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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortes no Brasil. No periodo
de 2004 a 2014, foram responsaveis por 3.493.459 dbitos, 29% do total, uma morte a cada 40
segundos em nosso meio, e no ano de 2016 totais de 349.938 mortes cardiovasculares
estimadas. A prevencdo primordial cardiovascular engloba evitar a instalacdo dos fatores de
risco cardiovascular modificaveis, entre eles o sedentarismo, e construir estratégias eficazes
para que se faca a promocdo da saude cardiovascular do individuo e da populacao. Para tanto,
torna-se necesséria a acdo conjunta de equipes multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
psicélogos, educadores fisicos, pedagogos, nutricionistas, assistentes sociais, comunicadores,
gestores) e intersetoriais (familia, escola, governo, sociedade de especialistas, universidade)
de forma continua e simultanea. Este estudo objetivou-se em investigar a presenca dos fatores
de risco cardiovasculares relacionados com a elevacdo da pressdo arterial sistémica e medidas
antropométricas em criancas de 6 e 7 anos no municipio de Picos-Pl. Trata- se de um estudo
descritivo, quantitativo do tipo transversal, realizado com escolares da rede privada de ensino
na zona urbana de Picos-Pl. O estudo ocorreu no periodo de janeiro a novembro de 2017,
foram investigadas 40 criangas, predominando 57,5% na cor branco, 55% pertencentes a
classe econdbmica B2. Na caracterizacdo antropométrica observou-se a média de peso de
25,12kg a 26,96 kg entre meninos e meninas respectivamente. Quanto ao IMC as meninas
apresentaram média de 16,92 e os meninos 16,31. Houve predominéancia do sexo feminino
apresentando 75% da amostra com a pressdo arterial elevada, os do sexo masculino apenas
30% apresentaram alteracbes. Foi analisado peso medio, altura, IMC, circunferéncia
abdominal, circunferéncia do pescoco, pressao arterial, frequéncia cardiaca além dos habitos
alimentares. Tanto as meninas quanto os meninos apresentaram alteracdes no IMC e pressao
arterial. As meninas tiveram um indice maior em relacdo aos valores analisados o que nos
sugere a investigar quais fatores externos estdo contribuindo para essa prevaléncia. A analise
da classificacdo nutricional baseada no IMC evidenciou que 20% das meninas encontram-se
com sobrepeso e 15% com obesidade, as crian¢as do sex masculino apresentaram 10% com
sobrepeso e 15% com obesidade. Valores obtidos referentes a PA apresentou predominéncia
do sexo feminino onde 45% caracterizou-se pré-hipertensas, 20% classificadas em estagio 1 e
10% em estagio 2. Em relacdo a classificacdo dos meninos apenas 5% foram classificados
como pré-hipertensos, 20% em estagio 1 e 5% com hipertenséo estagio 2.

Palavras-chave: Antropometria; Crianca; Doencas Cardiovasculares; Fatores de risco.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death in Brazil. In the period from 2004 to
2014, they were responsible for 3,493,459 deaths, 29% of the total, one death every 40
seconds in our country, and in the year 2016 totals of 349,938 estimated cardiovascular
deaths. Cardiovascular primary prevention involves avoiding the installation of modifiable
cardiovascular risk factors, including sedentarism, and constructing effective strategies to
promote the cardiovascular health of individuals and the population. To this end, it is
necessary to coordinate multidisciplinary teams (doctors, nurses, psychologists, physical
educators, pedagogues, nutritionists, social workers, communicators, managers) and
intersectoral (family, school, government, specialist society, university) continuous and
simultaneous. This study aimed to investigate the presence of cardiovascular risk factors
related to systemic arterial pressure elevation and anthropometric measures in 6 and 7-year-
old children in the city of Picos-PIl. This is a descriptive, quantitative cross-sectional study
carried out with private school students in the urban area of Picos-PIl. The study took place in
the period from January to November 2017, 40 children were investigated, predominantly
57.5% white, 55% belonging to economic class B2. In the anthropometric characterization the
mean weight was from 25.12 kg to 26.96 kg between boys and girls respectively. Regarding
BMI, the girls presented a mean of 16.92 and the boys 16,31. There was a predominance of
females presenting 75% of the sample with high blood pressure, males only 30% presented
alterations. We analyzed mean weight, height, BMI, waist circumference, neck
circumference, blood pressure, heart rate in addition to eating habits. Both girls and boys had
changes in BMI and blood pressure. The girls had a higher index in relation to the analyzed
values which suggests to us to investigate which external factors are contributing to this
prevalence. The analysis of the nutritional classification based on BMI showed that 20% of
the girls are overweight and 15% with obesity, the children of the male sex presented 10%
overweight and 15% with obesity. Values obtained for BP were predominantly female, where
45% were pre-hypertensive, 20% classified as stage 1 and 10% in stage 2. Regarding the
classification of boys, only 5% were classified as prehypertensive, 20 % in stage 1 and 5% in
stage 2 hypertension.

Keywords: Anthropometry; Child; Cardiovascular Diseases; Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

Devido a mudanca significativa nos padrdes de vida atual acredita-se que a introducédo
de hébitos alimentares ndo adequados e auséncia da atividade fisica contribuem para o
aumento da obesidade infantil favorecendo o aparecimento de doencgas cardiovasculares.
Estudar esses fatores de risco é de fundamental importancia, permitindo-nos avaliar e
compreender tais comportamentos e contextos sociais aos quais as criancas estao inseridas.

As doencas cardiovasculares, afecgdes do coragdo e da circulagdo, representam a
principal causa de mortes no Brasil. No periodo de 2004 a 2014, foram responsaveis por
3.493.459 obitos, 29% do total, uma morte a cada 40 segundos em nosso meio, e no ano de
2016 totais de 349.938 mortes cardiovasculares estimadas. Causam o dobro de mortes que
aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que as todas as causas
externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratorias e 6,5 vezes mais
que todas as infeccBes incluindo a AIDS (SBC, 2016).

Medidas antropométricas simples, como indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal, tém sido utilizadas para investigar a associacdo entre a adiposidade e fatores de
risco cardiovascular em adultos. Recentemente, estudos em criancas e adolescentes parecem
confirmar a utilidade da circunferéncia abdominal como indice apropriado de risco
metabolico e cardiovascular, por ter maior correlagdo com a adiposidade central, considerada
importante fator na evolucdo de doencas cardiovasculares (PINASCO, 2015).

De acordo com Gazolla et al. (2015) fatores de risco cardiovasculares (FRCV) séo
divididos em duas grandes categorias: os tradicionais, sendo estes modificaveis ou ndo, e 0s
ndo tradicionais. Dentro da categoria de tradicionais ndo modificaveis, sdo reconhecidos na
literatura idade, sexo e historico familiar precoce de doenca cardiovascular (DCV), enquanto
dislipidemia, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo,
sedentarismo e obesidade representam a categoria de tradicionais modificaveis.

Alguns fatores modificaveis sdo mais evidentes no panorama de salde cardiovascular,
sendo estabelecidos como Fatores de Risco (FR) de maior probabilidade para o
desenvolvimento de DCV tais como: o tabagismo, a hipertensédo arterial, as dislipidemias, e o
diabetes mellitus. A obesidade total e central e 0 sedentarismo também se associam
positivamente com o risco de desenvolver as DCV (FERREIRA et al., 2014).

Habitos ndo saudaveis irdo refletir negativamente na saude de criancas e adolescentes.
Por isso, o cuidado e a atencdo com os fatores de risco como colesterol elevado, pressao alta,

obesidade, diabetes, tabagismo, sedentarismo, estresse, além do histérico familiar para estas



15

doencas, precisam ser redobrados para evitar que se tornem adultos doentes, evitando mortes
precoces decorrentes de eventos cardiovasculares.

Os habitos sedentarios estdo presentes em todas as faixas etarias afetando
principalmente criancas e adolescentes, sendo umas das principais causas da epidemia de
obesidade infantil no mundo. Além disso, 0 numero de horas que a crianga passa vendo TV
ou jogando videogame também esta relacionado com o aumento de peso, tanto por conta da
inducdo dos programas televisivos a ingestdo de alimentos prejudiciais, como por desviar a
atencdo das atividades fisicas.

