UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

JANAJARA MOREIRA SEBOLD BERBEL

Fatores de risco associados a valores pressoricos alterados em escolares de

Campo Mourdo, PR

Maringé
2016



JANAJARA MOREIRA SEBOLD BERBEL

Fatores de risco associados a valores pressoricos alterados em escolares de

Campo Mourdo, PR

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagao
em Ciéncias da Saude do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Maringd, como requisito
parcial para obtenc¢do do titulo de Mestre em Ciéncias da
Satde. Area de concentracdo: Saude do Homem

Orientadora: Prof.? Dr. # Sonia Silva Marcon

Maringa
2016



B387f Berbel, Janaiara Moreira Sebold.

Fatores de risco associados a valores pressoricos alterados em escolares de Campo
Mourdo - Parand / Janaiara Moreira Sebold Berbel. — Maringa, 2016. 64 f.

Orientadora: Dr. So6nia Silva Marcon.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) apresentado ao
Departamento de Pés Graduacao em Ciéncias da Saude -
Universidade Estadual de Maring4, 2016.

Catalogacao na publicacao: Vanessa Siena Pedroso - CBR 9/1723

FOLHA DE APROVACAO



JANAJARA MOREIRA SEBOLD BERBEL

Fatores de risco associados a valores pressoricos alterados em escolares de

Campo Mourdo, PR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Saude do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Maringa, como requisito para obtencao do
titulo de Mestre em Ciéncias da Satde, pela Comissdo Julgadora composta pelos membros:

COMISSAO JULGADORA

Prof? Dr.? Sonia Silva Marcon

Universidade Estadual de Maringé (Presidente)

Prof. Dr. Nelson Nardo Junior
Universidade Estadual de Maringa

Prof.® Dr.* Alciléia Nunes Yamada
Unicesumar — Centro Universitario de Maringa

Aprovada em: 07/07/2016
Local da Defesa: Sala 01, Bloco 126, campus da Universidade Estadual de Maringa



DEDICATORIA

A Deus, minha familia, amigos,
pelo apoio forca, incentivo,
companheirismo e amizade. Sem
eles nada disso seria possivel.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me amparar nos momentos dificeis, me dar forca interior para superar as
dificuldades, mostrar os caminhos nas horas incertas e me suprir em todas as minhas
necessidades.

Ao meu querido esposo Marco Antonio, que esteve ao meu lado durante todos os
momentos da construgdo deste trabalho. Obrigada por ser tdo compreensivo e companheiro.
Sempre ao meu lado acreditando e me pondo para cima fazendo acreditar em mim. Obrigada
pelo seu amor, amizade, paciéncia, alegria e companheirismo.

A minha filha Maria Valentina, que Deus me mandou como um anjo no periodo dos
estudos, que me deu forca e leveza para a finalizagdo deste trabalho.

Aos meus pais Cristiane e Carlos que me deram forga e estiveram sempre ao meu lado.
Obrigada pelo amor incondicional. Por desejarem sempre o melhor para mim, pelo esfor¢o
que fizeram para que eu pudesse superar cada obstaculo em meu caminho e chegar até aqui.

Aos meus sogros Maria Inés e Jodo, voc€s foram muito importantes nesse processo.
Obrigada pela dedicacdo e compreensdo. Obrigada por estarem sempre ao meu lado.

Minha gratiddo a minha orientadora, Dr. Sonia Silva Marcon, obrigada pela pessoa e
profissional que €. Obrigada pela dedicagdo e por ter acreditado em mim ao longo destes anos.
Sem sua orientagdo e seu apoio, confianga e amizade, nada disso seria possivel.

Aos estatisticos Jardel e Oilson pela paciéncia e empenho no tratamento de dados
deste trabalho, muito obrigada vocés foram excelentes.

As minhas orientandas Suellen e Viliane que me auxiliaram na coleta dos dados,
sempre dedicadas e dispostas.

Ao Alex, estudante de enfermagem que me acompanhou em todas as coletas de dados
sempre pronto a me auxiliar com muita dedicag@o

Aos amigos que fizeram parte desses momentos sempre me ajudando e incentivando.

As minhas companheiras de estrada Tiara, Mariana, Ténia, Jaqueline, Rubya, Nayara,
Priscilla, Adrielle, Leila, muito obrigada pela for¢ca durante esses anos.

A todos os diretores das escolas que realizei as coletas de dados. Muito obrigada pela

recepcao e companheirismo.

Ninguém vence sozinho...

Obrigada a todos.



Fatores de Risco Associados a Valores Pressoricos Alterados em Escolares
Campo Mourdo, PR

RESUMO

Alteragdes na rotina didria e no habito alimentar causaram modificag¢des significativas
no estilo de vida da populacdo mundial, desencadeando um fendmeno conhecido como
transicdo epidemioldgica compreendido pelo aumento das doencas crénicas nado
transmissiveis e a redug¢do das doengas de cunho infeccioso e parasitario. O objetivo do
presente estudo foi analisar a prevaléncia de valores pressoricos alterados e fatores de risco
associados em escolares de Campo Mourdo, PR. Para isso foi realizado um estudo transversal,
exploratorio e descritivo de natureza quantitativa, desenvolvido com 277 alunos matriculados
no 5° ano em escolas publicas e privadas. Foram avaliados o estado nutricional a partir do
indice de Massa Corporal e o risco para doenga cardiovascular determinado pela
Circunferéncia de Cintura. Para a verificagdo da Pressdo Arterial foram seguidas as
recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, especificas para criangas,
o nivel de atividade fisica e o consumo alimentar através do questiondrio da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar que além do consumo alimentar avaliou a presen¢a dos pais ou
responsaveis no momento das refeigdes e o questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-
3) que avaliou o consumo alimentar e o nimero de refei¢des realizadas no dia. Os resultados
mostraram que do total de alunos avaliados, 12,2% apresentaram valores pressoricos
alterados, a maioria estudava em escola publica (84,5%), era do sexo feminino (56,3%), tinha
condi¢do socioecondmica classificada como baixa (51,6%) e era de cor de pele branca
(62,1%). Além disso, observou-se que 65,3% apresentavam historico familiar de Hipertensao
Arterial Sistémica, 51,6% eram eutroficos, 45,1% tinha sobrepeso/obesidade, 14,8%
apresentavam circunferéncia de cintura alterada, 92,1% eram insuficientemente ativos, 83,4%
realizavam menos que seis refeicdes/dia, 65% consumiam feijdo raramente, 87% consumia
salgadinhos fritos com frequéncia, 58,5% consumiam guloseimas e bebiam refrigerante
69,7%. Pode-se observar que existe associagdo entre os valores de circunferéncia de cintura, o
historico familiar de Hipertensdo Arterial Sistémica e o tipo de escola frequentada pelo
estudante com a presenca de niveis pressoricos alterados, além disso, o consumo alimentar de
alimentos saudaveis apresentou-se maior na maioria dos escolares. Palavras-chave: Criangas,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Circunferéncia de Cintura, Obesidade, Escolares, Consumo

Alimentar.



Risk Factors Associated to Altered Blood Pressure Values in Schoolchildren
from Campo Mourdo, PR

ABSTRACT

Changes in the daily routine and eating habits have caused significant modifications in the
lifestyle of the world’s population, triggering a phenomenon known as epidemiological
transition, understood by the increase in chronic non-communicable diseases and the
reduction of infectious and parasitic diseases nature. The aim of this study was to analyze the
prevalence of systemic arterial hypertension and factors associated to schools children in
Campo Mourdo-PR. For this was carried out a cross-sectional, exploratory and descriptive
quantitative study, developed with 277 students enrolled in the 5th year of public and private
schools in the urban area of Campo Mourdo-PR. We evaluated the nutritional status from the
Body Mass Index and the risk for cardiovascular disease determined by Waist Circumference.
To check the Arterial Blood Pressure were followed the recommendations of the VI Brazilian
Guidelines on Arterial Hypertension, specific for children, the level of physical activity and
food intake by the questionnaire from the National School-based student Health Survey. The
PDFQ questionnaire evaluated the presence of the parents or guardians in the moment of the
meals. The results showed that from the total number of students assessed, 12.3 % had altered
blood pressure values, the most studied in public school (84.5%), was female (56.3%), had
socioeconomic status classified as low income (51.6%) and was white skin (62.1%).
Moreover, it was observed that 65.3% had a family historic of Systemic Arterial
Hypertension, 51.6% were eutrophic, 45.1% were overweight/obesity, 14.8% had changed
circumference waist, 92.1% were insufficiently active, 83.4% did not perform six meals /day,
65% ate beans rarely, 87% consumed fried snacks frequently, 58.5% ate sweets and 69.7%
drank soda. It can be observed that there is an association between waist circumference
values, family historic of Systemic Arterial Hypertension and the type of school attended by
the student with the presence of altered blood pressure levels, in addition, a low amount of
students consumed markers food from a healthy diet and a high intake of foods that are

considered markers of an unhealthy diet.

Keywords: Children, Arterial Systemic Hypertension, Waist Circumference, Obesity,
Schoolchildren, Food Intake.
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CAPITULO I

1.1 AS DOENCAS CARDIOVASCULARES E A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

O estilo de vida e as preferéncias sociais da populagdo brasileira mudaram nos dois

ultimos séculos. Tais alteracdes originaram um fendmeno conhecido como transi¢dao
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epidemiologica, em que as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ganharam
enfoque, enquanto as doencas de cunho infeccioso e parasitario deixaram de ser consideradas
os agentes predominantes de morbimortalidade (MOURA, 2011). As DCNT em geral estao
relacionadas a causas multiplas e sdo caracterizadas por inicio gradual e indefinida duracdo e
requerem intervengdes associadas ao estilo de vida e um processo de cuidado continuo que
nem sempre leva a cura. Além disso, constituem problemas de satde de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de morte e responsavel por 60% de todo 6nus decorrente de
doengas no mundo e estima-se que em 2020 serdo responsaveis por 80% da carga de doengas

(WHO, 2003).

Schmidt et al., em 2011, publicou um estudo sobre as DCNT no Brasil os encargos e
desafios e constatou que 72% das mortes registradas foram decorrentes das DCNT. Diante do
aumento progressivo das DCNT foi elaborado, em 2011, pelo Ministério da Satde em
conjunto com outras instituigdes de relevancia nacional e internacional, o Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfretamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil. O
intuito deste Plano foi o de desenvolver e implantar politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores

de risco (MS, 2011).

Tais atitudes ndo se limitaram ao ambito nacional, e a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 2011, promoveu uma reunido com chefes de varios paises responsaveis pela area
da satde, para estabelecerem um compromisso global para determinar estratégia de
enfrentamento e combate das DCNT. A reunido teve como resultado uma declaragdo politica
em que os paises-membros comprometeram-se a trabalhar para reduzir o aumento das DCNT
utilizando-se de agdes de prevencdo dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
destas, além de garantir adequada atencdo a saude dos pacientes ja acometidos por ela

(MALTA, JUNIOR, 2013).

Um fato que também deve ser levado em consideragdo ¢ o de que os individuos que
possuem menor renda, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos servigos de saude e
pouca informacdo sdo aqueles que apresentam os maiores fatores de risco para o
desenvolvimento das DCNT. Isto porque os altos custos com medicamentos comprometem a
renda do paciente e a sua familia, além, ¢ claro, de gerar um grande impacto financeiro aos
servigos de saude. Além disso, o aumento das DCNT verificado nas ultimas décadas reflete

alguns efeitos de maneira negativa do processo da globalizacdo, da urbanizagdo, da vida
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sedentaria, da alimentagdo com alto valor energético, como também o alto consumo de tabaco

e alcool (WHO, 2013).

