes de
Hipertenséo Arterial (2006).

4.7 Andlise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas e quadros e analisados com base
em frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de

disperséo.

4.8 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (ANEXO) (CAAE: 03864912.9.0000.5214).

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 C).
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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.

As tabelas abaixo apresentadas trazem dados de identificagdo das criancas

e 0s principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, com um total de 44 participantes, devido a desisténcia de 11

criangas.

TABELA 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a identificagdo das criancas.

Picos, 2013. n= 44.

Variaveis F %
1. Sexo

Feminino 29 65,9
Masculino 15 34,1
2. Moracom o pai

Sim 36 81,8
Nao 8 18,2
3. Moracom a mae

Sim 44 100,0
4. Cor/Grupo Etnico

Branco 15 34,1
Preto 3 6,8
Pardo 23 52,3
N&o respondeu 3 6,8
Total 44 100,0

A tabela 1 mostrou um predominio de criangas do sexo feminino (65,9%) em

relacdo ao sexo masculino (34,1%), dos 44 escolares todos moram com a mae

(100,0%) e (81,8%) referiram morar com o pai, sendo a maioria da cor parda

(52,3%), seguido da cor branca (34,1%), enquanto apenas 3 sado da cor preta

(6,8%).



23

TABELA 2. Distribuichio da amostra de acordo com as caracteristicas

antropometricas das criancas do sexo masculino. Picos, 2013. n= 15.

Variaveis SW Média Devao- Mediana Posicao Classificacéo
(valor p) padréo
1. Idade 0,001 8,47 0,802* 9,00 - -
Vigilancia para
2. Peso 0,143 34,27 9,051 35,00 O Cscoreztle oo elevado
< Escore-z+2 .
para a idade
3. Altura 0,109 1,35 0,099 1,39 > Fscorez+le  Adequada para
< Escore-z+2 a idade
Vigilancia para
4. IMC 0,159 18,33 2,826 18,11 > Escore-z +1 e IMC elevado
< Escore-z +2 para idade
5. PAS 0,110 97,00 7,746 100,0 <P90 Normal
6. PAD 0,001 71,00 20* 70,00 <P90 Normal
7. FC 0,001 94,00 10* 98,00 - Normal
8. Triglicerideos 0.075 81,136 23,789 85,900 - Desejavel
9. Glicemia 0,176 78,036 11,671 80,300 - Normal
10. Colesterol 0,064 178,54 34,665 161,00 - Aumentado
11. LDL-C 0,060 114,709 34,000 94,900 - Limitrofe
12. HDL-C 0,171 48,718 4,732 47,600 - Desejavel

SW — Teste de Shapiro-Wilk. IMC- indice de massa corporal; PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD-
pressao arterial diastélica; FC- frequéncia cardiaca. *IQ: Intervalo interquartilico.

Na caracterizacdo antropométrica das criancas do sexo masculino, conforme

mostrado na tabela 2, observou-se que a mediana de idade foi de 9,00 anos, além

disso, apresentaram mediana de peso de 35,00kg, que exige vigilancia para

sobrepeso em relacdo a idade, e altura de 1,39 m, a média do indice de massa

corpérea (IMC) de 18,115 kg/m2 que também exige vigilancia com relacdo ao IMC

elevado para idade, pressao arterial sistélica (PAS) de 100 mm/Hg, presséao arterial

diastolica (PAD) de 70 mm/Hg e frequéncia cardiaca (FC) com média de 98 bpm.

A média de triglicerideos foi de 81,136mg/dl, considerada adequada, e

glicemia de 78,036 mg/dl, ja a média de colesterol foi de 178,54mg/dl, considerada
aumentada, e do LDL-C de 114,709mg/dl limitrofe, de HDL-C de 48,718mg/dl

desejavel. Além disso, verificou-se inadequacéo dos niveis de HDL-c em 17,9% dos

escolares.
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TABELA 3. Distribuichio da amostra de acordo com as caracteristicas

antropométricas das crian¢as do sexo feminino. Picos, 2013. n= 29.

Variaveis SW Média Devao- Mediana Posicédo Classificacéo
(valor p) padréo
1. Idade 0,000 8,48 1* 9,00 - -
Adequado para a
2. Peso 0,001 32,59 11* 29,00 2 FEscore-z-le idade
< Escore-z +1
3. Altura 0,834 1,3314 0,077 1,3300 2FEscore-z-le  Adequadaparaa
< Escore-z +1 idade
4. IMC 0,009 18,23572 5034*  17,54309 > Escore-z-1e Adequadoparaa
idade
< Escore-z +1
5. PAS 0,009 104,66 10* 100,0 <P90 Normal
6. PAD 0,22 73,45 8,356 70,0 <P90 Normal
7. FC 0,622 95,052 14,807 94,000 - Normal
8. Triglicerideos 0,000 95,641 53,8* 70.900 <100 Desejavel
9. Glicemia 0,037 79,785 12,2* 78,500 <100 Normal
10. Colesterol 0,485 191,21 41,064 189,60 =170 Aumentado
11. LDL-C 0,960 123,015 46,168 124,800 100-129 Limitrofe
12. HDL-C 0,179 46,704 6,220 45,100 245 Desejavel

SW — Teste de Shapiro-Wilk. *1Q: Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 3, observou-se que as criancas apresentaram uma

mediana de idade de 9 anos, a média de peso foi de 29 kg e de altura de 1,33 m. A

média do IMC foi de 17,54 kg/m?, a PAS apresentou mediana de 100 mm/Hg, e
média da PAD de 70 mm/Hg e uma FC de 94 bpm.