Segundo Mesquita (2016), 30% da populacdo brasileira podem ser consideradas
hipertensas, desse total, 5% s&o criancas e adolescentes. Anualmente, quase trezentas mil
pessoas morrem no Brasil por doencas cardiovasculares sendo que mais da metade destas
mortes sdo decorrentes da hipertensdo. O Ministério da Saude estima que cerca de 15 milhdes
de hipertensos desconheca sua condicdo. Em relagdo ao tratamento, a estimativa é de que
apenas 7 milhGes estejam sendo tratados.

A prevencao primordial cardiovascular engloba evitar a instalacdo dos fatores de risco
cardiovasculares modificaveis relacionados ao estilo de vida e construir estratégias eficazes
para que se faca a promocdo da salde cardiovascular do individuo e da populacéo. Para tanto,
torna-se necessaria a acdo conjunta de equipes multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
psicélogos, educadores fisicos, pedagogos, nutricionistas, assistentes sociais, comunicadores,
gestores) e intersetoriais (familia, escola, governo, sociedade de especialistas, universidade)
de forma continua e simultdnea (MIRIA, 2013).

Diante do exposto, o sedentarismo, ma alimentacdo e acesso a tecnologias podem
alterar o padrdo da qualidade de vida das criancas e provocar 0 aparecimento de fatores de
riscos as doencas cardiovasculares? E importante que a enfermagem atue na identificagéo,
diagndstico e controle dos fatores de risco cardiovasculares visando desenvolver a¢fes onde
possam ser trabalhada educacdo em saude sobre orientagcdes gerais de alimentacdo saudavel,
doengas cronicas como obesidade, hipertensdo, mudancas no estilo de vida, visando
proporcionar a prevencdo, qualidade de vida e reducdo da mortalidade, para que ocorram

mudangas positivas no estilo de vida das criangas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar a presenga dos fatores de risco cardiovasculares em criangas de 6 e 7 anos
no municipio de Picos-PlI

2.2 Especificos

= Tracar o perfil dos participantes quanto aspectos socioeconémicos;

= Caracterizar o perfil nutricional dos escolares (dados antropométricos e
hemodinamicos);

= |dentificar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular na populagéo estudada;

= Conhecer os habitos alimentares ndo saudaveis entre ambos 0s sexos.
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3 REVISAO

3.1 Caracterizando os fatores de risco cardiovasculares

Segundo Coltro (2009) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os fatores
de risco em dois grupos, um deles relacionado com o individuo e o outro relacionado ao
ambiente. O primeiro grupo de fatores de risco subdivide-se em: geral (idade, sexo,
escolaridade, heranca genética), associados ao estilo de vida (dieta inadequada e
sedentarismo) e intermediario ou bioldgico (hipertensdo arterial sistémica - HAS, obesidade e
hipercolesterolemia). No segundo grupo estdo as condi¢Ges socioecondmicas, culturais,
ambientais e de urbanizacéo.

Entender os comportamentos de riscos para as DCV como a inatividade fisica e a
qualidade da alimentacdo é de grande relevancia para compreender os diferentes contextos
aos quais as criancgas estdo inseridas e assim poderdo ser realizadas medidas de promogédo em
satde que inclui orientacdes sobre os bons e ideais habitos alimentares e a importancia da
pratica de atividade fisica para a satude. A demonstracdo de que as DCV podem ter sua origem
na infancia e adolescéncia leva a necessidade de que esses fatores de risco sejam amplamente
investigados nesse periodo, com o objetivo de planejar intervencGes cada vez mais precoces e,
possivelmente, mais efetivas sobre esses fatores, reduzindo, no futuro, a morbidade e
mortalidade (SANTOS et al., 2008).

Segundo Rego e Chiara (2006) fatores de risco sao atributos ou exposicdes que elevam
a probabilidade de ocorréncia de determinada doenca, e a presenca de alguns fatores de risco
para DCV contribui para estabelecer a possibilidade de risco em grupos populacionais e
individuos. Um dos principais fatores de risco para DCV é a hipercolesterolemia. Estudos
epidemioldgicos mostram que elevadas concentragdes de colesterol total (CT) aumentam a
probabilidade do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo potencializadas no
decorrer da vida pela obesidade e por uma serie de outros fatores, como tabagismo,
hipertensdo arterial, habitos alimentares, historico familiar e sedentarismo (BERGMANN et
al., 2011).

O nivel de colesterol na infancia é um preditor do nivel de colesterol na vida adulta.
Dados de varios paises tém mostrado altos niveis de colesterol plasmatico em criancas e
adolescentes, levando muitos estudiosos a considerar a necessidade de prevencao pediatrica

das doengas cardiovasculares. As consequéncias do colesterol elevado, juntamente com outros
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fatores de risco, constituem problema mundial de satde publica (LUNARDI; MOREIRA,;
SANTOS, 2010).

3.2 Saude da crianca escolar

A escola, que tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacao e atuacéo das pessoas em todas as
arenas da vida social. Juntamente com outros espacos sociais, ela cumpre papel decisivo na
formacdo dos estudantes, na percepcdo e construcdo da cidadania e no acesso as politicas
publicas. Desse modo, pode tornar-se I6cus para agdes de promocgdo da saude para criancgas,
adolescentes e jovens adultos (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Nas escolas, o trabalho de promocdo da salde com os estudantes, e também com
professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de
vida. Nesse processo, as bases sdo as “for¢as” de cada um, no desenvolvimento da autonomia
e de competéncias para o exercicio pleno da cidadania. Assim, dos profissionais de salde e de
educacéo espera-se que, no desempenho das suas fungGes, assumam uma atitude permanente
de empoderamento dos estudantes, professores e funcionarios das escolas, o principio basico
da promocéo da saude (PORTUGAL, 2006; DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

E de grande importancia envolver os professores, pais e alunos, em especial 0s
adolescentes, no planejamento e na operacionalizacdo das acdes de salde, em especial aquelas
de educagdo em salde. Na promocao delas, deve ser lembrado que as mudancas e opcles
sugeridas devem ser passiveis de serem incorporadas a realidade social e da vida cotidiana,
tanto individual como da familia e da escola.

A identificacdo precoce do FR e a promocdo da saude e bem estar biopsicossocial
ainda estdo entre as medidas preventivas mais eficazes, no combate a incidéncia dessas
enfermidades. Partindo dessa premissa, a infancia e adolescéncia sdo épocas cruciais quando
se trata de mudanca no estilo de vida e cuidado preventivo da saide dos individuos. Desta
forma, a promocéo a satde dos jovens deve ser iniciada antes mesmo do surgimento e contato

primario destes com os fatores predisponentes a uma doenga do coracao.
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3.3 O papel do Enfermeiro na promogcdo e prevencdo de fatores de risco
cardiovasculares

A promocéo da salde cardiovascular tem como principios a atencdo aos seus fatores
condicionantes e determinantes, a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes, a
participacdo destes nas decisGes que compreenda a saude integral, priorizando a
vulnerabilidade e o risco de desenvolver uma cardiopatia e a unido dos diversos setores da
sociedade nas acdes. E, a prevengdo em salde é compreendida como um conjunto de medidas
que visa prevenir o aparecimento destas doencas, minimizar as consequéncias das mesmas e
reduzir os FR que podem causa-las (MEDRONHO, 2009).

Na Atencdo Basica, onde o profissional enfermeiro opera como chefe da equipe, e que
também se configura como a porta de entrada do setor saide, é o local na qual sdo
desenvolvidas acbes de intervencdo junto a comunidade. Em relacdo as DCV e os FR,
principalmente em adolescentes, o trabalho do enfermeiro fundamenta-se no
acompanhamento das condi¢des de salde; no levantamento e monitoramento de problemas no
exercicio de uma prética de enfermagem comunicativa (HIGARASHI et al., 2011).

Educacdo em salde e estratégias de prevencdo de doencgas sdo essenciais para
minimizar ao maximo os efeitos que os FR causam na sociedade, assim, como consequéncia
positiva, a ocorréncia de enfermidades cardiovasculares podem reduzir, e ao contrario disso, a
qualidade de vida melhorar significativamente (NASCENTE; JARDIM; PEIXOTO, et al.,
2010).

Portanto tais estratégias educacionais que visam a mudanca do estilo de vida, ndo séo
suficientes para que a efetivacdo das técnicas preventivas se estas ndo sdo acessiveis a
individuos e comunidades. Desta forma, faz-se de fundamental importancia a comprovacéo
que tais medidas informativas estejam chegando a populacdo com qualidade e acesso
facilitado no sentido de maior alcance possivel (COLTRO; MIZUTANI; MUTTI et al., 2009).