Entre as causas de morte de maior evidéncia em todo o mundo estdo as doencas
cardiovasculares (DVC), este destaque deve-se ao fato de que tais doengas sdo responsaveis
pelo maior indice de mortalidade em relacdo a qualquer outra doenga. Dessa maneira, estima-
se que 17,5 milhdes de pessoas morreram de DCV em 2012, o que representou 31% de todas
as mortes no mundo. Estima-se que dessas mortes 7,4 milhdes foram devidas a doenga
cardiaca coronaria e 6,7 milhdes foram por acidente vascular cerebral. A maioria das DCV
podem ser prevenidas por meio do nao uso de tabaco, da pratica de bons habitos alimentares,
da realizagdo de atividades fisicas e do controle do excesso de peso. No que diz respeito aos
individuos que ja apresentam diagnostico de DCV ou que estdo em risco cardiovascular,
devido a presenga de um ou mais fatores de risco como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), a diabetes melitus, hiperlipidemia ou alguma doenca ja estabelecida, ¢ necessario a

realizacdo de uma avaliag¢do precoce (WHO, 2015).

As DCV nio atingem somente adultos ¢ idosos, mas também criancas. Esta situacao
esta atrelada ao fato de a infancia ser o momento em que os habitos de vida e de satde sao
estabelecidos. Este estdgio ¢ fundamental para que as agdes de promoc¢do para uma vida
saudavel sejam firmadas, para que essas praticas possam ser mais efetivas e prolongadas para
a vida do individuo. Assim, a identificagdo de fatores de risco cardiovascular, principalmente,
para uma populagdo mais jovem, pode ser uma importante estratégia para o manejo dessas

doencas (REUTER et al., 2013; PINTO, 2011).

A HAS, que ¢ uma DCV, apresenta-se como uma condi¢ao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados de pressdo arterial (PA). A HAS estd associada
frequentemente a alteragdes funcionais ou estruturais dos 6rgdos-alvo como coragao, encéfalo
e vasos sanguineos, além de apresentar alteracdes metabodlicas, com consequente aumento do
risco de condigdes cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SBC, 2010). Além disso, a HAS ¢
definida como uma das mais comuns DCNT e ainda pode levar o individuo a desenvolver
disfun¢des no sistema urinario, cardiaco e neurologico, além de ser um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas (MOHKA, et al., 2011). No entanto, por ser uma doenga
cronica o seu controle requer um acompanhamento e tratamento por toda a vida com medidas

medicamentosas ¢ ndo medicamentosas (REINERS, 2012).
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) afirma que ha cerca de 600 milhdes de
individuos com HAS no mundo. No Brasil, esta doenca atinge em média 25% da populacao,
podendo alcancar mais de 50% destes na terceira idade, e, ainda cerca de 5% das criangas e
adolescentes. Além disso, no pais 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal sdo causados pela HAS. Contudo, estas graves consequéncias
podem ser evitadas, desde que os individuos conhegam sua condicdo e mantenham-se em

tratamento com adequado controle da PA (SBH, 2016).

A HAS ¢ mais comumente encontrada em individuos adultos, porém a prevaléncia
entre criancas e adolescentes estd aumentando de forma significativa. Contudo, esses valores
ndo sdo conhecidos de forma global, principalmente pelas diferengcas na definicdo e na
metodologia de afericdo da mesma. A HAS em criancas ¢ geralmente assintomatica e dessa
forma nao ¢ observada até mesmo por profissionais da satde, por este motivo que se deve
enfatizar a importancia e os cuidados preventivos e curativos em criangas ¢ adolescentes
(FALKNER, 2010; PINTO, 2011). Destaca-se a importancia de identificar a HAS ainda na
infancia e adolescéncia, pois, como relatam Liang e Mi (2011) 50% das criancas com HAS
tornam-se adultos hipertensos, sendo que 34,3% dos pré-ptiberes hipertensos apresentaram

esta alteragdo quando adultos.

A prevengdo e o controle da HAS estdo sendo difundidos em todo o mundo, e trazem
implicagdes importantes, como estratégias e abordagens que identificam com maior exatidao
os individuos que estdo em maior risco e, dessa forma, buscam oferecer subsidios que tragam
beneficios tanto para o individuo com hipertensao bem como para toda a sociedade. Segundo
estudo realizado pela American Heart Association em 2015, Disease and Stroke Statistics,
durante a ultima década a taxa de morte por HAS aumentou 13,2% em mais de 190 paises
estudados. O Brasil estd em sexto lugar entre os paises com maior taxa de morte por doengas
cardiacas, infartos ¢ HAS, entre homens e mulheres de 35 a 74 anos. O mesmo estudo
mostrou, ainda, que a doenga arterial coronariana ¢ a principal causa de morte em todo o
mundo, com 17,3 milhdes por ano, e que se espera para 2030 mais de 23,6 milhdes de mortes.
A HAS ¢é responsavel por 10% de todo o custo global de satde, com o gasto estimado em US$

370 bilhdes de dodlares por ano (SBH, 2015).

1.2 HIPERTENSAO ARTERIAL INFANTIL
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A HAS infantil ¢ um importante preditor da doenca cardiovascular na vida adulta,
sendo importante o conhecimento de sua associagao com outros fatores de risco, como, por
exemplo, a obesidade e as dislipidemias. Com isto estabelecido adequadamente, ¢ possivel
identificar aquelas criangas que apresentam um aumento da pressdo arterial ainda na infancia
e propor medidas preventivas (SBH, 2016). Os niveis pressoricos elevados identificados em
criangas prologam-se para o adulto, contribuindo para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares nesta fase (FRIEDEMANN, 2012). Além do mais, a identificagdo precoce
dos riscos que levam a desenvolver a HAS auxilia na implementacdo de estratégias que
buscam prevenir complicagcdes decorrentes da doenca, como as cardiovasculares e os

acidentes vasculares (BONSA, 2014).

A HAS ¢ uma doenga silenciosa, apesar de ser facilmente medida, avaliada e tratada.
Os seus efeitos degenerativos e cumulativos mostram-se mais severos em individuos que a
apresentam em faixas etarias mais jovens, isto porque o maior tempo de exposi¢do causa
efeitos mais danosos (NORONHA, 2012). As doencgas cardiovasculares também estdo
associadas a fatores genéticos e estilo de vida, e sua gravidade vai depender do niumero de
fatores de risco que cada sujeito estd exposto, ficando cada vez mais evidente com o avancar

da idade (DOMINGOS, 2013).

Com a finalidade de promover uma identificagdo precoce dos riscos, ¢ recomendado
que a PA seja medida em toda avaliagdo clinica apds os trés anos e deve ser realizada uma vez
ao ano como parte do atendimento pediatrico. No entanto, a complexa metodologia exigida na
afericao da PA em criangas faz com que muitos profissionais ndo tomem como uma pratica
rotineira (FALKNER, 2010). A interpretagdo dos valores de pressdo arterial obtidos em
criangas e adolescentes deve levar em conta a idade, o sexo e a estatura, portanto, de acordo
com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao, 2010 a HAS nesta populacdo ¢ definida
como PA normal quando abaixo do percentil 90, limitrofe quando PA entre o percentil 90 a
95, hipertensdao em estagio 1 quando PA entre 95 a 99 e hipertensdo em estagio 2 maior ao
percentil 95 (SBH, 2010). Ainda se esta ndo for analisada de forma adequada pode resultar em
subdiagndsticos e consequéncias decorrentes deste diagnostico para esses individuos (SBH,

2010).

Estudos realizados por Reuter et al. (2013), indicaram que a formacao de placas de
gordura nas artérias inicia-se ainda na infancia, na faixa etaria de trés a cinco anos. Ja segundo

o estudo de Tornquist, em 2015, foi identificado que 15,9% dos escolares apresentaram valor
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pressorico alterados sendo 7,3% limitrofe e 8,6% com diagnéstico de HAS. Outros estudos
sugerem que exista associacao entre a HAS e a obesidade refor¢cando a importancia de maior
atencao na realizagdo de sua aferi¢ao e controle constante ainda na infancia (REUTER et al.,

2012).

1.3 EXCESSO DE PESO

O excesso de peso, verificado atualmente, ¢ decorrente de alguns fatores, tais como as
facilidades na realizacdo das tarefas didrias e o avango tecnologico. Além disso, esta
associado a um actimulo excessivo de gordura no organismo, como também vinculada ao
desenvolvimento de doencas como a hipercolesterolemia, a hiperlipidemia, a HAS e o
diabetes mellitus, que quando surgem na infancia perduram ao longo da vida (KNEIPP, 2015).

No Brasil a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2008 e 2009 revelou que 33,5% das criangas de cinco a nove anos
estdo com excesso de peso, além disso, um quinto dos adolescentes de dez a 19 anos de
ambos os sexos foi diagnosticado com excesso de peso, o que corresponde a 28,6% destes.
Além disso, 4,9% apresentaram quadro de obesidade (IBGE, 2010). A obesidade, por ser uma
das doencas que apresentam aumento significativo em criangas ¢ um desafio para a saude
publica em nivel mundial, dessa forma, deu origem a um projeto intitulado Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), conduzido pela Organizacdo Mundial da Saude na Europa
auto-definido como um sistema de vigilancia nutricional infantil que tem por objetivo
produzir dados que possibilitem a comparagdo da obesidade infantil a cada dois ou trés anos
nos paises da Europa (WIJNHOVEN et al., 2013).

O sobrepeso e a obesidade precoce aumentaram de forma alarmante entre as criangas e
adolescentes, tais ocorréncias podem causar prejuizo em curto e longo prazo, além de ser um
importante fator de risco para a vida adulta (MORAES et al., 2011). Estudo realizado em
Santa Cruz do Sul, RS constatou que a PA alterada foi mais prevalente em escolares que
apresentaram circunferéncia da cintura elevada, obesidade e histérico familiar de PA alta
(TORNQUIST, 2015).

A relagdo entre o aumento de peso e a PA € quase linear, sendo observada em adultos e
adolescentes. Em contrapartida, a perda de peso e da circunferéncia da cintura correlaciona-se
com a redugdo da PA e a melhora de alteragdes metabolicas associadas, ainda para obter
sucesso no controle da HAS o tratamento depende, fundamentalmente, da mudanga de
comportamentos, além da adesdo a habitos alimentares saudaveis (VI DIRETRIZES

BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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Estudo realizado em creches municipais no Brasil com 447 pré-escolares demonstrou
a presenca de excesso de peso em 28,9% dos avaliados, sendo assim observa-se que criangas
com idades de dois e trés anos ja apresentam um significativo aumento de peso e
consequentemente estdo expostos a fatores de risco para desenvolver HAS (NASCIMENTO,
2012). Sendo assim, a medida que a obesidade aumenta, cresce também, a prevaléncia da
hipertensao arterial infantil (CATTANEO et al., 2010). Outros estudos também demonstraram
que em populacdes infantis existe associacdo positiva em relagdo ao excesso de peso e
dislipidemias (RIBAS, SILVA, 2012; RODRIGUES, 2013).

Outro fator de risco para desenvolver HAS ¢ a circunferéncia de cintura aumentada,
pois o acumulo de gordura na regido abdominal e visceral predispde o desenvolvimento de

doengas como a HAS, sendo assim um importante fator de risco cardiovascular (WHO, 2008).
1.4 CONSUMOS ALIMENTAR

A infancia ¢ a fase primordial para promover uma alimentacdo saudavel e um estilo de
vida ativo, a fim de desenvolver habitos que perdurem até a vida adulta. Desse modo,
compreender o consumo alimentar e o nivel de atividade fisica de criangas podem auxiliar de
maneira positiva no planejamento de politicas publicas voltadas para a prevencao da

obesidade, bem como para a promogao da saude (REIS, 2011).

Dentre as politicas publicas de satde existe no Brasil o Programa Nacional de
Alimentagdo do Escolar (PNAE) que visa a distribuicdo de uma alimentagdo gratuita
distribuida para as escolas publicas e filantropicas, abrangendo toda a educagdo bdsica
(educagdo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos), e tem
como objetivo atender as necessidades nutricionais dos alunos durante a permanéncia em sala
de aula (BRASIL, 2013). Logo, promover uma alimentagdo sauddvel aos escolares ¢
importante, pois o suporte nutricional ¢ uma ferramenta fundamental para a monitoracdo do

estado de saude dessa populagao (LUCERO, 2010).