A média de triglicerideos de 95,641mg/dl, sendo desejavel e de glicemia de

79,785mg/dl, jA& a média de colesterol de 191,21mg/dl estando aumentada, e do
LDL-C de 123,015mg/dl limitrofe, de HDL-C de 46,704mg/dl desejavel.

TABELA 4- Distribuicdo das criangas por classificagdo nutricional baseado no IMC.
Picos, 2013. n=44.

Meninos Meninas
IMC F % f %
Eutrofia 6 40,0 16 55,2
Sobrepeso 2 13,3 4 13,8
Obesidade 7 46,7 9 31,0
Total 15 100 29 100

Os dados observados na tabela 4, revelam que houve diferenca por sexo,

pois a maioria dos meninos estdo com obesidade (46,7%), enquanto que a maioria

das meninas estdo com eutrofia (55,2%), sendo uma porcentagem parecida para o

sobrepeso, em que 0s meninos sao 13,3% e as meninas 13,8%.
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TABELA 5. Distribuicdo das criancas de acordo com a classificacdo da Presséo
Arterial. Picos, 2013. n= 44.

. - Meninos Meninas
Classificacao da PA = % = %
Normal 8 53,3 12 41,4
Limitrofe 5 33,3 5 17,2
Hipertensédo estagio 1 2 13,3 10 34,5
Hipertensdo estagio 2 - - 2 6,9
Total 15 100 29 100

A tabela 5 mostra que as criangas do sexo masculino encontram-se na sua
maioria dentro da normalidade sendo 53,3% normal, 33,3% limitrofes e apenas
13,3% em hipertensdo em estagio em 1, enquanto que as meninas estdo 34,5% em

hipertensdo em estagio 1 e 6,9% em hipertensdo em estagio 2.

TABELA 6. Caracterizagéo do perfil lipidico e glicidico da amostra. 2013 n=38.

Triglicerideos n %
Desejavel 29 76,3
Limitrofe 5 13,2

Aumentado 4 10,5
Glicemia n %
Normal 36 94,7
Tolerancia a glicose diminuida 2 5,3
Colesterol total n %
Desejavel 4 10,5
Limitrofe 11 28,9
Aumentado 23 60,6
LDL-C n %
Desejavel 14 36,8
Limitrofe 9 23,4
Aumentado 15 39,8
HDL-C n %
Desejavel 22 57,9
Baixo 16 42,1
Total 38 100

Conforme mostrado na tabela 6, 10,5% das criancas estdo com o0s
triglicerideos aumentados, 5,3% com tolerancia a glicose diminuida, j& em relagéo
ao colesterol total a maioria apresentou colesterol aumentado (60,6%) e LDL-C
aumentados (39,8%) e 42,1% do HDL-C abaixo do desejavel.
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TABELA 7. Habitos alimentares da crianca, referido pela propria crianca. Picos,

2013. n=44.

Variaveis f %

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

Café da manha 37 84,1

Lanche da manha 32 72,7

Almoco 43 97,7

Lanche da tarde 39 88,7

Jantar 43 97,7

Lanche antes de dormir 21 47,7

- Durante o almoco Durante o jantar

2. Habitos : % : %
Sentar a mesa 20 45,5 11 25,0
Ver televisao ou usar o PC 23 52,3 31 70,5
N&o respondeu 1 2,2 - -
Realizar outra atividade - - 2 4,5
Total 44 100,0 44 100,0

Na tabela 7, verificou-se que a maioria das criancas fazem diariamente as

trés refeicbes principais, café da manha (84,1%), almoco (97,7%) e jantar (97,7%),

gue na maior parte das vezes (5 ou mais vezes por semana) almocam e jantam

assistindo TV ou usando o PC 52,3% e 70,5%, respectivamente

TABELA 8. Consideracdes sobre o lanche da escola referido pela crianca. Picos,

2013. n =44,
Variaveis f %
1. Naescola, em geral
Traz o lanche de casa 25 56,8
Compra lanche 17 38,6
Nao come 2 4,5
Total 44 100

Acompanha-se na tabela 8, que na escola, em geral, costumam trazer o

lanche de casa (56,8%), quando indagados quanto a ter o costume de comprar

alguma coisa para comer, responderam que ndo (66,2%) e que ndo costumam

comprar alguma coisa para comer perto da escola (63,6%).
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TABELA 9. Caracterizacdo da alimentacdo das criancas, referidos pela mae ou
responsavel. Picos, 2013. n=44.

L Todos os 5a6dias 3a4d4dias 1aZ2dias Nunca
Variaveis . Raramente
dias /semana /semana /semana come
F % f % f % f % f % f %
1. Feijao 16 36,4 2 45 4 9,1 8 18,2 8 18,2 4 9,1
2. Macarrao tipo
MIOJO 1 2,3 2 4,5 1 2,3 13 295 17 38,6 6 13,6
3. Carne/Frango 28 63,6 4 9,1 5 114 3 6,8 2 4,5 - -
4., Peixes e Mariscos - - 1 2,3 2 4.5 13 295 17 38,6 6 13,6
> Batata frita . - 1 23 2 45 6 136 23 523 6 136
/mandioca frita
6. Arroz 39 88,6 - - 1 2,3 - - 1 2,3 - -
7. Salada crua 2 45 4 9,1 3 6,8 7 159 12 27,3 11 25,0
8 Batata cozida/ - - 1 23 4 91 7 159 20 455 6 136
Macaxeira
9. Legumes cozidos 1 2,3 - - 4 91 7 159 14 318 12 273
10. Maionese/ 8 182 2 45 6 136 5 114 14 318 3 68
Manteiga
11. Hamburguer/
cachorro-quente/ 1 2,3 3 6,8 3 68 12 27,3 19 4372 1 2,3
sanduiche
12. Leitef logurte/ 15 341 10 227 4 91 2 45 7 159 1 23
Queijos
13. Frutas 14 31,8 6 13,6 6 13,6 7 15,9 5 11,4 1 2,3
14. Suco de Fruta 13 295 5 114 7 159 5 114 8 182 1 23
Natural
15. Refrigerante 10 22,7 1 2,3 7 159 14 318 8 18,2 1 2,3
16. Salgados 4 91 3 68 8 182 10 227 16 364 - -

(coxinha, pastel...)