Essas praticas de educacdo em salde sdo pertinentes, uma vez que, revelam-se como
ferramentas facilitadoras ao exercicio de reflexdo e consciéncia critica dos usuarios sobre as
causas das DCV. Assim, possibilita-se enfatizar o desencadeamento de um processo pautado
no didlogo, de modo que se elaborem estratégias de cuidado valorativas a experiéncia e
contexto de cada individuo, e ocorra a inser¢do primordial e fundamental desse sujeito em seu
plano de cuidados (ALVES; AERT, 2011).

A Salde da Familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a

Atencio Bésica e reestruturar o Sistema Unico de Salde (SUS), mostra-se como o modelo
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mais provavel para alterar a realidade das DCV. Isso porque permite a aproximacdo dos
individuos, do seu coletivo e de suas intera¢des sociais, colaborando para a mudanca de seus
comportamentos e habitos de vida (RIBEIRO et al., 2012).

Assim, o enfermeiro se configura como ator fundamental na prevencao destes FR,
pois, esta inserido como gerente da equipe de enfermagem atuante nas Unidades Basicas de
Saude. No eixo da atencdo a salde do adolescente o condicionamento das a¢fes deve estar
voltado a atender criteriosamente este publico numa visdo das necessidades especifica de tais,
seja no contexto social e/ou familiar, através de visitas domiciliarias, atendimento individual e
especializado, atividades em grupos de adolescentes e familiares, atividades educativas no
sentido de promover a salde dessa gama da populacdo e, ainda, a insercdo destes na
intersetorialidade por meio de a¢des sociais (HIGARASHI et al., 2011).

O enfermeiro neste cenario da prevencdo dos FR enfatiza acdes de cunho educativo,
com o intuito de minimizar a prevaléncia destes na adolescéncia. Além disso, a promoc¢éo da
salde em todos os ambitos, também, é papel da equipe de enfermagem, no sentido de haver
uma mudancga nos comportamentos que impde risco, identificando tais fatores e promovendo
acOes eficazes, vinculadas a atencdo primaria, para que estes ndo venham a desenvolver
futuras DCV.

A prevencdo priméria se configura como um instrumento essencial para a deteccéo
precoce, a diminuicdo da frequéncia e progressao da doenca e 0 manejo estratégico das DCV
de forma cautelosa, buscando sempre a reducdo das complicacBes decorrentes dessas
enfermidades, principalmente na fase da adolescéncia, que é o periodo na qual as
transformacfes metabdlicas estdo em evidéncia, amenizando, assim, impactos recorrentes na
vida adulta e garantindo uma prevencdo secundaria eficiente, reduzindo custos assistenciais.

A Enfermagem reconhece importancia dessa associa¢do entre prevencdo e potencial
reducdo de custos, por esse motivo é membro atuante nessa préatica assistencial e nos diversos
contextos. Por outro lado, a atuacdo profissional do enfermeiro, nesse sentido, ainda reflete
introspecg@o na promocdo da saude cardiovascular do adolescente, mesmo que esta categoria
tenha autonomia, conhecimento e potencial profissional na educagdo em salde (GOMES et
al., 2012).

No campo das DCV, € importante que programas direcionados para a identificacéo,
controle, diagnostico e intervengdo sejam efetivos no que tange a populagdo exposta aos FR.
Desta forma, desde meados da década de 70, os programas de base comunitaria tém fornecido
subsidios para a reducdo da morbimortalidade por cardiopatias por meio de estratégias que

visem a diminuicdo destes fatores frente a comunidade, partindo da educacdo em saude e com
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base nas estruturas existentes no ambiente na qual o individuo esté inserido (RIBEIRO et al.,
2012).
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4 METODOS

A presente analise ¢ um recorte do macroprojeto “Promog¢ao da alimentagdo saudavel
em escolares na cidade de Picos-PI”, desenvolvido no Grupo de pesquisa em saude coletiva
(GPESC), linha Saude da Crianca e do adolescente.

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Para Gil (2010), a
pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢do de caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno, estabelecendo relagbes entre as variaveis, sem que o pesquisador
interfira neles. Uma de suas caracteristicas importante € a utilizacdo de técnicas padronizadas
para a coleta de dados, tais como questionarios e a observacdo sistematica.

De acordo com Rouquayrol e Gurgel (2013), estudos transversais sdo investigacoes
que produzem instantaneos da situacéo de saide de uma populacdo com base na avaliacdo do
estado de salde de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais de satde para

0 grupo investigado.

4.2 Local e periodo de realizacéo de estudo

Estudo realizado na cidade de Picos-PI, com escolares do ensino fundamental I (1° ao
4° ano), em escolas da rede privada, no periodo de Janeiro a Novembro de 2017.

A cidade de Picos estd no centro-oeste do Piaui com cerca de 73.414 habitantes
(IBGE, 2010), e possui 3 redes de ensino. A rede de ensino municipal de Picos é composta
por 67 estabelecimentos, sendo 58 escolas e 9 creches, distribuidas da seguinte forma: zona
urbana: 23 escolas e 6 creches; e zona rural: 35 escolas e 3 creches, de acordo com os dados
preliminares do censo escolar da Secretaria de Educacdo da cidade de Picos em 22/08/2016.
Por sua vez, a rede de ensino estadual de Picos é composta por 19 estabelecimentos e a rede
particular por 14 estabelecimentos de ensino.

Todas as escolas particulares da cidade de Picos-PI foram visitadas para apresentacao
do projeto e solicitacdo de parceria e autorizagédo institucional para realizacdo do estudo.
Foram inclusas na pesquisa apenas as escolas que se obteve autorizacdo do Diretor ou
responsavel pela instituicdo. Ao total foram cinco escolas incluidas no estudo, que possuiam o

publico escolhido que se destinavam a faixa etaria de 6 e 7 anos que nao haviam sido
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contemplados pelas intervenc@es da linha de Salde da Crianca e do adolescente do Grupo de
pesquisa em Saude Coletiva.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida de 377 escolares de ambos 0s sexos entre 6 a 7
anos, devidamente matriculados e ativos nas escolas privadas do municipio de Picos. Para
determinacdo da amostra foi considerado o nimero de alunos matriculados disponibilizados
pela secretaria das escolas participantes do estudo. Para o célculo do tamanho da amostra,
utilizou-se a formula para estudos transversais com populagdo finita (LUIZ; MAGNANINI,
2006).

. N.Z%p.(1-p)
ZZp.(1—-p)+e:(N-1)

Onde: n = amostra calculada; N = populacdo; Z = variavel normal padronizada
associada ao nivel de confianca; p = verdadeira probabilidade do evento; e e = erro amostral.
Erro amostral estimado em 3% com probabilidade do nivel de confianga em 95%. A partir da
aplicacdo da férmula encontrou-se um total de 171 escolares, no entanto alguns responsaveis
ndo autorizaram a participacao do filho no estudo, outros nao participaram de todas as etapas
da pesquisa e uma das escolas que participaria da analise fechou, resultando em uma amostra
de 40 escolares.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao:
e Teridade de 6 e 7 anos;
e Ser matriculado e frequentar regularmente a escola;
e Autorizagdo dos pais ou responsaveis;

e Participar de todas as etapas da pesquisa.

Como critérios de exclusao:

e Impedimento para obtencdo das medidas antropométricas, a exemplo de: deficiéncia
fisica, presenca de massa cervical;

e Os que ndo entregaram 0s termos e questionarios devidamente preenchidos pelos

responsaveis.
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa puderam ser agrupadas em
socioeconémicas, antropométricas e hemodindmicas. As mesmas foram coletadas conforme
questionario socioecondmico (APENDICE A), formulario de dados antropométricos
(APENDICE B) e formulario de préticas alimentares semanal (APENDICE C).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branco, preto, pardo ou amarelo.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB), aplicou-se um questionario socioecondmico
adaptado da Associacdo Brasileira de empresas de Pesquisa (ABEP, 2015). Classificando-as,

com pontos de corte representados no quadro 1:

Quadro 1 — Classificacdo socioecondmica

Classe Pontos de corte
A 45 — 100 pontos
B1 38 — 44 pontos
B2 29 — 37 pontos
C1 23 — 28 pontos
C2 17 — 22 pontos
D 0 — 16 pontos

Fonte: ABEP, 2015.

4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: Aferido em trés medicGes em balanca digital. As criangas permaneceram descalcas e
posicionadas de costas para a balanca, com pés juntos, ombros eretos e olhar na linha do
horizonte, de forma que o peso corpéreo distribuido igualmente em ambos os pés. Apds a
estabilizac&o da balanga procedeu-se a leitura do peso (BRASIL, 2004).