Porém, quando ndo estdo no ambito escolar as preferéncias alimentares estdo firmadas em
alimentos pouco ou nada nutritivos e de alta densidade energética (MOTA, 2013). Além do
aumento na ingestdo de alimentos industrializados ricos em s6dio, gorduras e agucares, em
detrimento da ingestdo de frutas, legumes e vegetal o que pode favorecer o excesso de peso e

doengas associadas a HAS (JESUS, 2012).

1.5 SEDENTARISMO
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O comportamento sedentario pode ser caracterizado como o tempo que se gasta sentado
em atividades que ndo aumentam o gasto energético consideravelmente acima do nivel de
repouso. Atividades como assistir televisdo ou qualquer outro aparelho eletronico sdo
definidas como atividades que ndo aumentam o gasto energético significativamente
(TREMBLAY et al., 2011). Além disso, o comportamento sedentario pode contribuir de forma
importante com o surgimento de doencas cronicas como a HAS (SARDINHA, 2012). Além
disso, estudos indicam que os individuos que passam grande parte do dia sem realizar
qualquer atividade, ou seja, com comportamento sedentario, possuem um risco aumentado em

73% para desenvolver HAS (EDWARDSON, 2012).

Santos (2013) investigou a associacao entre a medida da pressao arterial € a obesidade, e
constatou que a populacdo estd cada vez mais inativa. O sedentarismo foi identificado por ele
como um dos comportamentos de risco mais influentes no desenvolvimento de HAS, seguido
pelo consumo de alimentos com baixo valor nutritivo e alto valor caldrico. Estes achados
levaram o autor a sugerir que as medidas de intervengdo, em que o foco seja o escolar, devem
ser realizadas no ambiente escolar, pois acredita que este ¢ o mais propicio a aprendizagem.
Além disso, o escolar ¢ capaz de difundir as informagdes para todo o nucleo familiar, que
podera ser o incentivador de agdes preventivas ao desenvolvimento de DCNT em médio e

longo prazo (SANTOS, 2013).

Para reduzir a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos, bem como a
mortalidade e o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, a atividade fisica mostra-se
uma das melhores estratégias. Ensaios clinicos controlados demonstraram que os exercicios
aerdbios, que devem ser complementados, promovem reducdes de PA, estando indicados para
a prevengao e o tratamento da HAS. Para manter uma boa satde cardiovascular e qualidade
de vida, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo preconiza que todo adulto deve realizar, pelo
menos cinco vezes por semana, trinta minutos de atividade fisica moderada de forma continua
ou acumulada (SBH, 2010). Os habitos de vida comegam a ser formados, construidos durante
o inicio da vida, consequentemente, ¢ nesta fase que acdes tomadas para modificar estas
praticas podem ser mais efetivas, uma vez que ainda ndo sao parte dos habitos de vida destes

individuos (PINTO, 2011).
1.6 JUSTIFICATIVA

O Brasil, como vérios paises do mundo, enfrenta um aumento significativo do sobrepeso e

da obesidade. Este fator ¢ considerado um dos maiores problemas de satide publica, pois afeta



18

todas as faixas etarias. Em vinte anos, a prevaléncia de obesidade em criangas entre cinco e
nove anos quadruplicou entre os meninos (4,1% para 16,6%) e quintuplicou entre as meninas

(2,4% para 11,8%) (OMS, 2016).

Nesse aspecto, o excesso de peso requer o aumento do débito cardiaco ¢ do volume
intravascular para suprir a elevagdo da necessidade metabolica. Dessa maneira, o trabalho
cardiaco ¢ maior em individuos com excesso de peso, resultando no aumento da pressdao
arterial (SMELTZER, 2012). Ressalta-se que o excesso de peso tem sido apontado como fator

de risco para HAS em criangas (RAMOS et al., 2011).

Compreender a origem dos varios fatores de risco na fase inicial da vida, ou seja, na
infancia, evidencia a importancia de prevenir as DCNT, pois outrora o grupo de risco para o
desenvolvimento destas eram adultos/idosos, porém, atualmente existem evidéncias mundiais
que indicam o crescente aumento em criangas (GOULART, 2011). Fatores como a obesidade
precoce somado ao sedentarismo e a alimentacdo inadequada desempenham papéis

determinantes no surgimento da HAS (TELES, 2012).

De acordo com o exposto a HAS infantil pode estar associada ao estilo de vida adotado.
Sendo assim, ¢ necessario promover uma investigacdo destes fatores para que as
particularidades de cada grupo populacional sejam direcionadas aos servigos de saude antes
que o individuo desenvolva a referida doenga e assim venha a tornar-se um problema de saude
publica. Isto deve ser feito com o intuito de minimizar os gastos publicos com procedimentos

de alta complexidade em decorréncia da evolucao natural da doenga.

Na regido noroeste do estado do Parand, sdo poucas as pesquisas com essa tematica,
reconhecendo-se a necessidade de novos estudos que avaliem os fatores de risco para
desenvolver HAS em criangas. Acredita-se que identificar precocemente os fatores de risco
para HAS na populacao infantil poderd desencadear o desenvolvimento de politicas publicas

cujas agdes visem o controle e a prevengdo primaria desta doenca.
1.7 OBJETIVOS
GERAL

Analisar a prevaléncia de valores pressoricos alterados e fatores de risco associados em

escolares de Campo Mourao, PR.

ESPECIFICOS
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Caracterizar os sujeitos nas variaveis socioeconomicas;

Identificar o estado nutricional dos individuos através do Indice de Massa Corporal e a

Circunferéncia da Cintura;

Caracterizar o consumo alimentar dos individuos por meio de Questionario Alimentar do Dia

Anterior (QUADA-3) e Questionario PeNSE, 2012 (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar);

Avaliar o Nivel de Atividade Fisica por meio do Questiondrio PeNSE, 2012 (Pesquisa

Nacional de Saiude do Escolar);
Conhecer o historico familiar de Hipertensao Arterial Sistémica;

Associar as variaveis: estado nutricional, consumo alimentar, nivel de atividade fisica e

valores pressoricos alterados como fatores de risco;
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RESUMO
Identificar a prevaléncia de valores pressoricos alterados e fatores de risco associados em
escolares de Campo Mourdo, PR. Trata-se de estudo transversal, exploratdrio e descritivo de
natureza quantitativa, desenvolvido com 277 alunos matriculados no 5° ano de escolas da
regido urbana de Campo Mourdo. Foi avaliado o estado nutricional a partir do Indice de
Massa Corporal (IMC) e o risco para doenca cardiovascular pela Circunferéncia de Cintura
(CC). Para a verificagdo da pressdao arterial foram seguidas as recomendagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, especificas para criangas € o nivel de atividade
fisica através do questionario da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE). Do total de
alunos avaliados, 12,2% apresentaram valores pressoricos alterados, a maioria estudava em
escola publica (84,5%), era do sexo feminino (56,3%), tinha condi¢do socioeconOmica
classificada como baixa (51,6%) e era de cor de pele branca (62,1%). Além disso, observou-se
que 65,3% apresentavam historico familiar de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 51,6%
eram eutroficos, 45,1% tinha sobrepeso/obesidade, 14,8% apresentavam circunferéncia de
cintura alterada, 92,1% eram insuficientemente ativos. Os achados indicam que existe
associagao entre os valores de circunferéncia de cintura, o historico familiar de HAS e o tipo
de escola frequentada pelo estudante com a presenca de niveis pressoricos alterados,
indicando que a presenga de histérico familiar para HAS e a circunferéncia de cintura acima
do preconizado constituem fatores de risco, enquanto o tipo de escola privada indica um fator
de protecao.
Palavras-chave: Criancas, Hipertensdo Arterial Sistémica, Circunferéncia de Cintura,
Obesidade, Escolares.
INTRODUCAO

Alteragdes na rotina diaria e no habito alimentar causaram modificagdes significativas no
estilo de vida da populacdo mundial, desencadeando um fendmeno conhecido como transi¢ao
epidemiologica. Esta ¢ caracterizada pelo aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e pela redugao das doengas de cunho infeccioso e parasitario (Moura, 2011).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma das DCNT de maior prevaléncia na

populagdo geral sendo, mais comumente encontrada em adultos, porém com prevaléncia
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crescente entre criangas e adolescentes. Cerca de 30% da populagdo brasileira tem HAS
sendo, que, destes, 5% sdo criancas e adolescentes (SBH, 2015). Alguns fatores de risco estdo
associados a HAS em criangas, como o excesso de peso, o sedentarismo e a alimentagdo nao
saudavel (Pinto, 2011).

A HAS pode ser definida como hipertensdo essencial (primaria) e ¢ multifatorial em sua
origem. Contribem para tal desordem inimeros fatores, tais como a obesidade, a resisténcia a
insulina, as alteragdes na homeostase de sodio, no sistema renina-angiotensina, na estrutura do
musculo liso vascular e fatores genéticos. Em relacdo a hipertensdo secundaria as causas
variam com a idade, e as doengas renais ¢ as cardiovascular sdo os fatores mais comuns de
sua ocorréncia. Em criancas a HAS tem como causa secundaria a doenga do parénquima,
sendo esta a causa mais frequente de aumento da pressdo arterial. Outras causas de
hipertensdo em criangas sdo relativamente raros e incluem certos tumores, disfuncdo
endocrina e disturbios neurologicos (Raj, 2013).

A obesidade infantil ¢ uma das DCNT mais preocupantes, apresentando-se como um dos
maiores desafios a satde publica no século XXI. Este problema afeta ndo somente paises
desenvolvidos, como também em desenvolvimento. Em 2010 no mundo todo o nimero de
criangas menores de cinco anos com excesso de peso foi estimado em mais de 42 milhdes, e,
destas, 31 milhdes vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil (Onis, 2010). A
obesidade infantil pode estender-se até a vida adulta e apresenta associagdes com o risco de
desenvolvimento prematuro de doencas como o diabetes mellitus e a HAS (WHO, 2015).

Diante disso, se essas tendéncias de aumento dos fatores de risco continuarem, acredita-se
que mais de 70 milhdes de criangas e jovens terdo obesidade ou estardo com sobrepeso em
2025 (WHO, 2015). A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2010), encontrou entre os
jovens de 10 a 19 anos, um percentual de excesso de peso em 20,5% dos avaliados. Estudo
realizado no Brasil constatou a presenca de sobrepeso e obesidade em 38,4% das criangas
participantes. E mais de 40% das criangas com excesso de peso apresentaram valores
pressoricos classificados com pré-hipertensdo e 3,1% de hipertensdo (Meneguzzo, 2010).

Como a HAS infantil pode estar associada ao estilo de vida, faz-se necessaria a
investigacdo destes fatores para que as particularidades de cada grupo populacional sejam
direcionadas aos servigos de saude antes do desenvolvimento de doengas. Deste modo, sera
possivel minimizar os gastos publicos com procedimentos de alta complexidade em
decorréncia da evolu¢do natural da doenga.

Considerando a necessidade de estudos abordando a associag¢do entre obesidade infantil e

outros fatores de risco com HAS na regido noroeste do Parana, define-se como objetivo deste
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estudo identificar a prevaléncia de valores pressoricos alterados e fatores de risco associados

em escolares de Campo Mourao, PR.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, exploratério e descritivo de natureza quantitativa,
desenvolvido com alunos matriculados no 5° ano com idades entre 10 e 12 anos, de escolas da
regido urbana de Campo Mourdo. O municipio de Campo Mourdo possui aproximadamente
92.930 mil habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH, 2013) de 0,75 em 2010,
ou seja, indice maior que o estadual e o maior da regido.

A rede municipal de ensino possui 28 escolas, sendo que das 22 publicas 16 oferecem
ensino de 5° ano e as seis escolas privadas também oferecem este nivel de ensino. Do total de
4.638 alunos matriculados nas escolas publicas municipais (SME, 2015), 589 estdo no 5° ano
e dos 3.543 matriculados nas escolas privadas (SEED, 2015) 140 estdo no 5° ano. Fizeram
parte da amostra as 16 escolas municipais € quatro das privadas, visto que duas ndo aceitaram
que o estudo fosse realizado.