17. Doces/Balas/

Sobremesas 5 11,4 4 91 6 136 14 318 6 13,6 1 2,3

18. Presunto/
Salsicha/Mortadela/ 3 6,8 6 13,6 7 159 13 29,5 8 18,2 2 45
Linguica

19. Biscoito (Chips/
Recheado/
Salgadinho de
pacote)

9 20,5 3 6,8 11 250 12 273 4 9,1 1 2,3

20. Suco de fruta

6 13,6 2 45 4 9,1 7 159 16 36,4 4 9,1
artificial

O Presunto/Salsicha/Mortadela, refrigerante, salgados e 0s
doces/balas/sobremesas sdo consumidos varias vezes por semana, representado
36,3%, 40,9%, 34,1%, e 34,1% respectivamente. Os biscoitos, em geral, sdo
consumidos todos os dias, caracterizando 52,4% da amostra. Os doces, balas,
sobremesas sdo consumidos em muitas vezes por semana 34,2%. Verificou-se
ainda, o consumo raro de feijao, peixes e mariscos, salada crua e legumes

representando respectivamente 45,5%, 81,7%, 68,2%, 75% dos pesquisados.
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TABELA 10- Atividades que a crianca realiza, referida pela propria crianca. Picos,
2013. n=44.

Variaveis F %
1. Quantas aulas de educacdo fisica a crianca tem por semana

Uma 44 90,9

N&o respondeu 4 9,1
2. Durante as aulas de educacéo fisica, como se comporta

Sempre participa 33 75,0

Participa as vezes 6 13,6

N&o respondeu 5 11,4
3. O que faz durante a maior parte do recreio

Come a merenda/conversa 25 56,8

Brinca ativamente 15 34,1

Brinca sentado (sem correr) 3 6,8

N&o respondeu 1 2,3
4. Quanto ao corpo, considera-se

Muito magro 2 4,5

Magro 9 20,5

Normal 28 63,6

Gordo 4 9,1

N&o respondeu 1 2,3

Total 44 100

5. O que j4 fez para mudar o corpo*

Nunca fez nada 25 56,8
Exercicio ou esporte 11 25,0
Usou remédio para engordar 4 9,1
Dieta ou mudanca de alimentacao 3 6,8
Outra coisa 3 6,8

*Questdo de multipla escolha

Na tabela 10, observamos que as aulas de educacao fisica acontecem em
sua maioria, apenas uma vez por semana (90,9%), havendo significativa
participacdo das criancas durante as mesmas (75,0%). Embora a maioria (56,8%)
coma a merenda e converse, e somente 34,1% brinca ativamente. A seguir,
apresenta-se dados sobre a imagem que as criancas tém do préprio corpo. A
maioria delas considera ter um corpo normal (63,6%), outros se consideram gordos
(9,1%). Uma parcela significativa refere nédo fazer nada (56,8%), alguns séo adeptos
da pratica de exercicio ou esporte para mudar seu corpo (25,0%), fazem dieta ou
mudanca na sua alimentacdo (8,8%), que usaram remédio para engordar,

respectivamente (6,8%).
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TABELA 11. Atividades realizadas pelas criancas referidas pela mé&e ou
responsavel. Picos, 2013. n=44.

L O filho(a) vai para a escola O filho(a) volta da escola
Variaveis

f % f %

A pé 6 13,6 7 15,9

Onibus 1 2,3 1 2,3

De bicicleta 1 2,3 - -

Carro, moto ou transporte escolar 34 77,3 34 77,3

Nao informado 2 45 2 45
Assiste televisao Joga videogame Usa computador
todos os dias 9 9 P

Variaveis f % f % f %
Sim 40 90,9 17 38,6 34 77,3
Nao 2 4,5 22 50,0 6 13,6

Nao informado 2 45 5 11,4 4 9,1
KS (Valor p) Média Desvio-Padrao Mediana

Tempo de atividade (min.) 0,000 197,55 91,09 150,0

Tempo de Inatividade (min.) 0,012 308,52 146,42 240,0

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com os pais ou responsavel, a tabela 11 mostra que a maioria
das criancas vai (77,3%) e volta (77,3%) de carro, moto ou transporte escolar da
escola. E responderam que, assistem televisdo (90,9%), jogam video game (38,6%)
e usam o computador todos os dias (77,3%).

Quanto ao tempo de atividade, a média foi de 197,55 minutos, brincando
ativamente como: jogando futebol, dancando, nadando, ou realizando outras
atividades. J4 a média de tempo de inatividade foi bem maior, 308,52 minutos.

Tabela 12. Distribuicdo da amostra de acordo com a historia familiar de doencas.
Picos, 2013. n=44.*

Parentesco Mae Pal

F % F %
Doencas
Diabetes - - - -
Hipertensdo 7 15,9 7 15,9
Cardiopata - 2 4,5

*Questao de multipla escolha.