Altura: Aferido com fita métrica com escala em centimetros (cm) e precisdo de um milimetro

(mm) fixada em parede lisa. As criangcas foram posicionadas de costas para a parede,
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descalgas, com os pés juntos, em posicao ereta, olhando para frente, com os bragos estendidos
ao longo do corpo, ap6s essa etapa realizou-se a leitura da altura computada em centimetros.
Circunferéncia abdominal: aferida durante o final da expiracdo normal por meio da fita
métrica, obtida no ponto acima da cicatriz umbilical. Classificacdo foi feita através de
percentis da circunferéncia abdominal segundo género e idade de acordo com Freedman,
1999. Representados a seguir no quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo da circunferéncia abdominal

Brancos Negros
Meninos Meninas Meninos Meninas
Idade Percentil Percentil Percentil Percentil
(anos) n 50 90 n 50 90 n 50 90 n 50 90
6 44 | 54 61 60 | 53 | 60 | 42 54 60 | 52 53 | 59
7 54 | 55 61 55 | 54 | 64 | 53 56 61 | 52 56 | 67

Fonte: Freedman, 1999.

Circunferéncia do pescoco: aferida na altura média do pescoco com fita métrica maleével,
com escala em centimetros, considerando valores adequados para criancas entre 6 e 8 anos 0s
valores de 27 cm a 29 cm de circunferéncia (McCARTHY; JARRETT; CRAWLEY, 2001). A
seguir no quadro 3.

Quadro 3 — Classificacdo da circunferéncia do pescoco

Idade Meninos Meninas
6 Até 28,5 cm Até 27 cm
7 Até 29 cm Até 27,9 cm

Fonte: Mccarthy; Jarrett; Crawley, 2001.

Indice de massa corporal: A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o
A medida

antropométrica foi avaliada em acordo com publico adolescente sendo considerados 0s

IMC definido como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

valores propostos pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2008), representada no quadro 4.

Quadro 4- Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional em criangas acima de
5 anos.

Valores criticos Diagnadstico nutricional

Percentil > 99,9 Escore z > +3 Obesidade grave
Percentil >97e99,9 | Escorez +2e +3 Obesidade
Percentil >85 e 97 Escorez>+1le<+2 Sobrepeso
Percentil > 3 € 85 Escorez>-2¢e +1 Eutrofia
Percentil > 0,1 e <3 Escorez>-3e<-2 Magreza
Percentil <0,1 Escore z < -3 Magreza acentuada

Fonte: Brasil, 2008.
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4.4.3 Variaveis hemodinamicas:

Pressdo arterial: A afericdo da PA foi realizada com esfigmomandmetro aneroide,
bracadeira e manguito em PVC de uso infantil (circunferéncia de 10 até 18 cm) da marca
Premium. Foi utilizado estetoscopio Rappaport Premium, em ambiente calmo e confortavel,
onde o procedimento foi explicado ao escolar que permaneceu em repouso cerca de 5 a 10
minutos, instruido a ndo falar ou perguntar algo durante o procedimento, podendo esclarecer
suas duvidas antes ou ap0s o término da afericéo.

A rotina do preparo do individuo e do procedimento para a medida da pressao arterial
teve como base as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial e obedeceu aos passos
descritos nesta publicacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, 2016).

Considerando para interpretacdo dos valores de PA a idade, sexo e altura, de acordo

com os percentis adequados, classificando-os a seguir no quadro 5.

Quadro 5- Classificacdo da pressdo arterial em criancas

Valores criticos Classificacao
Percentil <90 Normal
Percentil > 90 e< 95 Pré-hipertensos
Percentil > 95 e <99 HA estagio 1

Percentil > 99 HA estagio 2

Fonte: Arg. Bras. Cardiol, 2016.

Frequéncia cardiaca: Realizada com paciente sentado de forma confortdvel com bracos
estendidos ao longo do corpo com palpagdo da artéria radial no punho durante um minuto
completo. Classificar quanto ao numero de batimentos por minuto, considerando os valores de
referencia adequados para idade segundo STAPE (1998) no quadro 6.

Quadro 6 — Frequéncia cardiaca normal por idade (batimento por minuto)

Idade Minima Média Maxima
4 — 6 anos 75 100 115
6 — 8 anos 70 90 110

Fonte: STAPE et al, 1998.

4.4.4 Variaveis sobre consumo alimentar

Frequéncia dos habitos alimentares: Foi considerado os itens que o escolar consumiu nos
ultimos 7 dias. O entrevistado respondeu a perguntas sobre a quantidade de dias da semana

que consumiram alimentos como biscoito doce, bolacha salgada, embutidos (salame,
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presunto, mortadela, salsicha), guloseimas (doces, bala, pirulitos, chiclete), refrigerantes,
salgado de pacote e salgados fritos. Foram consideradas as respostas de 0 a 7 dias.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de junho a outubro de 2017, nas escolas
particulares que aceitaram participar do estudo, localizadas na zona urbana do municipio de
Picos-Pl. Devido a impossibilidade de contatar os pais pessoalmente, foram feitas reunides
com as coordenadoras das escolas com intuito de expor os objetivos do estudo, procedimentos
metodoldgicos, risco e beneficios para os participantes. Apos o esclarecimento com a dire¢do
e com os alunos, foi enviado um convite impresso para os pais dos escolares que mostrassem
interesse em participar do estudo.

A obtencdo dos dados antropométricos e hemodinamicos (peso, estatura,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco, frequéncia cardiaca e pressao arterial)
foi realizada por académicas de enfermagem e nutricdo devidamente treinadas, conforme
técnicas padronizadas, onde as académicas de nutricdo especificamente realizavam as
medidas da circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco, peso, estatura, e 0S
académicos de enfermagem ficaram responsaveis para desenvolver as medidas da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e demais atividades do estudo.

A coleta de dados consistiu em agendamento prévio a critério da coordenacdo das
escolas. Todos os alunos que participaram do estudo foram direcionados a uma sala reservada
disponibilizada pela respectiva escola, prosseguindo as etapas de forma individual e sigilosa.
Durante o periodo de coleta, uma das escolas participantes do projeto fechou em contrapartida
encontraram-se dificuldades na coleta quanto ao agendamento, em razdo do mesmo ser feito

com a coordenacao, evitando interferéncias no calendario escolar.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente no Programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 20.0. O software Excel 2010© foi utilizado para efetuar a
construcdo do banco de dados. Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base
em frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central. Os resultados

foram apresentados em medidas de tendéncia central e dispersao.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI intitulado
“Promocao Da Alimenta¢ao Saudavel Em Escolares Na Cidade De Picos-Pi”, com o nimero
de inscricdo na Plataforma Brasil, sob parecer de n°1. 977.311.

Os pais que concordaram a participagdo dos seus filhos na pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), no qual constaram as
informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer
momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou
complicacdes para os participantes (BRASIL, 2012).

O presente estudo teve risco de ocasionar constrangimento ao responder as questoes e
ao aferir as medidas antropométricas e hemodindmicas, além do desconforto gerado pelos
instrumentos utilizados na afericdo dos mesmos. Esses riscos foram minimizados com a
realizacdo dos procedimentos individualmente, de maneira reservada e sigilosa, seguindo-se
as orientagdes do Ministério da Saude do Brasil, e em horario previamente acordado com a
instituicdo para evitar transtornos relacionados as atividades escolares, as criangas
participantes também assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE E).

Quanto aos beneficios do estudo a pesquisa permitiu conhecer os habitos alimentares e
realizar o diagndstico nutricional dos estudantes, assim como sua associa¢do aos fatores de
risco cardiovascular. Desta forma, a detec¢do precoce de criangas com maior fator de risco
cardiovascular, juntamente com a tomada de medidas para controlar este problema, faz com

que as suas condicOes de salde sejam mais favoraveis em longo prazo.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas e por Sexo,
apresentados em tabelas e analisados com a utilizacdo da estatistica descritiva, conforme se

observa a seguir:

TABELA 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a identificacdo dos escolares. Picos,
2017. n=40.

Variaveis F %
1. Sexo

Feminino 20 50
Masculino 20 50
2. ldade

6 16 40
7 24 60
3. Cor

Branco 23 57,5
Preto 9 22,5
Pardo 6 15
Amarelo 1 2,5
Indigena 1 2,5
4. Classe Econbmica

A - -
Bl 12 30
B2 22 55
C1 6 15
C2 - -
D - -

FONTE: dados da pesquisa.