Para a definicdo do tamanho amostral, foi realizado um estudo piloto com 116 alunos
oriundos de todas as escolas e turmas de 5° ano. Em seguida com base em um modelo
logistico ajustado com as observagdes da amostra piloto obteve-se uma estimativa para a
probabilidade média de apresentar valor pressorico alterado, isto €, a probabilidade logistica
avaliada sobre a média das covariaveis estandardizadas. Além disso, a amostra piloto também
possibilitou a determinacdo do coeficiente de correlagdo multipla entre o valor pressorico
alterado e as covaridveis, para a correcao do tamanho amostral conforme descrito por Hosmer
e Lemeshow, 2013. Como covaridvel mais influente na presenca ou nao de valor pressorico
alterado foi considerada a circunferéncia da cintura. Para o calculo final da amostra utilizou-
se uma confianca estatistica de 95%, resultando em um acréscimo de 161 individuos
totalizando uma amostra de 277 escolares selecionados proporcionalmente ao nimero de
alunos matriculados em cada escola.

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro de 2015. Todos os alunos
matriculados nos 5° anos foram convidados a participar da pesquisa e levaram para casa os
instrumentos de coleta de dados (questionario socioecondmico da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas que permite identificar o real potencial de consumo das familias
brasileiras (ABEP, 2015), dados pessoais e clinicos (Rossi, 2008)) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais foram recolhidos em data previamente

definida. Foram incluidos no estudo as criangas presentes na escola no dia destinado para a
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verificagdo das medidas antropométricas e clinicas e que trouxeram o TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis e 0s questionarios preenchidos.

As medidas antropométricas foram verificadas por dois académicos de Nutri¢do e somente
a Pressdo Arterial (PA) por um de Enfermagem, todos previamente treinados. As entrevistas
foram realizadas apenas pela pesquisadora. As medidas foram tomadas durante o horario de
aula com equipamentos calibrados (balanca e esfigmomandmetro infantil da Marca BIC com
certificados de registro na ANVISA niimero 80540449001) e os alunos liberados da sala de
aula em grupos de trés. Para a verificagdo da PA foram seguidas as recomendagdes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010), especificas para criangas.

A medida de PA foi realizada pelo método indireto com técnica auscultatoria com uso de
esfignomandmetro de coluna de merctrio com manguito especifico para esta faixa etaria, ou
seja, foi utilizado manguito infantil para circunferéncia do brago entre 16 e 22 centimetros.
Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo adotado a média
dos dois ultimos valores encontrados. A interpretacdo dos valores de pressdo arterial obtidos
levou em conta a idade, o sexo e a estatura. Para esta populagdo foi definida como pressao
arterial alterada quando os valores se apresentaram igual ou superior ao percentil 95 de
distribui¢do da pressdo arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, (2010).

Utilizou-se como variaveis preditoras sociodemograficas o sexo, a idade, a etnia, a
religido, o tipo de escola e a classe econdmica com uso de um modelo de classificagdo social
que permite identificar o potencial de consumo das familias brasileiras, desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015). Foram usadas 35 variaveis
indicadoras de renda permanente (como educa¢do, condi¢des de moradia, acesso a servicos
publicos, posse de bens durdveis, a composi¢do familiar, o porte dos municipios e a regido
onde estdo localizados como parametros fundamentais para a segmentacdo ¢ comparacao
entre os padrdes de consumo dos brasileiros). Esta classificacdao divide a populacao brasileira
em seis estratos socioeconomicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e DE. Para este estudo as
familias foram classificadas em classe economica alta (A, B1 e B2) e baixa (C1, C2, D e E).

As variaveis preditoras relativas aos habitos de vida foram: historico familiar de HAS, uso
de medicacdo, ultima vez que aferiu a PA, estado nutricional e circunferéncia de cintura (CC).

O estado nutricional foi determinado a partir do Indice de Massa Corporal (IMC)
(peso/estatura?) e o risco para doenca cardiovascular determinado pela circunferéncia de
cintura (CC). Na verificagdo do peso, estatura ¢ CC foram seguidas as recomendacdes do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011). A aferi¢ao da estatura foi
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realizada com estadiometro vertical da marca Sanny com resolugdo de 0,1 cm e o peso em
balanca plataforma digital da marca Micheletti com capacidade maxima de 200 quilos e
minima de 1 quilo, com intervalo de 0,05 gramas. Na classificacdo do estado nutricional
foram utilizados os parametros preconizados pela OMS, (2007) para criangas e adolescentes
entre 5 ¢ 19 anos, utilizando-se dos valores do IMC (kg/m?), idade e sexo (feminino e
masculino) e classificados de acordo com as curvas de crescimento de percentis. Dessa forma,
foram classificados em baixo peso quando > percentil 0,1 e < 3, eutrofia quando percentil > 3
e < 85, sobrepeso quando percentil > 85 e < 97 e obesidade quando percentil > 97 (OMS,
2007). Para melhor tratamento estatistico o escore de sobrepeso e obesidade foram agrupados.

Em criangas e adolescentes a CC tem sido avaliada como uma medida indireta da
obesidade central, uma vez que se correlaciona com a massa gorda abdominal e risco
cardiovascular. Além disso, esta medida ¢ de facil avaliacdo sendo considerado o melhor
parametro para diagnosticar a obesidade central e relacionar-se com o risco metabdlico
(ABESO, 2016).

Dessa forma, no presente estudo a CC foi aferida utilizando fita inelastica da marca Sanny
no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, aproximadamente dois dedos acima da
cicatriz umbilical. A CC foi considerada alterada, ou seja, com risco para doenga
cardiovascular quando acima do percentil 90, ou seja, para idade de 10 anos (sexo feminino
CC > que 75.5 cm e masculino > que 77.7 cm), para 11 anos (sexo feminino CC > que 78.3
cm e masculino > que 81.1 cm) e para 12 anos (sexo feminino CC > que 81.2 cm e masculino
> que 84.5 cm) (Fernandéz, 2004).

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o questiondrio da Pesquisa Nacional
de Satde do Escolar (PENSE, 2012) que investigou o tempo de atividade fisica acumulada
nos ultimos sete dias combinando o tempo e a frequéncia que foram realizadas. Para analise
dos dados foram considerados inativos quando ndo relataram ter realizado nenhum tipo de
atividade do referido questionario. Dessa forma, os estudantes foram classificados em inativo
quando ndo relataram praticar nenhuma das atividades sugeridas, insuficientemente ativo

quando praticaram de 1 a 299 minutos e ativo quando acima de 300 minutos.

Analise Estatistica

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados no programa Microsoft Office
Excel 2007, e o processamento ¢ a analise dos dados realizados com a utilizagdo do software
estatistico R, (2014). Para identificar o grau de associagdo ¢ a razdo de chances de ocorréncia

dos eventos (OR — Odds Ratio), foi realizada a andlise univariada, considerando como
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variavel desfecho o valor pressorico alterado. Na Regressao Logistica Multipla, considerou-se
a HAS como desfecho. No caso das variaveis quantitativas o grau de associagdo individual
com o desfecho foi verificado com base no indice de correlacdo multipla. A selecdo das
varidveis e a avaliagdo final do modelo foram realizadas de acordo com a metodologia
proposta por Hosmer e Lemeshow, (2013). Para o modelo final manteve-se apenas as
variaveis significativas no nivel de 5% de significincia.

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos (CEP) da Faculdade Integrado de Campo Mourao (parecer nimero 026494/2015).

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 277 criancas com idades entre 10 e 12 anos matriculados nos
5° anos das escolas de Campo Mourdo. Foi identificado que, do total de alunos avaliados,
12,2% apresentavam valores pressoricos alterados (Tabela 2).

Em relacdo as caracteristicas gerais, a maioria estudava em escola publica (84,5%), era
do sexo feminino (56,3%), tinha condi¢do socioecondmica classificada como baixa (51,6%) e
¢ de cor de pele branca (62,1%) (Tabela 1). No que se refere as caracteristicas clinicas,
observou-se que 65,3% apresentavam historico familiar de HAS, 51,6% eram eutréficos,
30,3% tinha sobrepeso e 14,8% eram obesos. Ademais, 14,8% apresentavam circunferéncia
de cintura alterada e 92,1% eram insuficientemente ativos (Tabela 3).

Considerando a andlise individual entre as varidveis explicativas sociodemograficas e
a variavel resposta, ¢ possivel perceber indicios de que a chance de apresentar valor
pressorico alterado € maior entre as criangas de classe econdmica baixa (C1, C2, D ¢ E)
quando comparada a chance da classe econdmica alta (A, B1 ou B2) e de cor de pele diferente
da branca quando comparada a etnia branca. Individualmente, nenhuma das covariaveis
apresenta associagdo significativa com a varidvel resposta. As variaveis tipo de escola e
condigdes socioeconOmicas apresentaram valores proximos aos limites de significancia.

Dentre as variaveis clinicas que apresentaram associa¢do significativa com valor
pressorico alterado foram histérico familiar de HAS e circunferéncia de cintura alterada
(Tabela 3). Na analise de regressdo logistica multipla as varidveis que se mantiveram
significativas foram: tipo de escola, historico familiar de HAS e circunferéncia de cintura

alterada (Tabela 4).

DISCUSSAO
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A obesidade ¢ um problema de satde publica que afeta paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, atingindo todas as faixas etérias, sexos e condigdes socioecondmicas. Além
disso, quando presente em criancas as consequéncias sdo mais graves, pois favorecem o
surgimento de desordens como a HAS, diabetes melitus, dentre outras DCNT (Lobo, 2012).
No presente estudo a prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada foi de 45,1%,
corroborando resultados de estudos realizados em diversos municipios brasileiros (Moraes et.
al 2013; Ribas, 2014; Ferreira, 2014; Coelho, 2012).

Em todo o Brasil a obesidade tem sido percebida de maneira crescente entre os
escolares. Um estudo (Pelegrini, 2010) que realizou uma analise do projeto Escola Brasil e
buscou avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de cinco regides
brasileiras com 2.913 criangas, em idades entre 7 e 9 anos, demonstrou dados significativos de
sobrepeso e obesidade, com prevaléncia de sobrepeso em 15,4% e obesidade em 7,8% dos
escolares avaliados. No presente estudo foi identificado que 30,3% dos avaliados estavam
com sobrepeso € 14,8% com obesidade, sendo estes resultados preocupantes em relagdo ao
encontrado no estudo de Pelegrini (2010). Estes resultados refletem parcialmente a situagdo do
aumento crescente de sobrepeso e obesidade observados nas ultimas décadas.

O excesso de peso e a obesidade ja atingem quase metade da populagdo de criancas,
evidenciando um grave problema de saude publica. Isto porque quando chegarem a idade
adulta poderdo desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) especialmente as
associadas a obesidade. Desse modo, estudo realizado em Vila Velha, ES (Moraes, et al. 2013)
com 817 criangas de escolas municipais de seis a 13 anos com o objetivo de avaliar o
desempenho de trés critérios de classificacdo nutricional em criangcas como definidores da
presenga de obesidade e preditores de niveis pressoricos elevados identificou forte associagdo
entre a presenca de excesso de peso e a ocorréncia de niveis pressoricos alterados (7,3%)
independentemente dos trés critérios (Centers of Disease Control (CDC), Internaconal
Obesity Task Force (IOTF) e Conde e Monteiro) para avaliar o estado nutricional
demonstrando que os niveis pressoricos alterados estdo associados a obesidade.