Com relacdo a histéria familiar de doencas os pais e as maes possuem a
mesma porcentagem em relacdo a hipertensao (15,9%) e ndo possuem diabetes,

com relacéo a cardiopatias, apenas o0s pais apresentaram (4,5%).
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7 DISCUSSAO

A sociedade vem sofrendo transformacfes nos habitos de vida, tornando-se
mais propicia ao surgimento de doencas cardiovasculares, visto que nos ultimos 30
anos, evidencia-se uma elevacédo no indice de mortalidade por DCV nos paises em
desenvolvimento, sendo o Brasil um dos principais representantes (IV DIRETRIZ
BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE,
2007).

As doencgas cardiovasculares tem origem na presenca e/ou agrupamento de
fatores de riscos inerentes ao préprio individuo que ja podem ser encontrados desde
a infancia e, se nado forem corretamente orientados, podem acompanhar os
individuos até a fase adulta, tornando-os mais propensos ao desenvolvimento de
coronariopatias (CESA; BARBIERO; PELLANDA, 2010). Diante disso, 0 presente
estudo investiga esses fatores de risco em 44 criancas de escolas particulares de
Picos.

Tracado o perfil socioecondmico das criangas, observou-se que a maioria
dos pesquisados é do sexo feminino (65,9%), corroborando com outros estudos. Um
realizado no Ceara no qual foram avaliados 493 escolares, do total de participantes,
53,2% do sexo feminino (ARAUJO, et al. 2010). Outro, realizado em uma escola
municipal de Tocantins, apresentou amostra da populacao de 59 criancas de ambos
0S sexos, com faixa etéria entre 6 e 12 anos de idade, sendo 42% criancas do sexo
masculino e 58% criangas do sexo feminino (TAVARES; GARDENGHI, 2011).

No que diz respeito ao sexo e as DCV, a OMS considera que da maioria de
mortes anuais em todo o mundo, 17,1 milh6es pode ser atribuida as DCV, sendo
responsaveis por cerca de 90% dos 0Obitos, considerando-se tanto 0 sexo masculino
quanto o feminino (MORAIS et al., 2011).

O estudo de Luizaga (2013) revela que indicadores de morbidade obtidos
em inquéritos e estatisticas de demanda a servicos sugerem que as mulheres
adoecem mais e apresentam prevaléncias mais altas de doencas crbnicas nao
fatais, enquanto que as principais causas basicas de morte nos homens sao as
DCV, mas no estudo de Gasparotto et al. (2013) os homens tem mais risco de
adoecer por DCV do que as mulheres. Ou seja, sexo masculino tem mais risco de

adoecer por DCV, as mulheres adoecem mais, mas 0os homens lideram os 6bitos.
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A mediana de idade foi 9,0 anos tanto para as meninas, quanto para 0s
meninos, na pesquisa de Moniz et al. (2011) ndo se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa entre a média de idades dos meninos e meninas sendo,
respectivamente, 9,5, 9,4.

Ainda no perfil socioeconémico 100% dessas criangas moram com a mae e
(81,8%) referiram morar com o pai. Em outro estudo realizado no Rio de Janeiro,
Complexo de Manguinhos, sobre a prevaléncia em criancas de fatores de risco para
as doencas cardiovasculares mostrou que cerca de 20% das criangcas moravam so6
com a mae, 7% sem pais (GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007), mostrando que a
figura materna € a mais presente nos lares brasileiros.

Neste estudo houve um predominio da cor parda (52,3%), seguido da cor
branca (34,1%). Mas existem evidéncias da literatura internacional demonstrando
que individuos da raca negra, de baixo nivel socioecondbmico e baixa escolaridade
figuram entre os fatores que influenciam num elevado risco cardiovascular (SHAH;
SWERDLOW, 2010).

Com relacdo ao estado nutricional verificou-se que 60% dos meninos e
44,8% das meninas estavam acima do peso. Um estudo em Vigosa-MG observou
que o IMC em média foi significativamente superior nas mulheres em relacdo aos
homens (Morais et al., 2011). Ja o estudo de Araujo et al. (2010) diz que as meninas
(23,7%) estavam acima do peso quando comparadas com 0S meninos, porém o0s
meninos tinham mais obesidade.

Em outro estudo realizado na regido metropolitana de Séo Paulo néo foi
verificada diferenca estatisticamente significante (p=0,168) entre estado nutricional e
faixa etaria. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 14,4% e 13,3%,
respectivamente. Ressalta-se que dentre as criancas com 6 e 7 anos, 32,9% delas ja
apresentavam sobrepeso ou obesidade (STRUFALDI; SILVA; PUCCINI, 2011).

A maioria dos estudos traz as mulheres com um maior IMC, quando
comparadas com os homens, ja tém sido evidenciados pela literatura os valores
obtidos pelo sexo feminino nessa variavel, podendo estar associados aos maiores
depdsitos de gordura subcutanea (PEREIRA et al., 2011). E na pesquisa Morais et
al. (2011) realizada em Vigosa-MG, revela que o sedentarismo apresentou-se com
grande prevaléncia nas mulheres estudadas, confirmando dados de outras

pesquisas realizadas no Brasil e no mundo.
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A literatura mostra que nos paises em desenvolvimento o excesso de peso &
mais prevalente em niveis socioeconémicos maiores, Ribeiro et al. (2013) destaca
gue o sedentarismo e a alimentacdo inadequada podem ser alguns dos possiveis
fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade na
infancia.