Foram investigadas 40 criancas com matriculas ativas em escolas particulares, com
idade de 6 e 7 anos, tendo como principal parte da amostra 60% com 7 anos. No tocante a
classe econdbmica nenhuma criangca pertencente a classe A, C2 e D. A tabela 1 mostrou
predominancia de 50% de ambos 0s sexos, sendo 57,5% da cor branco, e maioria dos

escolares pertencentes a classe econdmica B2 (55%).
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TABELA 2. Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas das
criangas do sexo feminino. Picos, 2017. n= 20

Variaveis SW (valor de p) Meédia Mediana Desvio padrao
1. Peso 0,067 26,96 25,70 7,42
2. Altura 0,640 7,54 1,26 28,11
3. IMC 0,030 16,92 16,53 3,52
4.CA 0,016 57,87 56,00 9,18
5 CP 0,259 26,92 27,00 1,70

SW: Shapiro-Wilk; IMC: indice de Massa de Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; CP:
Circunferéncia de Pescoco.
FONTE: dados da pesquisa

Na caracterizacdo antropométrica das criancas do sexo feminino, conforme mostrado
na tabela 2 observou-se que a média de peso foi de 26,96 kg; a altura foi de aproximadamente
1,26¢cm; e da circunferéncia do pescoco foi de 26,92 cm; o IMC teve mediana de 16,53 kg/m2,

e a circunferéncia abdominal (CA) foi de 56,00 cm.

TABELA 3. Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas das
criancas do sexo masculino. Picos, 2017. n= 20.

Variaveis SW (valor de p) Média Mediana Desvio padréo
1. Peso 0,002 25,12 23,30 5,24
2. Altura 0,181 7,04 1,24 26,10
3. IMC 0,002 16,31 15,45 2,58
4. CA 0,003 56,30 54,75 6,26
5.CP 0,004 27,23 27,00 1,75

SW: Shapiro-Wilk; IMC: indice de Massa de Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; CP:
Circunferéncia de Pescoco.
FONTE: dados da pesquisa.

Na caracterizacdo antropomeétrica das criangas do sexo masculino, conforme mostrado
na tabela 2, observou-se as seguintes médias: peso 25,12 kg; A altura foi de aproximadamente
1,24 cm; IMC de 16,31 kg/m2, circunferéncia abdominal (CA) foi de 56,30 cm e
circunferéncia do pesco¢o com 27,23 cm.
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TABELA 4. Distribuicdo das criangas por classificacdo nutricional baseado no IMC. Picos,

2017.n=40
Meninas Meninos

IMC F % F %
Magreza acentuada - - - -
Magreza 1 5 - -
Eutrofia 12 60 15 75
Sobrepeso 4 20 2 10
Obesidade 3 15 3 15
Obesidade Grave - - - .
TOTAL 20 100 20 100

FONTE: dados da pesquisa

Os dados observados na tabela 4 mostram que 15% de ambos 0s sexos estdo com

obesidade, 20% das meninas e 10% dos meninos apresentaram sobrepeso e 5% das meninas

com magreza.

TABELA 5. Distribuicdo das criancas de acordo com a classificacdo da Pressdo Arterial.

Picos, 2017. n= 40

Meninas Meninos
Classificacdo da PA = % = %
Normal 5 25 14 70
Pré-hipertensos 9 45 1 5
HA estagio 1 4 20 4 20
HA estagio 2 2 10 1 5
TOTAL 20 100 20 100

FONTE: dados da pesquisa.

A partir dos dados descritos na tabela 5 apresentou predominancia do sexo feminino

com 45% das criangas consideradas pré-hipertensas, 20% classificadas em estagio 1 e 10%

em estagio 2, 5% dos meninos apresentou pré-hipertensdo, 20% estagiol e 5% estagio 2.
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TABELA 6. Caracterizagdo da pratica alimentar semanal de meninas. Picos, 2017. n=20

Odia | 1dia | 2dias | 3dias | 4dias | 5dias | 6 dias | 7 dias

Variavels F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %
Biscoito doce 3 153 15/6 303 152 101 5|- ~-|2 10
Biscoito salgado 8 407 3|1 5|1 5|1 5|- -|- -1]210
Embutidos 7 3|1 5|3 1512 101 5|3 15/ - -3 15
Guloseimas 3 15/6 30|5 251 5|1 5|1 5|- -1]3 15
Refrigerantes 7 3|5 254 203 15(- -|- ~-|- -1]1 5
Salgadode pacote |4 20|3 157 3|1 5|1 5|1 5/|- -1]3 15
Salgados fritos 4 200 - -|7 35/2 101 5|2 10]2 10|2 10

FONTE: dados da pesquisa.

Pode-se observar na tabela 6 que 74,44% das meninas consomem mais de uma vez na

semana pelo menos 1 dos itens listados acima. O biscoito doce, biscoito salgado, embutidos,

guloseimas, refrigerantes, salgados de pacote e salgados fritos sdo consumidos varias vezes

por semanas representados respectivamente por 85%, 60%, 65%, 85%, 65%, 80% e 80% dos

pesquisados.

TABELA 7. Caracterizacdo da préatica alimentar semanal de meninos. Picos, 2017. n= 20

Odia | 1dia | 2dias | 3dias | 4dias | 5dias | 6 dias | 7 dias

Variavels F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %|F %
Biscoito doce 5 255 25/4 202 10(2 10|- -|1 5|1 5
Biscoito salgado 5 25,4 204 203 151 5|- -|1 5|2 10
Embutidos 5 254 2012 10|1 5|2 10{1 5|1 5|4 20
Guloseimas 8 40,4 202 101 5|2 10|- =-|- ~-1]3 15
Refrigerantes 4 203 15(4 2014 204 20| - -|- =-|1 5
Salgadode pacote | 7 354 20{1 5|1 5|2 102 10|- - |3 15
Salgados fritos 4 2001 5|5 25/3 15|22 10/3 15| - - |2 10

FONTE: dados da pesquisa.

Pode-se observar na tabela 9 que 73,02% dos meninos consomem mais de uma vez na

semana pelo menos 1 dos itens listados acima. O biscoito doce, biscoito salgado, embutidos,

guloseimas, refrigerantes, salgados de pacote e salgados fritos sdo consumidos varias vezes

por semanas representados respectivamente por 75%, 75%, 75%, 60%, 80%, 60% e 80% dos

pesquisados.
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6 DISCUSSAO

A presente andlise investiga a frequéncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares associados a elevacdo da pressdo arterial e alteracbes nas medidas
antropomeétricas em criancas regularmente matriculadas na rede privada de ensino. Utilizou-se
a escola como meio investigativo por ser importante na educacao, além de ser um dos pontos
principais na formacdo dos habitos de vida. O estudo compreendeu escolares na faixa etaria
de 6 e 7 anos, foram pesquisados medidas antropometricas (peso, altura, circunferéncia do
pescoco e circunferéncia abdominal), hemodindmicas (presséo arterial e frequéncia cardiaca),
indice de massa corporal e habitos alimentares.

Levando em consideracdo a populacdo da amostra foi composta por 50% do sexo
feminino e masculino, predominancia de 60% com faixa etéaria de 7 anos. Quanto a cor 57,5%
das criancas se consideravam brancos. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado em escolares no municipio de Belém-PA onde 52,8% eram do sexo e
feminino e 47,9% predominando a cor branco (RIBAS, 2014).

Quanto a classe econémica 55% dos escolares pertencem a classe B2. Outro estudo
revela que a hipertensdo arterial, as doencas cardiovasculares e a mortalidade decorrente
dessas doencas sdo mais marcantes entre as pessoas de menor nivel socioeconémico,
confrontando os achados do estudo onde nivel socioecondmico é médio (MARTIN, 2014).

Na caracterizacdo antropométrica a média de peso das criancas pesquisadas foram
25,12 kg em meninos e 26,96 kg em meninas. Estudos semelhantes abordam o inverso
guando se trata da classificacdo do IMC, no qual as criancas do sexo feminino (18,87)
apresentam a média menor que as do sexo masculino (18,91) e entre as pesquisadas médias do
sexo feminino s&o maiores com 16,92 nas meninas e 16,31 nos meninos (BURGOS, 2013).