Neste estudo, a chance dos individuos que apresentam circunferéncia de cintura (CC)
acima do preconizado de apresentarem niveis pressoricos alterados equivale a 3,15 vezes a
chance daqueles com CC dentro do adequado. O fato de neste estudo a maioria das criangas
(85,2%) nao apresentarem circunferéncia de cintura com risco de desenvolver doengas
cardiovasculares ¢ compativel com o encontrado em estudo realizado com 417 escolares
matriculados do 1° ao 5° ano de escolas publicas de Itajai, SC (Kneipp, 2014) o qual

identificou que 75,3% deles ndo apresentavam obesidade abdominal. Ainda um estudo com
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criangas que estudam do 5° ao 9° ano em Lajeado, RS (Ferreira, 2014), 98,3% apresentaram
CC adequada. Acredita-se que estes resultados se assemelhem, pois principalmente o estudo
de Kneipp, 2014 os escolares avaliados estudavam do 1° ao 5° ano, idade em que os pais ou
responsaveis tem maior dominio sobre a alimentagdo, atividades fisicas e de lazer e isso
reflete diretamente no controle da obesidade e consequente aumento da CC.

A presenca de pressao arterial (PA) alterada no momento da avaliagdo foi identificada
em 12,2% das criancas, semelhante ao encontrado em estudo de coorte realizado em Cuiaba,
MT (Moreira, 2013) com alunos entre 10 e 16 anos matriculados em escolas publicas e
privadas, cuja a prevaléncia observada foi de 11,7%. Resultados alarmantes foram observados
em outro estudo realizado em Campina Grande, PB (Noronha, 2012) com individuos
participantes de um Centro de Obesidade Infantil com criangas e adolescentes de dois a 18
anos que apresentavam sobrepeso/obesidade, observou-se que 70,5% dos individuos
estudados apresentaram PA alterada no momento da coleta. Ressalta-se que estes resultados
foram encontrados no momento da afericdo e sabidamente varios fatores podem aumentar o
valor pressorico no momento da afericdo. Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento
dos casos investigados, seja por suspeita de hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou realizar
tratamento adequado nos casos confirmados.

Neste contexto, destaca-se que mesmo nao apresentando correlacdo com a variavel
resposta desta pesquisa 50,2% dos individuos em estudo nunca haviam aferido a PA. Portanto,
¢ importante que pais, responsaveis e até a propria crianca sejam informados sobre a
importancia de aferir a PA desde a infancia, principalmente nos casos em que existe historico
familiar e/ou presenga de outros fatores de risco como a obesidade.

Estudo realizado com criangas de idade entre nove ¢ 10 anos em Alfenas, MG (Faria,
2015) com o intuito de identificar a prevaléncia dos fatores de riscos para HAS entre escolares
relatou que 61,5% dos investigados referiram nunca ter visto o médico verificar os valores
pressoricos de seus filhos. Em outro realizado com escolares com idade entre 11 e 12 anos nas
escolas publicas da cidade de Curitiba, PR (Bozza, 2016) aproximadamente 34% da amostra
nunca tinha realizado uma avaliagdo da PA e, nesse caso, os avaliados poderiam apresentar
ansiedade ou até mesmo medo de realizar a medida, podendo demonstrar valores aumentados.
A medida da PA em criangas ¢ recomendada em toda avaliagdo clinica apds os trés anos, ou
antes disso, quando o mesmo apresentar fatores de risco. A mesma deve ser realizada uma vez
ao ano como parte do atendimento pediatrico. No entanto, a metodologia exigida na aferi¢do e
principalmente na interpretacdo dos valores da PA aferida em criangas faz com que muitos

profissionais nao adotem esta atividade como rotineira (Brandy, 2010).
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Quando avaliado a presenca de historico familiar de HAS observou-se que em 65,3%
das criangas ele esta presente e a analise de regressao logistica multipla constatou que quem
tem historico familiar de HAS possui a chance de apresentar um valor pressorico alterado que
equivale a 2,66 vezes a chance de estudantes que ndo apresentam historico familiar de HAS.
No estudo de Bozza, 2016, foi demonstrado que os individuos com ambos os pais hipertensos
apresentavam maior chance de alteragdo da pressdo arterial. Em outro estudo publicado por
Borges, 2012, realizado com criangas entre seis ¢ 10 anos atendidos em uma clinica de
pediatria o histérico familiar para HAS foi identificado em 83,3% dos individuos, além disso,
o pesquisador pontua que a PA elevada apresentava-se maior entre filhos de pais com pressao
elevada, dessa forma, a pressao aumentada da criancas foi associada a pressdo elevada dos
pais. Isto indica a necessidade de maior cuidado em relagdo aos fatores de risco nos
individuos que ja possuem em seu histérico familiar a presenga da HAS, ou seja, o fator
genético pode influenciar diretamente na presenca da referida doenga. Em uma pesquisa
conduzida em Campina Grande, PB (Noronha et al., 2012) ja citada anteriormente identificou
que 85% dos individuos de sua amostra tinham antecedentes familiares com HAS e outra em
Belém, PA (Ribas, 2014) com 557 estudantes com idades entre seis e 19 anos encontrou que
39% das criangas analisadas apresentaram trés ou mais fatores de risco dentre eles estava a
historia familiar positiva para doengas cardiovasculares.

Nos estudantes de Campo Mourdo o nivel de atividade fisica encontrado foi
preocupante, pois 7,9% ndo praticavam o minimo de atividade fisica e todos os demais
(92,1%) foram considerados insuficientemente ativos, pois nao realizavam a quantidade de
atividade fisica preconizado pela PeNSE. Resultados semelhantes foram encontrados na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2012) onde 63,1% dos estudantes eram
insuficientemente ativos e outros 6,8% inativos. Em outro estudo realizado por Mazzaro,
2011, com escolares de sete a 11 anos 72,9% eram insuficientemente ativos, sendo assim
praticavam menos de 300 minutos de atividade fisica semanal. Ressalta-se que embora
existam métodos mais fidedignos para estimar o nivel de atividade fisica, como os
acelerdmetros os resultados encontrados devem ser considerados, pois no minimo refletem a
percepcao do estudante sobre sua pratica. Quando avaliado o tempo médio que o escolar passa
em frente a tecnologias (televisdo, celular, tablets, videogame, dentre outros) o presente
estudo identificou que a média de tempo gasta com estes foi de 4,9 horas/dia. Estudo
realizado por Santos, 2013, buscou avaliar o comportamento sedentario com escolares de

nove a 12 anos identificou que 76,9% dos alunos apresentaram comportamento sedentario,
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dentre eles estava o tempo médio didrio gasto para atividades em video game, televisdo e/ou
computador foi de 3,2 horas/dia.

Estudo que buscou avaliar a frequéncia do héabito da pratica de atividade fisica e o
comportamento sedentario e fatores associados com adolescentes, com 11 a 18 anos de
escolas publicas de Pelotas, RS (Rangel, 2015), identificou habitos sedentarios em relagdo ao
uso de tecnologias onde 93,1% assistia televisdo, 77,2% usava o computador. Ainda o
comportamento de usar computador por tempo maior que duas horas/dia esteve associado ao
nivel socioecondmico, ou seja, a medida que aumenta a condigdo financeira do individuo o
acesso a tecnologias ¢ maior além do seu uso em excesso. A OMS recomenda que criancas
ndo devem passar mais de duas horas em frente a televisao, celular, tablets e demais aparelhos
tecnologicos. Na PeNSE 79,4% dos avaliados no Distrito Federal e demais capitais brasileiras
informaram que passam mais de duas horas em frente a tecnologias diariamente.

No que diz respeito ao tipo de escola, foi identificado que os estudantes das escolas
privadas apresentaram uma chance de 0,12 vezes maior de ter valor pressorico alterado do que
aqueles que frequentavam escola publica. Costanzi, et al. (2009) realizou uma pesquisa com
1,413 criangas de 7 a 12 anos, de ambos os sexos, de escolas publicas e privadas de Caxias do
Sul — RS, e observou diferengas significativas entre os e o tipo de escola, sendo que os alunos
da escola particular apresentaram praticamente o dobro da prevaléncia de pressdo arterial
elevada, quando comparado com os alunos das escolas publicas. Além disso, as criancas de
melhor nivel econdmico estavam 2,6 vezes mais propensas as elevagdes de pressao arterial.
Estes resultados permitem inferir que existe associacdo dos niveis pressoricos alterados com
as classes econdmicas mais altas.

Observou-se como principal limitagdo para este estudo uma grande quantidade de pais
ou responsaveis nao aceitaram que seus filhos participassem da referida pesquisa. No entanto,

tais fatores ndo causaram interferéncia no resultado desta.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que existe associacdo entre niveis pressoricos alterados e
circunferéncia de cintura, o historico familiar de hipertensdo arterial sistémica e o tipo de
escola frequentada pelo estudante. Indicando que a presenca de historico familiar e a
circunferéncia de cintura acima do preconizado constituem fatores de risco. Além disso,

embora este estudo tenha sido realizado em uma cidade de pequeno porte, observa-se que foi
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possivel identificar outros fatores de risco para desenvolver doengas cronicas nao
transmissiveis como o habito de utilizar aparelhos tecnolégicos por muitas horas ao dia em
detrimento da pratica de atividade fisica. Agravando-se a esta situacdo observou-se que quase
metade dos escolares avaliados apresentavam sobrepeso/obesidade.

Por fim, tais achados refor¢am que estudos como este devem ser realizados em cidades de
pequeno e grande porte afim de investigar quais as possiveis causas para estes resultados, ou
ainda avaliar o estilo de vida da populagdo em relacdo aos habitos alimentares, nivel de
atividade fisica, héabitos de saude que possam levar ao desenvolvimento de DCNT
principalmente em criangas, sendo esta uma fase da vida que ainda permite intervengdes que
visem a mudanca de habitos inadequados visando a reducdo destes no futuro garantindo
qualidade de vida a estas principalmente quando chegarem a fase adulta. Além disso, ¢
necessario que se investigue as particularidades de cada grupo populacional para que sejam
direcionadas aos servicos de satide antes que desenvolva HAS com o intuito de minimizar os
gastos publicos com procedimentos de alta complexidade em decorréncia da evolugdo
historica natural da patologia. Ressalta-se que as criancas que estavam com o0s niveis
pressoricos alterados foram encaminhadas as Unidades Basicas de Saude (UBS) através dos
diretores e assistentes sociais do municipio. Os escolares que apresentaram estado nutricional
alterado foram encaminhados para o ambulatorio de nutricdo de uma instituigdo de ensino

privada de Campo Mourdo.
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sexo, Campo Mourao, 2015

Feminino Masculino Total
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Covariave n* (%) n* (%) n* (%)

Cor da Pele
Branca 96 (61,5) 76 (62,8) 172 (62,1)
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Outra 60 (38,5) 45 (37,2) 105 (37,9)
Religido

Sim 147 (94,2) 114 (94,2) 261 (94,2)

Nao 9 (5,8) 7 (5,8) 16 (5,8)
Classe Social

Classe C1,C2,Dou E 81 (51,9) 62 (51,2) 143 (51,6)

Classe A, B1 ou B2 75 (48,1) 59 (48,8) 134 (48,4)
Escola

Publica 126 (80,8) 108 (89,3) 234 (84,5)

Privada 30 (19,2) 13 (10,7) 43 (15,5)
Circunferéncia da Cintura

Nao 60 (38,5) 36 (29,8) 236 (85,2)

Sim 96 (61,5) 85(70,2) 41 (14,8)
Estado Nutricional

Baixo Peso 6(3,9) 3(2,5) 93,2

Eutrofia 76 (48,7) 67 (55,4) 143 (51,6)

Sobrepeso 49 (31,4) 35(28,9) 84 (30,3)

Obesidade 25 (16,0) 16 (13,2) 41 (14,8)
Histérico Familiar de HAS

Nao 60 (38,5) 36 (29,8) 96 (34,7)

Sim 96 (61,5) 85(70,2) 181 (65,3)
Ultima Afericdo de Pressio

Nunca 76 (48,7) 63 (52,1) 139 (50,2)

00-24 meses 36 (23,1) 19 (15,7) 55(19,9)

Nao Informou 44 (28,2) 39 (32,2) 83 (30)
Risco de Doenca Cardiaca**

Nio 133 (85,3) 103 (85,1) 236 (85,2)

Sim 23 (14,7) 18 (14,9) 41 (14,8)
Horas em frente a TV

Adequado 52 (33,3) 31 (25,6) 83 (30)

Nao Adequado 104 (66,7) 90 (74,4) 194 (70)
Nivel de Atividade Fisica

Inativo 12 (7,7) 10 (8,3) 22(7,9)

Insuficientemente Ativo I ou II 144 (92,3) 111 (91,7) 255(92,1)
Realizou Todas as 6 Refeicoes

Sim 24 (15,4) 22 (18,2) 46 (16,6)

Nio 132 (84,6) 99 (81,8) 231 (83,4)

*nimero da amostra

**Risco de desenvolver doenga cardiaca através da Circunferéncia de Cintura aumentada.

Tabela 2: Andlise bivariada de caracteristicas socio demograficas dos escolares € a ocorréncia de valor
pressorico alterado. Campo Mourdo, 2015

Valor Pressorico Alterado
Covariavel n* (%) valorF OR 1C95%(OR)
Sim (%) Nio (%)

Sexo 0,3852
Feminino (ref.) 156 (56,3) 22 (7,9) 134 (48.,4) 1,00

Masculino 121 (43,7) 12 (4,3) 109 (39,4) 0,3600 0,67 (0,32-1,42)



Cor da Pele
Branca (ref.)
Parda
Outra

Possui Religidio
Sim (ref.)
Nao

Classe Social

Classe C1,C2,Dou E
(ref.)