O numero de criangcas e adolescentes com sobrepeso e obesidade tem
aumentado em diversos paises a cada ano, configurando situacdo de endemia.
Estima-se que no mundo existam em torno de 155 milhdes de criancas com
sobrepeso e, destas, cerca de 30 a 45 milhdes sdo obesas (CAPANEMA et al.,
2010).

A presséao arterial nas meninas foi elevada, chegando a atingir hipertensao
em estagio 2 (6,9%) e hipertensdo em estagio 1 (34,5%), no entanto 0s meninos so
apresentaram hipertensdo em estagio 1 (13,3%). Aradjo et al. (2010) verificou a
prevaléncia de fatores de risco para hipertensdo arterial em escolares do municipio
de Fortaleza-CE, os valores para prevaléncia HAS foram maiores nos meninos,
representando 25,2%, enquanto entre as meninas apenas 17,6% estavam entre 0s
percentis 95 e 99, indicando uma associacdo positiva entre o IMC elevado e a
prevaléncia da hipertensao arterial.

Nesta pesquisa aparece os dois fatores de risco, tanto o IMC elevado,
quanto a PA, podendo ser relacionado ao estudo de Aradjo et al. (2010) que diz que
0 excesso de massa corporal é um fator predisponente para hipertensédo, podendo
ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao arterial.

O grau de elevagdo da pressdo sanguinea com o ganho de peso em
criancas parece ocorrer em razdo do aumento da frequéncia cardiaca e do débito
cardiaco. Esse aumento promove ativacdo do sistema nervoso simpético, além da
influéncia existente pela resisténcia a insulina (CRISPIM; PEIXOTO; JARDIM, 2013).

A maior quantidade de gordura visceral pode favorecer um aumento na
atividade simpatica por intermédio da resisténcia insulinica associada, além de
potencializar a atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona pelo fato de os
adipdcitos viscerais secretarem mais angiotensinogénio, quando em comparagao
com a gordura depositada na regido subcutanea. Também o acumulo de gordura
visceral poderia exercer um efeito mecanico, induzindo a compressdo renal e

promovendo a exacerbacao da pressao arterial (BURGOS et al., 2013).



33

O The Bougalusa Heart Study evidenciou associacdo do excesso de peso
com a PA elevada, que pode levar ao aparecimento de lesées em 6rgaos alvos
predispondo ao desenvolvimento de DCV na idade adulta. Assim, acdes que
previnam esse ganho de peso séo importantes para evitar o aparecimento da HAS
em criancas (FREEDMAN et al., 2012).

A HAS afeta aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo e tende a
crescer com o aumento da populacdo geriatrica. Quanto maior a pressao arterial,
maior a chance de IAM (o risco praticamente duplica), IC, AVC e doenca renal
(PERTERSEN et al., 2011).

O estudo de Molina et al. (2010) alerta que se levarmos em consideracao
gue o grupo estudado é de criancas, pode-se inferir que € elevado o numero de
individuos que deveriam ser acompanhados sistematicamente pelos servicos de
saude. Considerando que a hipertensdo arterial € o preditor mais importante da
mortalidade cardiovascular e que as desigualdades sociais presentes determinam a
sua precocidade, € importante a deteccdo precoce da alteracdo da pressao arterial
em criancas cujas familias se encontram em maior risco social.

As criancas apresentaram o colesterol total muito alterado, sendo 60,6%
aumentado e 28,9% limitrofe. Com relacdo aos triglicerideos, 10,5% estavam
aumentados, 39,8% estavam com o LDL-C aumentado, 42,1% com o HDL-C baixo e
5,3% estavam com tolerancia a glicose diminuida.

Em um estudo comparativo de fatores de risco em criancas e adolescentes
com diagnostico antropométrico de sobrepeso ou obesidade, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos quanto aos valores de glicemia de
jejum, OGTT (Oral Glucose Tolerance Test), colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol (nos adolescentes) e triglicérides. Os valores de HDL-c apresentaram
diferenca estatistica, com os maiores valores para o grupo de sobrepeso entre 0s
menores de dez anos (RICCO et al., 2010).

No estudo de Grillo et al. (2005) que analisou o perfil lipidico, observou-se
gue em 3,1% dos escolares o colesterol total encontrava-se acima do valor
recomendado; o0 mesmo se da em 4,7% dos escolares em relacéo ao triglicerideo e
em 6,6% dos escolares em relacdo ao LDL-c.

Os niveis séricos de colesterol e TG se elevam em funcdo do consumo
alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de

acidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias. Por isso a selecéo
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adequada destes itens poderad contribuir de maneira eficaz no controle das
dislipidemias (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIA E PREENCAO DE
ATEROSCLEROSE, 2013).

Avaliando os habitos alimentares, percebe-se que 97,7% almocam e jantam,
apenas 47,7% lancham antes de dormir. O resultado mostrado na tabela 7 diz que
as criancas nao fazem as 6 refeicbes recomendadas durante o dia, e durante as
refeicbes costumam ver tv ou usar o pc (52,3%) durante o almoco e durante o jantar
(70,5%). Os resultados também trazem que 56,8% trazem o lanche de casa.

Varios fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores
externos (unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores
sociais e culturais, midia e alimentos rapidos) e fatores internos (necessidades e
caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal, valores e experiéncias pessoais,
autoestima, preferéncias alimentares, salde e desenvolvimento psicolégico) que
levam a crianca e o adolescente a perpetuarem estas escolhas na vida adulta
(CESA; BARBIERO; PELLANDA, 2010).