A analise da classificagdo nutricional baseada no IMC evidenciou que 20% das
meninas encontram-se com sobrepeso e 15% com obesidade, as criangas do sex masculino
apresentaram 10% com sobrepeso e 15% com obesidade. O estudo de Rosini (2014) mostra
que 17,9% delas estavam sobrepeso e 6,5% com obesidade, e nos meninos 17,3% com
sobrepeso e 6,4% com obesidade.

A associagdo entre 0 excesso de peso e fatores socioecondmicos parece ter grande
variacdo dependendo do pais e da faixa etaria avaliada a literatura mostra que nos paises em
desenvolvimento o excesso de peso € mais prevalente em niveis socioecondmicos maiores,

Ribeiro et al. (2013) destaca que o sedentarismo e a alimentacéo inadequada podem ser alguns
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dos possiveis fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade na
infancia.

Embora o IMC ndo discrimine a obesidade abdominal e visceral, essa Ultima esta
associada, por varios mecanismos, a alguns fatores de risco de DCV. O tecido adiposo
visceral secreta maior quantidade de adipocitocinas, comparado ao subcutaneo. As
adipocitocinas tém func@es inflamatorias e imunes que mediam a resisténcia a insulina, as
complicacdes cardiovasculares e, principalmente, o processo aterogénico via biomarcadores
inflamatdrios, como TNF-alfa, IL-6 e proteina C-reativa (GONCALVES, 2014).

No presente estudo ndo foi abordado quesitos como prética de atividade fisica, e
comportamentos ambientais que poderiam justificar a diferenca do IMC e variacdo de peso
elevado entre meninos e meninas. A importancia da atividade fisica na prevencao das doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como as DCVs, é de amplo conhecimento e para que este estilo
de vida saudavel se reflita nos beneficios esperados é fundamental a sua prética de forma
regular e consistente. Entretanto, ainda permanece em discusséo se a diminuicdo dos fatores
de risco em criangas e adolescentes reduzira a incidéncia de DCVs na fase adulta (ROSINI
et.al, 2014).

O processo de transicdo nutricional caracterizado pela urbanizacdo, migracdo campo-
cidade, industrializacéo, acesso mais facilitado aos alimentos de alto valor cal6rico, por vezes
pobres em fibras e de baixo custo, além do féacil acesso ao transporte e, no caso das criancas,
mudancas de habitos quanto a pratica de atividade fisica que hoje por questbes de seguranca
ficam mais restritas ao lar - parece ter alterado o perfil nutricional e epidemioldgico desta
populacdo nas Ultimas 2 ou 3 décadas, no Brasil (PANAZZOLO, 2014).

A andlise dos valores obtidos referentes a PA apresentou predominancia do sexo
feminino onde 45% caracterizou-se pré-hipertensas, 20% classificadas em estagio 1 e 10% em
estagio 2. Em relacdo a classificacdo dos meninos apenas 5% foram classificados como pré-
hipertensos, 20% em estdgio 1 e 5% com hipertenséo estagio 2. Estudos semelhantes
realizados por Rosini (2014) mostram a prevaléncia de meninas com a PA alterada em 10,6%
da amostra.

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 associacgao positiva entre o IMC elevado e a prevaléncia da
hipertensao arterial.
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Os resultados mostram que a maioria das meninas pesquisadas apresentam alteracfes
na PA, 0 que nos incentiva a investigar quais habitos contribuem para esse fator prevalecer
nessa faixa etaria. Segundo Alves (2014) a hipertensdo tem uma prevaléncia maior em
adultos, porém a doenca em criangas pode variar entre 1% a 13%. Criancas que apresentam
indice de PA elevada tém um risco maior de se tornarem adultos hipertensos.

Podemos observar que o consumo alimentar entre os escolares é predominante do
sexo feminino onde os habitos onde 74,44% das meninas consomem mais de 1 vez na semana
biscoito doce, biscoito salgado, embutidos, guloseimas, refrigerantes, salgados de pacote e
salgados fritos. O presente estudo mostra que a maioria das criangas apresenta uma
deficiéncia na alimentacdo adequada por consumirem varias vezes por semana alimentos de
baixo teor nutritivo. Esses tipos de alimentos sdo 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).

O ambiente escolar apresenta fundamental importancia na prevencdo da obesidade
infantil atraves acOes orientadas desde a educacdo nutricional, compreensdo da obesidade e
seus efeitos, a pratica de atividade fisica. No entanto, € necessario que as criangas e
adolescentes, bem como seus familiares sejam submetidos a um processo educativo
sistematizado (GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004; VARGAS et al, 2011).

Nesta pesquisa aparecem os fatores de risco, tanto o IMC elevado, quanto a PA, e
habitos alimentares inadequados que contribuem para o aparecimento dos mesmos. Alves
(2014) expde que o habito alimentar incorreto também € fator de influéncia para as doencas
cardiovasculares. As criancas sdo influenciadas pelos habitos e estilos dos adultos. E
necessario cuidado no ambiente fisico, social e familiar da crianca, devido ao fato destes
ambientes poderem proporcionar um estilo alimentar inadequado e levar a um futuro adulto
obeso.

A maioria dos fatores de risco esta ligada aos aspectos comportamental sendo a
mudancga do estilo de vida, algo a ser feito. Como o estudo se refere a criancas, essas
mudangas tem que existir tanto no ambiente familiar, quanto escolar, exigindo atencéo e
capacitacdo dos profissionais, na introducdo de métodos em educacdo para a saude na rotina
desses escolares.

Os achados deste estudo apontam para a necessidade de medidas intervencionistas
preventivas visando a melhoria de habitos de vida entre criancas e adolescentes para evitar
repercussdes negativas na idade adulta, sobretudo relacionadas as manifestacdes de doencas

cardiovasculares futuras. Dessa forma os profissionais de enfermagem juntamente com as
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escolas tem um papel importante na atencdo a salde das criancas devendo investigar 0s
fatores de risco cardiovasculares, acompanhamento ao estilo e habitos de vida das criancas,
introducdo de medidas de promocdo a saude e implantacdo de estratégias que diminuam os

riscos cardiovasculares na infancia aumentando assim sua expectativa e qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou 0s objetivos propostos através investigacao dos fatores de
risco cardiovasculares em criangas da rede privada de ensino no municipio de Picos-Pl.
Dentre 0s pontos relevantes desse estudo é importante ressaltar a predominancia criangas
pertencentes a classe econdmica B2, constatando a mesma faixa etaria de ambos 0s sexos. Foi
analisado peso médio, altura, IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca além dos habitos alimentares.

Tanto as meninas quanto oS meninos apresentaram alteragdes no IMC e presséo
arterial. As meninas tiveram um indice maior em relacdo aos valores analisados o que nos
sugere a investigar quais fatores externos estdo contribuindo para essa prevaléncia. A mediana
da altura foi quase a mesma, circunferéncia do pescoco e do abdome ndo apresentaram
alteracdes.

Houve algumas limitacOes e dificuldades durante o estudo, dentre elas a ndo aceitacéo
dos pais para realizacdo do estudo, o atraso da entrega dos documentos e questionarios que as
criancas esqueciam e até mesmo perdiam, no decorrer da coleta uma das escolas pesquisadas
fechou o que acabou reduzindo o tamanho da amostra.

Esta analise abre espaco para uma investigacdo mais ampla da presenca de outros
fatores como sedentarismo, estilo de vida, histérico familiar entre outros que possam
colaborar para uma analise integral da crianca e seu ambito familiar para que medidas
precoces possam ser adotadas. Através desses dados podemos avaliar medidas a ser propostas
com intuito de alertar a populacdo sobre a importancia do cuidado a saude desde a infancia,
mostrando a necessidade da melhoria dos habitos de vida promovendo a qualidade de vida
diminuindo possiveis comorbidades futuras.

Diante do exposto é justificada a importancia de estudos que analisem a distribuicéo
dessas variaveis e a forma como se associam, estratificando o risco cardiovascular, indicando
a necessidade e possibilitando a adocdo de estratégias de saude puablica em populacdes
especificas para o controle das mesmas com vistas a reducdo dos fatores de risco oferecendo
ao aluno conhecimento para adquirir habitos saudaveis, enfatizando medidas de controle e
prevengdo em criancgas.