Classe A, B1 ou B2
Escola
Publica (ref.)

Privada

172 (62,1)
84 (30,3)

21 (7,6)

261 (94,2)

16 (5,8)

143 (51,6)

134 (48,4)

234 (84,5)

43 (15.5)

16 (5,8)
15 (5,4)

3(1,1)

32 (11,6)

2(0,7)

23 (8,3)

11 (4)

33 (11,9)

1(0,4)

156 (56.3)
69 (24,9)

18 (6,5)

229 (82,7)

14 (5,1)

120 (43,3)

123 (44,4)

201 (72,6)

42 (15,2)

0,1408

0,0700

0,4400

1,0000

1,0000

0,0699

0,0700

0,0561

0,0400

1,00
2,12

1,62

1,00

1,02

1,00

0,47

1,00

0,15

(0,99 —4,53)

(0,43 - 6,12)

0,22 -4,71)

(0,22 — 1,00)

(0,02 - 1,09)

*n: Numero de individuos avaliados.

Tabela 3: Analise bivariada de caracteristicas clinicas de escolares e a ocorréncia de valores pressoricos

40



alterados. Campo Mourdo, 2015

Covariavel

Estado Nutricional
Baixo Peso
Eutrofia (ref.)
Sobrepeso/Obesidade

Circunferéncia de

Cintura*

Nao Risco (ref.)
Risco

Uso de Medicamento
Nao Utiliza (ref.)
Ritalina e/ou outros
Somente Ritalina

Ultima Afericdo de

Pressao
Nunca (ref.)

01 — 24 meses
Nao Informou

Histérico Familiar de
HAS
Nao (ref.)
Sim
Horas em frente a TV
Adequado (ref.)
Nao Adequado
Nivel de Atividade Fisica
Inativo (ref.)
Insuficientemente Ativo

n (%)

9(3,2)
143 (51,6)
125 (45,1)

236 (85.,2)
41 (14,8)

228 (82,3)
29 (10,5)
20 (7.,2)

139 (50,2)
55 (19,9)
83 (30)

96 (34,7)
181 (65,3)

83 (30)
194 (70)

22(7,9)
255 (92,1)

Valor Pressorico Alterado

B
Sim (%) Nio (%) " Aer
0,3377
2(0,7) 7(2,5)  0,2400

14 (5,1) 129 (46,6)
18 (6,5) 107 (38,6)  0,2600
0,0212

24(8,7)  212(76,5)
10 (3,6) 31(11,2)  0,0200
0,2775

31(11,2) 197 (7L,1)
1(0,4) 28 (10,1)  0,1400
2(0,7) 18(6,5  1,0000
0,9927

17 (6,1) 122 (44,0)
7(2,5) 48(17,3)  1,0000
10 (3,6) 73 (26,4)  1,0000
0,0421

6(2,2) 90 (32,5)
28(10,1)  153(55,2)  0,0300
0,5999

12 (4,3) 71 (25,6)
22(7.9) 172 (62,1)  0,5500
0,8921

2(0,7) 20 (7,2)
32(11,6)  223(80,5)  1,0000

OR

2,63
1,00
1,55

1,00
2,85

1,00
0,23
0,71

1,00
1,05
0,98

1,00

2,75

1,00
0,76

1,00
1,43

1C95%(OR)

(0,5 -13,92)

(0,74 — 3,26)

(1,24 -6,52)

(0,03 -1,73)
(0,16 - 3,19)

(0,41 — 2,68)
(0,43 —2,26)

(1,09 - 6,88)

(0,36-1,61)

(0,32 — 6,43)

*Risco de desenvolver doenca cardiaca através da Circunferéncia de Cintura aumentada.

Tabela 4: Resultados finais obtidos com base no modelo ajustado, Campo Mourao, 2015.

sl OR ° P
Covariaveis Ajustada IC95%(OR) Valor-
Escola 0,007716
Privada 0,1289 (0,0071 - 0,6422)
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Publica 1,0000

Histérico Familiar de HAS 0,026761
Sim 2,6645 (1,1127 - 7,4340)
Naio 1,0000

Circunferéncia de Cintura* 0,012749
Risco 3,1516 (1,2914 - 7,3680)
Nio Risco 1,0000

*Risco de desenvolver doenca cardiovascular.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar o estado nutricional associado ao
comportamento sedentario em escolares de Campo Mourdo, PR. Trata-se de estudo
transversal, exploratorio e descritivo, desenvolvido com 277 alunos matriculados no 5° ano de
escolas da zona urbana. Foram avaliados o estado nutricional a partir do indice de Massa
Corporal (IMC) e habitos de vida (atividade fisica, consumo alimentar, assistir televisdo no
momento das refeicdes, numero de refeicdes realizadas e com quem) através dos
questionarios QUADA-3 e PENSE. Mais da metade dos escolares era do sexo feminino
(56,3%), de cor branca (62,1%), de classe baixa (51,6%) e a maioria era de escola publica
(84,5%) e estava em eutrofia (51,6%). Insuficientemente ativos (92,1%), ndo realizava seis
refeigoes/dia (83,4%), consumiam feijdo raramente (65%) e frequentemente consumia
salgadinhos fritos (87%), consumiam guloseimas (58,5%) e refrigerante (69,7%). Os habitos
alimentares foram marcados pelo consumo adequado da maioria dos alimentos saudaveis e
alto consumo de alimentos ndo saudaveis tanto por escolares eutréficos como aqueles com
sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Criangas, Consumo Alimentar, Obesidade, Escolares.
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Nas ultimas décadas a populagdo mundial passou por grandes transformagdes sociais que
resultaram em mudangas no padrao de saude e no comportamento alimentar. Uma das causas
para isto foi a diminui¢do da pobreza, da fome e da desnutricdo. Por outro lado, observa-se
um aumento do excesso de peso e de problemas de saude relacionados a alimentagdo e a
nutricdo (PNAN, 2013). Isto desencadeou um fendmeno conhecido como transicdo
epidemiologica, que € caracterizado pelo aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e reducao das doengas de cunho infeccioso e parasitario (Moura, 2011).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2013) afirma que as principais causas das DCNT
estdo associadas aos habitos de vida ndo sauddveis como o tabagismo, o consumo de bebidas
alcodlicas, a inatividade fisica e o consumo alimentar inadequado, fatores considerados
modificaveis e responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade no
mundo (Brasil, 2011).

Observa-se crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas ultimas décadas além da
reducdo no nivel de atividade fisica, aliado a adogao de habitos alimentares pouco saudaveis,
a adesdo a um padrdo de dieta rica em alimentos com alta densidade energética e baixa
concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos ultra-processados e o
consumo excessivo de nutrientes como sédio, gorduras e agticar indicam relagao direta com o
aumento da obesidade e demais DCNT (PNAN, 2013).

O excesso de peso e a obesidade entre jovens e criangas sdo preocupantes no Brasil, a
prevaléncia de obesidade na faixa etaria de criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos elevou-
se de maneira relevante no periodo entre 1975 a 2009, passando de 0,4% para 5,9% no sexo
masculino e de 0,7% para 4% no sexo feminino (IBGE, 2015). Outro fator preocupante pode
ser confirmado na pesquisa realizada pelo Ministério da Educacdo, segundo a pesquisa do
PeNSE (2009), 43,1% dos alunos avaliados de escolas publicas no Brasil foram considerados
insuficientemente ativos, pois realizaram menos de 300 minutos de atividade fisica acumulada
nos ultimos sete dias, no entanto, 79,5% gastam mais de duas horas por dia em frente a
televisdo.

Diante disso, faz-se necessario conhecer o consumo alimentar de escolares ¢ outros
habitos de vida sedentarios, pois nesta fase da vida ainda é possivel promover intervengdes
que modifiquem os habitos que causam problemas relacionados as DCNT.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional associado a

comportamentos sedentarios em escolares de Campo Mourdo, PR.

METODOS
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Estudo transversal, exploratorio e descritivo de natureza quantitativa, realizado com
alunos matriculados no 5° ano de escolas, com idade entre 10 e 12 anos, da regido urbana de
Campo Mourdo. O municipio de Campo Mourdo possui aproximadamente 92,930 mil
habitantes e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH, 2013) de 0,75 em 2010, ou seja,
indice maior que o estadual e o maior da regido.

A rede municipal de ensino possui 28 escolas, sendo que das 22 publicas 16 oferecem
ensino de 5° ano e seis escolas privadas. Do total de 4638 alunos matriculados nas escolas
publicas municipais (SME, 2015), 589 estdo no 5° ano e dos 3543 matriculados nas escolas
privadas (SEED, 2015) 140 estdo no 5° ano. A amostra foi composta por 16 escolas
municipais e quatro privadas, pois duas ndo aceitaram que o estudo fosse realizado.

O tamanho amostral foi definido através de um estudo piloto com 116 alunos de todas as
escolas e turmas de 5° ano. Em seguida com base em um modelo logistico ajustado com as
observagdoes da amostra piloto obteve-se uma estimativa para a probabilidade média de
apresentar valor pressorico alterado. Além disso, a amostra piloto também possibilitou a
determinacdo do coeficiente de correlacdo multipla entre o valor pressorico alterado e as
covariaveis, para a corre¢do do tamanho amostral conforme descrito por Hosmer e
Lemeshow, (2013). Como covaridvel mais influente na presenca ou ndo de valor pressorico
alterado foi considerada a circunferéncia da cintura. Para o calculo final da amostra utilizou-
se uma confianca estatistica de 95%, resultando em um acréscimo de 161 individuos
totalizando uma amostra de 277 escolares selecionados proporcionalmente ao nimero de
alunos matriculados em cada escola.

Para a realizacao da pesquisa todos os alunos matriculados nos 5° anos foram convidados
a participar e levaram para casa os instrumentos de coleta de dados (questionério para avaliar
o poder de compra das familias brasileiras (ABEP, 2015), dados pessoais e clinicos (Rossi,
2008) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais foram recolhidos
em data previamente definida. Dessa forma, foram incluidos no estudo as criancas presentes
no dia destinado para a verificacio das medidas antropométricas e clinicas, além disso,
deveriam apresentar o TCLE assinado pelos pais ou responsdveis € 0s questionarios
previamente preenchidos. Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro de 2015.