O presente estudo mostra a deficiéncia na alimentacdo das criancas de
Picos, pois elas consomem muitas vezes por semana alimentos de baixo teor
nutritivo, como biscoitos, refrigerantes e salgados, enquanto que os legumes, frutas
e peixes tem um baixo consumo.

O consumo de vegetais é considerado um padrdo alimentar saudavel, rico
em vitaminas, minerais e fibras. A Ingestdo de alimentos desse grupo é de suma
importancia para criangas nessa faixa etaria, pois além de contribuir positivamente
para o crescimento e desenvolvimento, pode auxiliar na manutencdo do peso
corporal e na prevencao de doencgas cronicas (MILLER; MOORE; KRAL, 2011).

No que diz respeito aos salgadinhos, bolos e refrigerantes, sao alimentos
pouco nutritivos e de alta densidade energética. S&o comumente relacionados ao
aumento de peso corporal e do risco do aparecimento de doencas crénicas como
diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2013).

Ao analisar-se o consumo alimentar dos adolescentes de S&o Paulo,
observa-se o0 consumo excessivo de gorduras totais, gorduras saturadas e
colesterol, principalmente no género masculino, além do consumo insuficiente de

gorduras monoinsaturadas e fibras em ambos os géneros (PIOLTINE et al.,2013).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) a sociedade moderna
pode expor as criangcas aos fatores de riscos como dietas com baixo teor de
nutrientes, ricas em calorias, em gorduras “ruins” e agucar.

Este estudo também revela a relacdo de tempo ativo e inativo das criancas
pesquisadas, sendo que o tempo de inatividade dessas criancas foi bem maior que o
tempo de atividade, sendo o tempo inativo 308,52 e 197,55 ativo.

Quando estudado o tempo gasto em atividades hipocinéticas relacionado a
fatores de risco cardiovascular verificou-se que meninos e meninas passam cerca de
18,5 horas por dia em atividade hipocinética, correspondendo a 74% das horas
totais do dia (SILVA et al., 2010).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) considerou ativos 0s
jovens que acumularam mais de 300 minutos por semana de atividade fisica. A
proporcdo de ativos foi de 43,1%, sendo maior nos meninos (56,2%) em
comparacao as meninas (31,3%). Metade dos adolescentes (49,2%) relatou ter tido
duas ou mais aulas de Educacéo Fisica na semana anterior a entrevista e 79,2%
relataram assistir a duas horas diarias de televisdo ou mais. Os dados do PeNSE
indicam elevada prevaléncia de comportamento sedentario (QUADROS;
GUTIERREZ; RIBEIRO, 2013).

Em um estudo realizado em Curitiba a reducédo do tempo diario no uso de
eletroeletrbnicos pode apresentar-se como uma importante alternativa para
prevencao de alteracdes adversas do peso corporal, pois favorece a maior pratica de
atividade fisica (SILVA et al., 2010). Segundo Cesa, Barbiero, Pellanda (2010) ha
relacdo direta entre as horas utilizadas assistindo televisdo e a prevaléncia de
obesidade.

Com base nas fichas das criancas que compareceram por qualquer motivo,
exceto consulta de nutricdo, ao Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria,
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz,
encontrou-se prevaléncia de 10,7% de sobrepeso e 43% das criancas ficavam em
atividades sedentarias mais de 3 horas por dia (TV ou jogos eletrénicos) (GAMA;
CARVALHO; CHAVES, 2007).

Analisando o questionario da historia familiar dos pesquisados, revela que
tanto os pais quantos as mées trazem de herancga genética 15,9% de hipertenséo e

apenas o pai 4,5% de cardiopatias.
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Na relacdo com a obesidade ndo existe consenso cientifico afirmando se o
gatilho para hiperplasia em células adiposas ocorre devido a fatores genéticos,
comportamentais, endocrinos, nutricionais ou pela interacdo de todos estes. No
entanto, sabe-se que o aumento da hiperplasia é maior quando a obesidade se
manifesta na infancia ou adolescéncia (QUADROS; GUTIERREZ; RIBEIRO, 2013).

Independentemente de qual fator seja, estudos probabilisticos
demonstraram que as DCVS aumentam com a idade, e a cada dez anos ha uma
possibilidade de aumentar em 2,5 vezes a mortalidade por essas doencas. Na
pesquisa de Araujo et al. (2010) nenhum estudante teve auséncia de qualquer fator
de risco avaliado, e a associacédo de trés fatores foi maior no sexo feminino e no
sexo masculino a prevaléncia era na maioria de dois fatores associados.

Acredita-se que através da prevencao e da identificacdo das criancas com
sobrepeso, sejam reeducadas em relacdo a alimentacao e atividade fisica. Iniciando-
se na escola e posteriormente, levando-se até o seu ambiente familiar, o que
possibilitaria desenvolver habitos mais saudaveis e deixar o sedentarismo, pois
guando chegarem a adolescéncia e idade adulta mais saudavel, consequentemente,
0s mesmos vao adquirir uma melhor qualidade de vida (PRAXEDES; RODRIGUES;
2013).

A maioria dos fatores de risco apresentados nesse trabalho estédo ligados a
aspectos comportamentais. Sendo a mudanca do estilo de vida, algo a ser feito.
Como o estudo se refere a criangas, essas mudancas tem que existir tanto no
ambiente familiar, quanto escolar, exigindo atencao e capacitacdo dos profissionais,

na introducao de métodos em educacédo para a saude na rotina desses escolares.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo alcancou os objetivos propostos, através da investigacao
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangcas do Municipio de
Picos — PI. Constatando que a mediana de idade foi a mesma para meninos e
meninas, chamando atencdo para os valores de IMC e a Pressdo Arterial, onde
grande parte dos meninos e das meninas estavam acima do peso, e a meninas
atingiram a Hipertensao Arterial estagio 2.