Torna-se necessario a juncao dos profissionais da saude no ambito escolar, tendo em
vista que implantacGes de medidas e acdes benéficas para melhoria da qualidade de vida nessa
fase é de extrema importancia, pois seu senso critico, moral e ético molda-se com habitos com

habitos de saude basicos se conscientizando a contribuir para manutencdo de sua propria
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salde. Desta forma, a unido destes profissionais torna-se indispensavel no que se refere a
salde do escolar, na busca de prevenir doencas e principalmente promover salde e qualidade

de vida.
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APENDICE A — Questionario socioecondmico

ID
Nome da escola:
Série: Turma: Turno:
Data de nascimento: Idade:

Data de preenchimento:

PERFIL SOCIOECONOMICO

Sua casa é: () propria ( ) alugada ( ) cedida ( ) outro
Renda total da familia: R$
Quantas pessoas trabalham na sua casa?

Quantas pessoas residem na sua casa

Quantos comodos possuem a sua casa

Quantos empregados domésticos sua casa possuli
Quantas motocicletas sua casa possui

Quantos automoveis sua casa possuli

Quantos computadores sua casa possui
Quantas lava-lougas sua casa possuli

Quantas geladeiras sua casa possuli

Quantos freezers sua casa possui

Quantos DVD’s sua casa possui

Quantas TV’s em cores Sua casa possui
Quantos radio/aparelho de som sua casa possui
Quantos micro-ondas sua casa possui

Quantas maquinas de lavar sua casa possui

Qual o seu grau de escolaridade? (Marque com X na op¢ao)
() Analfabeto/fundamental |

() Fundamental |1 completo/fundamental 11 incompleto

() Médio completo/superior incompleto

() Superior completo

A 4gua utilizada em sua casa é vinda de? (Marque com X na op¢ao)
1 AGESPISA (agua da rua)
2 Pogo ou cisterna
3 Outro meio
Considerando a sua rua, ela é? (Margue com X na op¢ao)
1 Asfaltada
2 Calgcamento/pavimentada
3 Terra

Adaptado a partir de ABEP (2015).
*Data de nascimento e idade da crianca.



44

APENDICE B — Formulario de coleta de dados

I- IDENTIFICACAO

Escola:

Série: Turma: Turno:

Data de nascimento: Idade:

Cor/Grupo Etnico: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo Sexo:( )F ()M

I1- DADOS ANTROPOMETRICOS:

Parametro avaliado Medida observada

Peso(Kg)

Altura (cm)

Circunferéncia do pescoco (cm)

Circunferéncia do braco (cm)

Prega cutanea Tricipital (mm)

Circunferéncia abdominal (cm)

Indice de massa corporal

Frequéncia cardiaca

Pressao arterial

111 CLASSIFICACAO ESTADO NUTRICIONAL:

Valores Médios | Valor % de adequacéo Classificacdo do
estado nutricional

Atual Ideal

IMC
B= Baixo peso A= Adequado S= Sobrepeso 0= Obesidade
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APENDICE C - Préticas alimentares dos escolares na Gltima semana

Pense na sua alimentagdo na ultima semana.

1. Nestes Gltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu FEIJAO?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

2. Nestes Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu FRUTAS?

() Nenhumdia ()1ldia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

3. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu VEGETAIS COZIDOS (ex: abbbora,
brocolis, cenoura, chuchu, couve, espinafre, tomate... Exceto batata e mandioca)?

() Nenhumdia ()1ldia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

4. Nestes Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALADAS CRUAS (ex: alface, cebola,
cenoura, pepino, tomate)?

() Nenhumdia ()1ldia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

5. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou LEITE?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

6. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu BISCOITOS DOCES?

() Nenhumdia ()1ldia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

7. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu BISCOITOS SALGADOS?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

8. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu EMBUTIDOS (ex:salsicha, presunto,
peito de peru, salame...)?

() Nenhumdia ()1ldia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

9. Nestes Gltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu GULOSEIMAS (ex: balas, bombons,
chicletes, chocolates, doces, pirulitos...)?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

10. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou REFIGERANTE?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias

11. Nestes altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALGADO DE PACOTE?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7dias

12. Nestes ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu SALGADOS FRITOS?

() Nenhumdia ()1dia ()2dias ()3dias ()4dias ()5dias ()6dias ()7 dias
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELViDJO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE G B EM NUTRICAO

Titulo do projeto: Promocéo da alimentacdo saudavel em escolares na cidade de Picos-Pl.
Pesquisador responsavel: Msc. Danilla Michelle Costa e Silva. Telefone para contato
(inclusive a cobrar): (86) 99903 2947. E-mail: dmcsilva@bol.com.br.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

Queremos convidar seu (ua) filho (a) para participar, como voluntério (a), em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se autoriza ele (a) participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que voce tiver. Apos ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no
caso de aceitar que seu (ua) filho (a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Se vocé nao
concordar e ndo autorizar, vocé ndo serd penalizado de forma alguma.

Esse estudo se trata de uma pesquisa que tem o objetivo de Promover a alimentacéo
saudavel em escolares na cidade de Picos-Pl. E importante que a crianga compreenda quais
alimentos e combinacdes de alimentos fazem parte de uma vida saudavel, pois, é nessa fase
que estdo construindo seu habito alimentar, que poderd repercutir em seu crescimento,
desenvolvimento, e reducdo no risco de doencas ainda nestas fases ou na fase adulta.Com este
estudo, poderemos identificar os fatores de risco para a satde do (a) seu (ua) filho (a) e os
seus conhecimentos em alimentacéo e nutricéo.

Caso vocé concorde, a pesquisa sera realizada por meio de questionarios com

perguntas sobre condicdes socioecondmicas, que vocé mesmo responderd; e sobre

conhecimentos em alimentacdo e nutricdo e habitos alimentares, que seu (ua) filho (a)
respondera. Além disso, pesaremos e mediremos a altura do (a) seu (ua) filho (a),
circunferéncia da cintura, do braco e a dobra de gordura do brago; e, de acordo com o0s
resultados que encontrarmos, elaboraremos atividades educativas das quais seu (ua) filho (a)
participara; inclusive, havera atividades em que precisaremos, também, da sua participacéao.
Riscos: Durante a pesquisa, hd o risco de constrangimento ao seu (ua) filho (a)
responder as questBes e ao aferir-se as medidas antropométricas (medidas do corpo), além de
desconforto gerado pelos instrumentos utilizados na aferi¢do. Esses riscos serdo minimizados
com a realizagdo dos procedimentos individualmente, de maneira reservada e sigilosa,
seguindo-se as orientagdes do Ministério da Salde do Brasil, e em horario previamente
acordado com a instituicdo para evitar transtornos relacionados as atividades escolares.
Beneficios: Como beneficios, a pesquisa permitird conhecer-se 0s habitos alimentares e
realizar-se o diagnostico nutricional dos estudantes. A partir destas informagdes, serdo
elaboradas e executadas intervencdes educativas, as quais contribuirdio para o
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. Desta forma, a deteccdo precoce de
criangas com maior risco nutricional, juntamente com a tomada de medidas para controlar
este problema, faz com que as suas condi¢fes de salde sejam mais favoraveis em longo
prazo.
Sigilo: As informacdes obtidas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para essa pesquisa, e
sdo confidenciais, a menos que sejam solicitadas por lei ou por vocé, somente as
pesquisadoras, a equipe do estudo e o Comité de Etica independente terdo acesso a suas
informac0es para verificar as informagdes do estudo.



47

Despesas: A participacdo na pesquisa é voluntaria e o participante (a pessoa a quem vocé
autorizou a participar) ndo recebera nenhum tipo de recompensa em troca, podendo desistir de
participar quando desejar. Assim como ndo terd nenhum tipo de despesa, e se houver sera de
inteira responsabilidade dos pesquisadores.

Em caso de duvidas referentes a pesquisa procurar o responsavel.

Indenizacdo: Caso o participante (vocé ou a pessoa a quem vocé autorizou participar) sofra
algum dano devido a participacdo nessa pesquisa, terd o direito de receber indenizacdo por
parte dos pesquisadores.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/
, abaixo assinado, concordo com a participacdo
do (a) meu (inha) filho (a) no estudo: “ Promocao da alimentagdo saudavel em escolares na
cidade de Picos-PI”. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a pesquisadora:
, sobre a minha decisdo em meu
(inha) filho (a) participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que a participacao
é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia neste Servico.

Picos de 201

Nome e Assinatura do responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

\ .1 \ - %
e \ \ \ ) T
ATaV TR FSur. YT AT AT DY v 'R

Pesquisador responsavel

Picos, / /201

Observagdo importante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros; Rua Cicero Duarte, n° 905
- Bairro Junco; CEP: 64.607-670 - Picos — PI, Tel.: (89) 3422-3007 - email: ceppicos@gmail.com
web: http://www.ufpi.br/picos



48

APENDICE E - Termo de assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB

CURSO DE G B EM NUTRICAO

Titulo do projeto: Promocéo da alimentacdo saudavel em escolares na cidade de Picos-PlI.
Pesquisador responsavel: Msc. Danilla Michelle Costa e Silva. Telefone para contato
(inclusive a cobrar):(86) 99903 2947. E-mail: dmcsilva@bol.com.br.