As medidas antropométricas foram verificadas por dois académicos da nutrigdo
previamente treinados e as entrevistas realizadas pela pesquisadora. As medidas foram
tomadas durante o horario de aula com equipamentos calibrados (balanga) e os alunos

liberados da sala de aula em grupos de trés.
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Foram avaliadas as variaveis preditoras sociodemograficas, o sexo, a idade, a etnia, a
religido, o tipo de escola e a classe economica por meio de um questiondrio de classificacao
social que permite identificar o potencial de consumo das familias brasileiras, desenvolvido
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015). Este consta de 35
variaveis indicadoras de renda permanente (educagdo, condi¢des de moradia, acesso a
servigos publicos, posse de bens duraveis, a composi¢ao familiar, o porte dos municipios ¢ a
regido onde estdo localizados como parametros fundamentais para a segmentacdo e
comparagdo entre os padrdoes de consumo dos brasileiros). Esta classificagdo divide a
populagdo brasileira em seis estratos socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e DE.
Para este estudo as familias foram classificadas em classe econdmica alta (A, Bl e B2) e
baixa (C1, C2, D e E).

As varidveis preditoras relativas aos habitos de vida foram: nivel de atividade fisica além
do consumo alimentar de feijao, frutas, verduras e legumes, salada crua, salgadinhos,
guloseimas, leite, refrigerante, além do habito de assistir televisao no momento das refei¢des e
se esta ¢ realizada na presenga de algum responsavel através do questionario PeNSE (2012) e
o nimero de refei¢des realizadas/dia através do questionario QUADA-3 (Assis, 2009).

Para avaliar a composigdo nutricional foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
(peso/estatura?) e para determinar o risco para desenvolver doenga cardiovascular utilizou-se a
medida da circunferéncia de cintura (CC). Para verificar o peso, a estatura e a CC foram
seguidas as recomendagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2011). A afericdo da estatura foi realizada com estadidmetro vertical da marca Sanny com
resolucdo de 0,1 cm e o peso em balanga plataforma digital da marca Micheletti com
capacidade maxima de 200 quilos e minima de 1 quilo, com intervalo de 0,05 gramas.

Na classificacdo do estado nutricional foram utilizados os pardmetros preconizados pela
OMS, (2007) para criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos, utilizando-se dos valores do IMC
(kg/m?), idade e sexo (feminino e masculino) e classificados de acordo com as curvas de
crescimento de percentis. Desse modo, classificados em baixo peso quando > percentil 0,1 e <
3, eutrofia quando percentil > 3 e < 85, sobrepeso quando percentil > 85 e < 97 e obesidade
quando percentil > 97 (OMS, 2007). Para melhor tratamento estatistico o escore de sobrepeso
e obesidade foram agrupados.

A CC em criangas e adolescentes tem sido avaliada como uma medida indireta da
obesidade central, uma vez que se correlaciona com a massa gorda abdominal e risco
cardiovascular. Além disso, esta medida ¢ de facil avaliacdo sendo considerado o melhor

parametro para diagnosticar a obesidade central e relacionar-se com o risco metabolico
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(ABESO, 2016). Assim, no referido estudo a CC foi avaliada por meio de uma fita ineléastica
da marca Sanny, sendo verificada a partir do ponto médio da ultima costela e a crista iliaca,
aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical. A CC foi considerada alta, ou seja,
com risco para desenvolver doenga cardiovascular quando acima do percentil 90, ou seja, para
idade de 10 anos (sexo feminino CC > que 75.5 cm e masculino > que 77.7 cm), para 11 anos
(sexo feminino CC > que 78.3 cm e masculino > que 81.1 cm) e para 12 anos (sexo feminino
CC > que 81.2 cm e masculino > que 84.5 cm) (Fernandez, 2004).

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PENSE, 2009) que investigou o tempo de atividade fisica acumulada
nos ultimos sete dias combinando o tempo e a frequéncia que foram realizadas. Para analise
dos dados foram considerados inativos quando ndo relataram ter realizado nenhum tipo de
atividade do referido questiondrio. Dessa forma, os estudantes foram classificados em inativo,
quando ndo relataram praticar nenhuma das atividades sugeridas, insuficientemente ativo
quando praticaram de 1 a 299 minutos e ativo quando acima de 300 minutos.

O comportamento alimentar foi avaliado com o instrumento Questionario Alimentar do
Dia Anterior (QUADA-3) (ASSIS, 2009) para escolares de 6 a 11 anos que avalia o nimero
de vezes por dia que determinado item ou grupo alimentar foi consumido nas ultimas 24 horas
além do ntimero de refeigdes realizadas. Foram avaliados o consumo de feijao, cereais, frutas,
verduras e legumes, laticinios, carne e peixe, guloseimas, pizza e batata fita e refrigerante e
seguindo as recomendagdes dos autores os dados ndo foram coletados em dias posteriores ao
final de semana e feriados, além disso, foi comparada a diferenca entre a quantidade de
por¢des consumida pela quantidade recomendada pelo autor do referido instrumento. Além
deste, foi utilizado o questiondrio PENSE que avalia o consumo alimentar nos tltimos sete
dias da semana e alguns habitos de vida. Em relagdo ao consumo alimentar foram
considerados marcadores de uma alimentacdo saudavel os alimentos feijdo, legumes e
verduras, frutas e leite e para uma alimentagdo nao saudavel frituras, embutidos, biscoitos e
bolachas, guloseimas e refrigerantes. Em relacdo aos habitos de vida foi observado o habito
de almocar com os pais ou responsaveis € se o escolar realiza as refeicdes em frente a
televisao.

Analise Estatistica

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados no programa Microsoft Office
Excel 2007, e o processamento e analise dos dados realizados com a utilizagdo do software
estatistico R (2014). Para identificar o grau de associacdo e a razdo de chances de ocorréncia

dos eventos (OR — Odds Ratio), foi realizada a andlise univariada, considerando como
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varidvel desfecho a circunferéncia de cintura alterada. Na Regressdo Logistica Multipla,
considerou-se a HAS como desfecho. No caso das variaveis quantitativas o grau de
associacdo individual com o desfecho foi verificado com base no indice de correlagao
multipla. A selecdo das variaveis e a avaliagcdo final do modelo foram realizadas de acordo
com a metodologia proposta por Hosmer e Lemeshow (2013). Para o modelo final manteve-se
apenas as varidveis significativas no nivel de 5% de significancia.

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos (CEP) da Faculdade Integrado de Campo Mourao (parecer nimero 026494/2015).

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 277 criancas com idades entre 10 a 12 anos matriculados nos
5° anos das escolas publicas e privadas de Campo Mourdo, PR. Em relagdo as caracteristicas
gerais 56,3% era do sexo feminino, 62,1% de cor branca, 51,6% de classe baixa, 84,5% de
escola publica e estado nutricional em eutrofia (51,6%) (Tabela 1).

Quando avaliado os habitos de vida 92,1% era insuficientemente ativos (Tabela 2) e de
acordo com o questionario QUADA-3 83,4% nao realizava seis refei¢des/dia (Tabela 3), e de
acordo com o questionario PeNSE, 65% raramente consumia feijdo (Tabela 4) e em
contrapartida salgadinhos e batata frita (87%), guloseimas consumiam com frequéncia
(58,5%) e refrigerantes (69,7%) (Tabela 5).

Na tabela 3 podemos observar que as covaridveis mais expressivas do questionario
QUADA-3 e explicam individualmente a associagdo entre sobrepeso/obesidade foram o
consumo de cereais, feijado e carne e peixe, pois estes apresentaram um valor de p inferior a
5%.

No presente estudo observou-se que para os estudantes das escolas privadas a chance
de apresentar sobrepeso/obesidade foi 2,0 vezes maior do que para os estudantes das escolas
publicas (Tabela 6). Além disso, a chance de um aluno que consome refrigerante raramente
apresentar sobrepeso/obesidade equivale a 0,3977 vezes a chance do estudante que consome
refrigerante muitas vezes. Por outro lado, a chance de quem consome refrigerante somente as
vezes nao se distingui daquele que consome muitas vezes, pois as duas alternativas de
consumo estdo dentro do mesmo intervalo de confianga (Tabela 6).

No caso do consumo regular da quantidade adequada de por¢des de cereais (Tabela 6)
entende-se que a chance de apresentar um quadro de sobrepeso/obesidade ¢ incrementada por

um fator multiplicativo igual a 1,4006 para cada por¢ao (consumida regularmente) a menos da
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recomendada. Isso indica que uma alimentagdo pobre em cereais ¢ um fator de risco para a

possibilidade de apresentar sobrepeso/obesidade.

DISCUSSAO

As mudangas no consumo alimentar da populagdo mundial estdo sendo observadas
como a adocao de héabitos alimentares inadequados, caracterizados por consumo excessivo de
acucares simples e gorduras, associados a ingestdo insuficiente de frutas, verduras e legumes,
tem contribuido diretamente para o ganho de peso na populagdo mundial, além disso, ocorre
aumento significativo nos fatores de risco para desenvolver DCNT gerando graves problemas
a saude publica.

Na presente pesquisa este cenario pode ser identificado, pois, quando analisado o
consumo alimentar a partir do questiondrio PeNSE, observou-se que 65% dos escolares
consumiam feijdo raramente, situacdo semelhante ao encontrado na pesquisa PeNSE (2012) a
qual identificou que 75,3% dos avaliados consumiam feijdo regularmente. No que se refere ao
consumo alimentar inadequado na presente pesquisa destaca-se que 87% consumiam com
frequéncia salgadinhos fritos como batata e 58,5% consumiam guloseimas. A deficiéncia na
frequéncia do consumo foi observada em relagdo as frutas (36,5%) e ao leite (54,9%).
Situacdo semelhante foi observada em um estudo com escolares participantes do projeto
“Participe Esporte” da Universidade Federal de Pernambuco (Carvalho, 2013) e que
identificou que nas trés refei¢cdes didrias os alimentos mais consumidos eram ricos em
carboidratos e proteinas, além de grande preferéncia por alimentos ndo saudaveis e com alto
valor energético como refrigerantes, pizzas, lasanhas, batatas fritas e hamburgueres.

Estudo realizado com 343 estudantes da 5° a 8° série de duas escolas da rede
municipal de Curitiba, PR (Monticelli, 2013) identificou que a maior parte dos adolescentes
tinha consumo inadequado tanto de frutas e sucos naturais, como legumes ¢ verduras, sendo a
maior inadequacdo para este ultimo grupo. Esta inadequacao ¢ preocupante, pois 0 consumo
regular de frutas, verduras e legumes sdo tidos como fator protetor contra diversas doengas
cronicas (Moura, 2011) e que o consumo insuficiente desses alimentos estd entre os 10
principais fatores de risco para a carga total de doengas no mundo. Em estudo realizado em
Sorocaba, SP (Souza, 2013) com estudantes do 5° ano constatou-se um baixo consumo dos
alimentos como frutas, legumes e verduras, leite e derivados, associados a ingestdo excessiva
de agucares e doces. A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF, 2015) verificou que o
consumo de frutas, verduras e legumes de 90% da populacdo brasileira, esta abaixo do

recomendado pelo Ministério da Saude, que ¢ de 400 gramas diarios. Vale salientar que um
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cardapio variado e rico em frutas, verduras e legumes é importante, pois possuem baixo valor
energético, sdo ricos em nutrientes, vitaminas e fibras podendo contribuir no controle da
obesidader

Em relacdo ao consumo de guloseimas estudo realizado em Sorocaba, SP (Soares,
2010) com escolares do 5° ano da rede publica de ensino que buscou descrever as praticas
alimentares e avaliar a associacdo entre o consumo alimentar e a ocorréncia de obesidade,
identificou que 76,62% dos estudantes consumiam guloseimas semanalmente. Nesta faixa
etaria a preferéncia por doces e guloseimas ¢ comum, porém, o consumo destas devem ser
controlados, pois o consumo elevado de alimentos com elevado valor energético e baixo valor
nutricional, pode favorecer o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, dentre outras doengas.

Neste estudo ndo foi observado associacdo significativa entre o consumo alimentar
inadequado e o sobrepeso/obesidade, tal como verificado no estudo realizado em Sorocaba,
SP, que identificou o maior consumo de alimentos ricos em gorduras entre estudantes com
peso adequado. Este resultado levou os autores a concluir que comportamentos pro-excesso
de peso como maior consumo de doces, refrigerantes, alimentos gordurosos foram mais
evidentes entre os escolares eutréficos. Os maus héabitos alimentares podem ndo representar
risco imediato ao individuo, porém, ao longo do tempo constituem fator de risco para
desenvolver DCNT.