As medidas hemodindmicas, revelaram-se alarmantes apresentando-se
aumento dos TG, da tolerancia a glicose, do colesterol que foi mais da metade dos
participantes, do LDL-C e o HDL-C teve uma grande porcentagem abaixo do
desejavel. Com relacdo aos antecedentes familiares de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares dos pesquisados mostra que tanto os pais quantos as
maes trazem de heranca genética de hipertenséo e apenas o pai de cardiopatias.

Quando verificou-se os habitos alimentares dos participantes do estudo
percebeu-se que as criangas ndo fazem as 6 refeicdes recomendadas durante o dia,
e durante as refeicdes costumam ver tv ou usar o pc durante o almoco e durante o
jantar. Mostra que existe deficiéncia na alimentacdo, pois elas consomem muitas
vezes por semana alimentos de baixo teor nutritivo, como biscoitos, refrigerantes e
salgados, enquanto que os legumes, frutas e peixes consomem menos vezes.

Identificou-se as atividades fisicas realizadas pelos participantes do estudo,
revelando a relacdo de tempo ativo e inativo das criangas pesquisadas, sendo que o
tempo de inatividade dessas criancgas foi bem maior que o tempo de atividade.

Durante o estudo ocorreram dificuldades como, a aceitacdo das escolas
particulares em participar da pesquisa, a participacdo das criancas, a perda da
amostra na coleta de sangue, horéario vago dos pesquisadores para coleta de dados.

Ressalta-se neste estudo, diante dos resultados encontrados que ha uma
elevacado crescente da prevaléncia de sobrepeso, da inatividade fisica, da presséo
arterial e do colesterol elevado nas criancas estudadas, que sao fatores de risco
cardiovascular.

Por isso, a identificacdo dos fatores de risco responsaveis pela instalacao e
evolucdo das placas de ateroma constitui-se no primeiro passo de uma estratégia

para prevenir o surgimento das DCV.
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Visto isso, as intervencbes devem também ser realizadas com o0s
responsaveis pelos alunos, pois nesse periodo da vida adquirem-se habitos
comportamentais e, consequentemente trazem desfechos desfavoraveis na vida
adulta.

Diante desse estudo ¢€ justificada a importancia de estudos que analisem a
distribuicdo dessas variaveis e a forma como se associam, estratificando o risco
cardiovascular, indicando a necessidade e possibilitando a adoc&o de estratégias de
salude publica populacbes-especificas para o controle das mesmas com vistas a
reducéo dos fatores de risco oferecendo ao aluno conhecimento para adquirir
hébitos saudaveis, enfatizando medidas de controle e prevencao em criangas.
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APENDICE A - Formulério 1 — crianca/adolescente

FORMULARIO 1 — CRIANCA/ADOLESCENTE
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PARTE | — IDENTIFICAC}AO Ne 1000

1. | Nome da crianga/adolescente:

2. | Escola: O
3. | Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Feminino O
4. | Data de nascimento: / / O0/00/00
5. |Idade: (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) O

(17) (18) (19)

6. | Moracompai: (1) sim (2) nao H
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. | Cor/Grupo Etnico: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Indigena
17. | Triglicerideos: mg/dl
18. | Glicemia: mg/dl
19. | Colesterol: mg/dl
PARTE Il - ALIMENTACAOQO/ ATIVIDADE FiSICA/ SAUDE ORAL
Quiais as refeicdes que vocé faz diariamente ou na maior parte das
vezes?
| Café da manha: 1-Sim 2-Nao O
21.| Lanche da manha: 1-Sim 2-Nao [
22.| Alimogo: 1-Sim 2-Na&o O
23.| Lanche da tarde: 1-Sim 2-Nao [
24.| Jantar: 1-Sim 2-Nao [
25.| Lanche antesde dormir: 1 —-Sim 2 — N&ao [
26. | Durante o almoco vocé costuma:
1 —sentaramesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar O
outra atividade 4 — Nao almoca
27.| Durante o jantar vocé costuma:
1 —sentar a mesa 2- ver televisdo ou usar o PC 3 — Realizar O
outra atividade 4 — Nao janta
28.| Na escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), VOCé:
1 — come a merenda escolar 2 —traz lanche decasa 3- O
compra lanche 4 — Nao come
29.| Vocé tem aula de Educacéo Fisica na Escola? 1 —Sim ] O
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N&o
30. | Quantas aulas de Educacéo Fisica a crian¢a tem por semana? O
31. | Durante as aulas de Educacéo Fisica, como vocé se comporta?
1 — Sempre participa 2 — Participa as vezes 3 — Nunca/quase O
nunca participa
32.| Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz?
1 — Come merenda/conversa 2 — Brinca sentado (sem correr) O
3 — Brinca Ativamente
33.| Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
1 — Muito magro 2 —-Magro 3 —Normal 4 - Gordo 5 — Muito O
Gordo
34.| O que vocé ja fez para mudar o seu corpo?
1 — Nunca fiz nada 2 — Dieta ou
mudanca de alimentagéo 00O
3 — Exercicio ou esporte 4 — Usei remédio

para emagrecer
5 — Usei remédio para engordar 6 — Outra coisa
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APENDICE B - Questionario 1 para a mae ou responsavel pela
crianga/adolescente

QUESTIONARIO 1 PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE

Ne OO0O0

Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja lhe disse que a Sr2 é:
(1) Diabética — Tem acucar no sangue

(2 ) Hipertensa — Tem pressao alta

( 3) Cardiopata — Tem problema no coracao

(4) Outra doenca — Qual?

Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja disse ao pai biolégico de seu
filho que ele é:

(1) Diabético— Tem acucar no sangue

(2 ) Hipertenso — Tem presséo alta

( 3) Cardiopata — Tem problema no coragao

(4) Outra doenca — Qual?

HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

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

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

Alimento

Todos
0Ss
dias

5a6
dias
por
semana

3a4d
dias
por
semana

la?
dias
por
semana

Raramente

Nao
come
nunca

Feijao

Macarréo tipo MIOJO

Carne/Frango

Peixes e mariscos

~N oo~ lw

Batata frita/Mandioca ou
aipim frito

Arroz

© |00

Salada crua

Batata cozida/Mandioca ou
aipim cozida

11

Legumes cozidos (menos
batata e mandioca/aipim)

12

Maionese /manteiga

13

Hamburguer/Cachorro
guente/sanduiche

14

Leite/logurte/Queijos

15

Frutas

16

Suco de Fruta Natural

17

Refrigerante

18

Salgados (coxinha, pastel..)

19

Doces/balas/sobremesa
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20

Presunto/Salame/Mortadela
linguica

21

Biscoito
(chips/recheado/salgadinho
de pacote)

22

Suco de fruta artificial

23

Sala de verdura

ATIVIDADES FiSICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

24

Como seu filho(a) vai para escola?
(1)Apé (2)Deodbnibus (3)De bicicleta (4 ) De carro, moto ou transporte
escolar

25

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

26

Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola?
minutos

27

Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de
onibus? minutos

28

Se seu filho(a) vai de énibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de 6nibus a
escola? minutos

29 | Seu filho(a) assiste televisédo todos os dias? (1) Sim (2) Nao
30 | Se respondeu sim a questao anterior (66), diga quanto tempo ele(a) assiste TV por dia?
horas minutos
31 | Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2) Nao
32 | Se respondeu sim a questao anterior (68), diga quanto tempo ele(a) joga por dia?
horas minutos
33 | Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2) Nao
34 | Se respondeu sim a questao anterior (70), diga quanto tempo ele (a) usa por dia?
horas minutos
35 | Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas
36 | Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja

treinador/professor)
(1) Sim (2) Nao

37

Se respondeu sim a questéo 73, informe qual(is) esporte(s) e a durac¢do (em minutos) da
atividade por semana:

Esporte 1: Duracdo total por semana 1.:
Esporte 2: Duracdo total por semana 2:
Esporte 3: Duracdo total por semana 3:

38

Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, dancga, nada,
anda de bicicleta, brinca de pique etc)? horas minutos
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEMEM

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) estd 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 duvida que o(a) senhor(a) tiver.

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

Meu nome é 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 coracdo em criancas e adolescentes do Municipio de Picos — PI, cujos
dados serao coletados por académicos de enfermagem.

Existem varios fatores que podem aumentar as chances das pessoas terem alguma
doenca relacionada ao coragcdo. Como exemplo posso citar a alimentag&o rica em
gordura, a falta de exercicio fisico, pessoas na familia que tém doencas relacionadas

ao coracao, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores de que
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aumentam a chance de doencas relacionadas ao coragdo 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 (alimentacédo, 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
coracao do seu filho. Este exame fisico néo 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 que tém maior chance de desenvolver
doencas relacionadas com o coracdo no municipio de Picos.

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

Os dados serao apresentados em eventos cientificos da area da Saude, 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 patrticipar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagéo, 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 participacdo 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 participacdo 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 doencas 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 os propdésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.



50

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 participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

ObservagOes 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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI F$rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em criangas e
adolescentes de escolas particulares de Picos ¢ PI.

Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 03864912.9.0000.5214

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 352.372
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal e natureza descritiva, com abordagem quantitativa, cuja
populagdo do estudo serd criangas de 8 a 9 anos e adolescentes até os 19 anos, estudantes de escolas
particulares da cidade de Picos-Pl, para investigar os fatores de risco para doencgas cardiovasculares em
criangas e adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar os fatores de risco para doencgas cardiovasculares em criangas e adolescentes
do Municipio de Picos-PI.

Objetivo Secundério: - Tragar o perfil socioeconémico dos participantes do estudo;

- Caracterizar as criangas e adolescentes pesquisados de acordo com histéria de saude, dados
antropométricos, medidas hemodindmicas e antecedentes familiares de fatores de risco para as doengas
cardiovasculares;

- Verificar os habitos alimentares dos participantes do estudo; - |dentificar as atividades fisicas realizadas

pelos participantes do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estédo descritos no projeto.

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI F$rasil

Continuagéo do Parecer: 352.372

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ha condigbes para realizagdo do estudo que se propde a analisar os dados de 254 criangas/adolescentes
de escolas privadas, abordando dados epidemiol6gicos, antropométricos, dados clinicos e fatores de risco
cardiovasculares. O Documento de Encaminhamento e a Declaragdo dos Pesquisadores estédo
apresentados de forma objetiva e consistente. O titulo do Projeto de Pesquisa é adequado aos objetivos. Os
aspectos

metodolbgicos sé@o claros e estdo devidamente sistematizados, consistindo de pesquisa com abordagem
quantitativa. A analise estatistica dos dados esta definida no projeto, adequando-se as propostas do estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:
Os Termos apresentados no projeto estdo de acordo com a Legislagdo vigente.

Recomendagdes:
Recomendamos a aprovagéo do projeto, pois as pendéncias foram atendidas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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