Pesquisadores participantes: Claudineide Moura Sousa (89 98807-5396); Lais de Carvalho
Arraes (89 9 9419-7968); Maysa Mara de Oliveira Lima (89 9 9927-7265); Antonia Charliene
da Silva Pereira (88 9 9977-7791); Maria Taiany Gomes Cavalcante (88 9 9902-7295);
Gleyssyany Santos Lima (89 9 9927-8344); Edna Judite da Silva (87 9 9942-7939); Edina
Aradjo Rodrigues Oliveira (89 9 9406-6095) Instituicdo/Departamento: Universidade Federal
do Piaui/ CSHNB.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM ESCOLARES NA CIDADE DE PICOS-PI”. Seus pais deixaram vocé
participar, mas vocé ndo é obrigado, somente se vocé quiser. N&o tenha pressa para responder
se quer ou ndo. Leia direitinho tudo o que esta escrito aqui e, depois de ler, se aceitar, assine
na linha que tem o espaco para seu nome, neste papel e no outro igual a esse, um fica com a
gente e o0 outro com vocé. Se vocé ndo quiser participar, ndo terd nenhum problema para vocé,
fique tranquilo. Se vocé aceitar participar, mas se arrepender depois, vocé pode desistir sem
problema nenhum. Queremos saber o0 que vocé conhece sobre alimentacao e nutrigdo, se vocé
ja ouviu falar. Queremos saber, também, o que vocé gosta de comer, qual é o seu peso, qual é
a sua altura, qual a medida da sua cintura, do seu pescoco e do seu brago, e iremos contar
quantas vezes seu coracdo bate em um minuto e mediremos a “for¢a” que ele usa para bater.
Isso vai ser importante para saber como estd a sua salde. Depois, nos encontraremos com
vocé para conversarmos sobre alimentacdo saudavel. Talvez vocé fique envergonhado ou se
incomode quando fizermos algumas perguntas para vocé ou medirmos seu corpo. Para vocé
ndo ficar envergonhado, vamos fazer tudo longe dos outros coleguinhas, e ndo vamos falar
para ninguém o que vocé nos disser, nem seu peso, ou qualquer outra coisa; e para Vocé nao
se sentir incomodado, nem doer, vamos pegar suas medidas com cuidado. Se vocé ndo quiser
responder ou se arrepender e desistir de participar, nio tem problema nenhum. E bom vocé
participar porque vamos conhecer melhor como esta sua salde e conversaremos com VOCé
coisas importantes para evitar que vocé adoeca. Vocé nao recebera nada em troca da sua
participacdo e ndo tera que gastar nada. Ja falamos com seus pais/responsaveis sobre isso. Eu
escrevi os telefones na parte de cima deste texto, qualquer duvida, pode me perguntar.

ASSENTIMENTO

Eu aceito participar da pesquisa (PROMOGCAO
DA ALIMENTACAO SAUDAVEL EM ESCOLARES NA CIDADE DE PICOS-PI).
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar
chateado ou brigar comigo. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S
meus pais/responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Assinatura do menor
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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 participagao neste estudo.

|) \
: \ .

Pesquisador responsavel, Picos, / /201

Observagédo importante

Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros; Rua Cicero Duarte, n° 905
- Bairro Junco; CEP: 64.607-670 - Picos — PI, Tel.: (89) 3422-3007 - email: ceppicos@gmail.com
web: http://www.ufpi.br/picos
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ANEXO A — Comprovacio de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “ERErVA *™®
SENADOR HELVIDIO NUNES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquisa: PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL EM ESCOLARES NA CIDADE DE

PICOS-PI
Pesquisador: Danilla Michelle Costa e Siva
Area Temética:
Versdo: 1

CAAE: £4314117.0.0000.8057
Instituico Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Firancamento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.977.311

Apresentacio do Projeto:

O projeto de apresenta de forma clara, sendo possivel identificar tacilmente a protdemdtica e os benelicios
¢a pesquisa a ser realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estio expostos de maneira clara e aptos a serem alcangados por mei da metodologia
proposia.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Os risoos e benelicios da pesquisa foram apresentados em sua totalidade. Para os riscos, medidas a serem
1omadas na execugo da metodologia serdo lomadas, alim de dinkmi-1os.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquica & redevante. A amostra & métodos escolhidos, Inlairamente adequadtos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os temmos de agresentacgdo obrigatdra estio de acordo com as exigéncias élicas para pesquisa
envolvendo seres humanos. O3 1ermos de Consentimenio e assentimento foram elaborado com linguagem
apropriada ao pdblico e expiciiam bem as elapas da pesquisa, 08 rEcos & benalicios assim como fazem um
apanhado geral da problematica do estudo.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Balrec  JUNCO CEP. §4.607-670
UF: # Municipic: PICOS
Telefone:  (B0)3422.3007 Email:  cop-pioos & ubiedubr

Pigraot = 0
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GRErVar ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

Corvmramgbn o0 Passons 1877310

Recomendagdes:
Sem recomendagden
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Som pendéncing
Consideragbes Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado.
Este parocer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
™ Tipo Documanto Arquive Postagem Autor
Infomagses Basicas| PB_INT ORMAGOES_BABICAS_DO_P | 01002/2017 Acoio
.&M_MMM 16.26:04 |
) APENDICE_A pat 01/02/2017 | Dardia Michee Acelto
16.16.21 _|Cona ¢ Sva
Outroa ANEXOS_COLETA.pdl 01/02/2017 | Dardla Michelo Acoilo
' ‘ W
Oulros Curmculo _Pesquisador. pal ot m ACoo
’ o
Oution ! o % Acello
‘ § 0
Oution Caria_de_sncaminhamento. pdl o m Acoito
] 151038 ICoptae Sivp
(TCLE / Tormos 08 | TERMO_DE_ASSENTIMENTO, paf 010272017 |Darla Mchele Acollo
Assontmento / 150518 |Conta o Stva
Justificatva de
m—rm TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVA | 010272017 | Dardia Wacheme Aceilo
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO patt 150115  |Conta o Siva
Justilicatva do
AMONo (ORCAMENTO pat 0100272017 | Dl Wicheme Acello
14.59.10
Duckarngho de Doclnacaa_ 408 _pasquisadoren. pdl 010022017 &ﬁm: - Aceilo
| Posquapdore) & 141608 _|Couta ¢ Sva
Propeto Detalhado /| Projelo_CEP pai 01/02/2017 | Dandla Michelo Acello
Brochura 141450 |Conta ¢ Siva
m‘“‘“..m e AUtorzacao_Instcional_a_4_b.pdi 0100272017 | Darvla Wichele Aceito
nstituigho o 14.07:30 | Coota o Siva
T T TR e e i
stituicao e 13:48:39 | Conta o Séva
Enderego:  CICKRO DUARTE D06
Rakre: JUNCO CEF. gdnorar0
Ur: ™ Municiplo: MCOS
Tolotone:  (B0)a422 007 Eomalll coppioos @ uld. ot br

Pigra i = 0
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SENADOR HELVIDIO NUNES
Cortrumcio do Pamscn: 1,977,311
Inlraestrutura Autorizacao_inatitucional_2 pdl 0102/2017 |Darsia Michale Aceailo
13.48:39 _|Costae Siva
Declarag3o de Autorizacao_institucional.pdf 01/02/2017 |Dandla Michele Acsito
nstituicdo e 13:48:21 |[Costae Siva
m CRONOGRAMA paf 0102/2017 |Dardla Michale Aceito
13:45:08  |Costa e Siva
Folha de Rosto Foiha_de_rosto.pdl 01/02/2017 | Dandla Michelle Aceilo
13:42:31 |Costae Siva
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio
PICOS, 22 de Margo de 2017
Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bakrec  JUNCO
UF: &

CEP: £4.607-670

Telefone:  (29)3422.3007

Email: cop-plocs B ulpl.edulr
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Luana Carla Braga Santana, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagdo AVALIACAO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM
CRIANCAS de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela

internet a titulo de divulgacéo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 06 de setembro de 2018.

Tal?>Ww .', Ao YT
Assinatura
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