A PeNSE mostrou que nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, DF, 62,6% dos
escolares costumavam fazer cinco ou mais refeicdes na semana com a presenca da mae ou
responsavel, sendo a menor frequéncia observada em Salvador, BA, (54,3%) ¢ a maior, em
Florianopolis, SC, (72,7%). Nesta pesquisa foi observado que 89,5% dos estudantes realizam
cinco ou mais refeicdes com a mae ou algum responsavel, corroborando com a PeNSE.

O habito de realizar as refeicdes com algum responsavel pode indicar que este tenha
uma alimentacdo mais saudavel, pois quando as criangas sao deixadas a vontade para realizar
as refeigdes podem optar por alimentos mais praticos, mais palatdveis e consequentemente
com maior valor energético e pobre em nutrientes. Além disso, o ambiente familiar ¢ o local
ideal para trabalhar educacdo nutricional, pois em geral a crianga adquire o héabito alimentar
da familia. Porém, se o héabito familiar ndo ¢ adequado a criancga tende a adquirir habitos
alimentares erroneos. Estudo realizado por Bankoff, 2015 com escolares com idade entre oito
e 17 anos participantes de um projeto coordenado pelo programa “Mexa-se” da Unicamp,
considerou que o fato da maior parte dos entrevistados fazer as suas refei¢cdes na presenga da
familia, percebe-se claramente a influéncia positiva que esta pode ter sobre os filhos, caso

estes habitos sejam saudaveis.
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O habito de realizar as refeigOes assistindo televisao foi identificado em 48,9% dos
escolares, condi¢ao melhor do que foi observado em estudo realizado em Sorocaba, o qual
identificou que o habito de comer vendo televisao foi citado por 79,22% dos estudantes, além
disso, 83,11% deles costumavam comer alguma coisa enquanto assistiam televisdo,
principalmente bolachas, frutas, pipoca e salgadinhos de pacote. A diferenga entre os
resultados do presente estudo e o de Soares (2013), pode ser justificado por ter sido realizado
com uma populagdo mais jovem (sete a 10 anos), o que implica na ndo realizacdo de mais
atividades dentro de casa e consequentemente, maior contato com o televisor.

Observa-se em estudo que buscou analisar a relagdo entre habitos sedentarios e
indicadores antropométricos de escolares de Santa Cruz do Sul, RS (Tornquist, 2013) com
idades, entre sete e 17 anos encontrou um grande percentual daqueles que dedicam mais de
duas horas a habitos sedentéarios, em especial assistir televisao, sem diferenca significativa
entre os eutroficos e aqueles que apresentam excesso de peso.

No presente estudo o tempo de televisdo ndo diferiu entre os escolares com peso
adequado e os com sobrepeso/obesidade, pois todos assistem televisdo por tempo acima do
preconizado pela OMS como adequado. Contudo, outro estudo que avaliou 1253 escolares
com idades entre sete e 17 anos em Maceid, AL (Monticelli, 2013) encontrou associacao
significativa entre assistir trés ou mais horas de televisdo e a obesidade.

Em relagdo ao nimero de refei¢des realizadas diariamente a OMS preconiza que sejam
realizados trés grandes refeicdes e trés pequenos lanches durante o dia. No presente estudo
83,4% nao realizavam seis refeicdes/dia. Estudo semelhante realizado por Soares (2010) que
buscou verificar a influéncia da midia televisiva nos habitos alimentares e o estado nutricional
de criancas em idade escolar no municipio de Blumenau, identificou que a grande maioria
(71,4%) dos estudantes referiu consumir diariamente o desjejum, almogo, jantar € um ou dois
lanches, ou seja, cerca de 4,09 refeigdoes/dia. Estudo que buscou estimar a prevaléncia de
obesidade abdominal e excesso de gordura em escolares de 11 a 14 anos da cidade de Caxias
do Sul, RS (Pedroni, 2013) identificou que o nimero de refei¢des realizadas/dia apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a obesidade abdominal e excesso de gordura
corporal.

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2015) os padrdes de
alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos paises e, em particular,
naqueles economicamente emergentes como o Brasil. As principais mudangas envolvem a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz,

feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparagdes culinarias a base desses alimentos
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por produtos industrializados prontos para consumo, pois a disponibilidade de nutrientes
torna-se aumentada. Essas transformacdes, observadas com grande frequéncia no Brasil,
determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestao
excessiva de calorias.

Estudo realizado com 216 escolares, de ambos os sexos, em Sdo Paulo, SP (Spinelli,
2013) demonstraram que o consumo alimentar estava inadequado em relagdo a praticamente
todos os grupos de alimentos saudaveis. Destaca-se que uma alimentac¢do ndo saudavel e com
baixa oferta de nutrientes essenciais pode prejudicar a ingestdo adequada de nutrientes e,
consequentemente, na saide das criancas. Além do mais, ressalta-se que no presente estudo o
consumo de alguns grupos de alimentos saudaveis mostrou-se adequado em relagdo ao
consumo dos grupos alimentares ndo saudaveis, conferindo a estes individuos uma maior

oferta de nutrientes essenciais e consequentemente melhor qualidade de vida.

CONCLUSOES

Os resultados apontam que os habitos dos estudantes caracterizam a transi¢ao
nutricional observada atualmente, com mudangas no padrdo dietético e nutricional da
populagdo de todos os extratos sociais e ainda na infancia. Pode-se observar que os escolares
consumiam o minimo preconizado de alimentos marcadores de uma alimentagdo saudavel e
um alto consumo de alimentos que sdo considerados marcadores de uma alimentagdo nao
saudavel. Evidenciando a realidade vivida na sociedade moderna que a cada dia passa a
consumir mais alimentos caloricos e com baixo valor nutricional.

Além disso, ndo foram observadas diferengas significativas entre o consumo alimentar
inadequado com a maior frequéncia de sobrepeso/obesidade, porém, este ¢ um dado
preocupante, pois mesmo ndo apresentando excesso de peso o héabito alimentar inadequado
pode indicar um grande risco de, futuramente, desenvolver doencas relacionadas ao habito
alimentar inadequado como o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT).

Neste sentido, sugere-se que para que ocorram mudancgas significativas neste cenario
s30 necessarias intervengdes dos 6rgaos governamentais com agdes especificas através da area
da educacao e saude envolvendo estas organizagdes em projetos conjuntos e interdisciplinares
com o objetivo de alterar os habitos alimentares e a redu¢do de habitos de vida sedentarios e
estimulo a maior pratica de atividades fisica no cotidiano desta popula¢do jovem. Ainda a

escolha do ambiente escolar para a promogao de habitos de vida saudavel deve ser encorajada,
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pois € um local de convivio social e de aprendizagem bastante valido para a realiza¢do de
atividades educativas.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais de escolares. Campo

Mourao, 2015.

Covariavel n* (%)

Sexo

Feminino 156 56,3

Masculino 121 43,7
Cor da Pele

Branca 172 62,1

Parda 84 30,3

Outra 21 7,6
Possui Religido

Sim 261 94,2

Niao 16 5,8
Classe Social

Classe C1,C2,Dou E 143 51,6

Classe A, B1 ou B2 134 48,4
Escola

Publica 234 84,5

Privada 43 15,5
Estado Nutricional

Baixo Peso 9 3,2

Eutrofia 143 51,6

Sobrepeso/Obesidade 125 45,1
Circunferéncia de Cintura

Nao Risco 236 85,2

Risco 41 14,8
Horas em frente a TV

Adequado 83 30

Nao Adequado 194 70
Nivel de Atividade Fisica

Inativo 22 7.9

Insuficientemente Ativo 255 92,1

*n: nimero da amostra (escolares avaliados)

Tabela 2: Analise bivariada entre a variavel resposta e cada uma das covariaveis sociodemograficas e habitos de
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vida. Campo Mourao, 2015.

Covariavel n (%) szlziizt;SO/O;);;lgjo(;e Valor P OR 1C95% (OR)

Sexo 0,4500

Feminino (ref.) 156 (56,3) 74 (26,7) 82 (29,6) 1,00

Masculino 121 (43,7) 51(18,4) 70(25,3) 0,4000 0,81 (0,50 -1,30)
Cor da Pele 0,7810

Branca (ref.) 172 (62,1) 76 (27,4) 96 (34,7) 1,00

Outra 105 (37,9) 49(17,7) 56(20,2) 0,7100 1,11 (0,68 — 1,80)
Condicao Socioecondomica 0,8033

Classe C1, €2, DouE 1351 6) 63(227) 80 (28.9) 1,00
(ref.)

Classe A, B1 ou B2 134 (48,4) 62(22,4) 72 (26) 0,7200 1,09 (0,68 — 1,76)
Escola 0,0421

Publica (ref.) 234 (84,5) 99 (35,7) 135(48,7) 1,00

Privada 43 (15,5) 26(9,4) 17 (6,1) 0,0300 2,09 (1,07 -4,05)
Horas em Frente a TV 0,9905

Adequado (ref.) 83 (30) 38(13,7) 45(16,2) 1,00

Nao Adequado 194 (70) 87 (31,4) 107 (38,6) 0,9000 0,96 (0,57-1,61)
Nivel de Atividade Fisica 0,2507

Inativo (ref.) 22(7,9) 134, 7) 93,2 1,00

Insuficientemente Ativo 255 (92,1) 112 (40,4) 143 (51,6) 0,1900 0,54 (0,22 - 1,31)

Tabela 3: Resumo de medidas e grau de associagdo entre o sobrepeso/obesidade e cada uma das covariaveis de

consumo alimentar obtidas com base no questionario QUADA. Campo Mourao, 2015.

CONSUMO ALIMENTAR (DIFERENCA ENTRE PORCOES RECOMENDADAS E
CONSUMIDAS)

Frutas Verduras e Carne e
Legumes

Feijao Cereais Laticinios

Peixe

Guloseimas

Batata Frita

Refrigerante
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Minimo -2,00 -1,00  -1,00 ~1,00 23,00 ~1,00 4,00 4,00
Miximo 1,00 500 3,00 6,00 1,00 1,00 0,00 0,00
Média -0,36 2,58 1,78 4,10 0,47 0,58 0,22 0,30
DP' 0,76 1,15 091 1,49 0,73 0,63 0,53 0,67
CV? 2,11 045 051 0,36 -1,57 1,08 2,44 2,22
cCc’ 0,15 020 0,10 0,11 0,16 0,04 0,03 0,09
Valor p 0,0103 0,0008 0,0958 0,0657 0,0071  0,5220 0,6360 0,1251

1 - Desvio Padréo; 2 - Coeficiente de Variagdo; 3 - Coeficiente de Correlacdo

Tabela 4: Analise bivariada entre a variavel resposta e cada uma das covariaveis sobre o consumo alimentar
referente ao questionario PENSE que sdo marcadores de uma alimentagdo saudavel. Campo Mourdo, 2015.

Covariavel [dias]

Consumo de Feijao

Muitas vezes [5-7] (ref.)

As vezes [2-4]
Raramente [0-1]

Consumo de Verduras e

31 (11,2)
66 (23,8)
180 (65,0) 81 (29,2)

Sobrepeso/Obesidade
Sim (%) Nao (%)
14 (5,1) 17 (6,1)
30(10,8)  36(13)

99 (35,7)

p-valor OR 1C95% (OR)
0,9980

1,00
1,0000 1,01 (0,43 —2,39)
1,0000 0,99 (0,46 —2,14)
0,2781



Legumes
Muitas vezes [5-7] (ref.)
As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Consumo de Salada Crua
Muitas vezes [5-7] (ref.)
As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Consumo de Frutas
Muitas vezes [5-7] (ref.)
As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Consumo de Leite
Muitas vezes [5-7] (ref.)
As vezes [2-4]
Raramente [0-1]

Almoca com os Responsaveis

Nunca [0] (ref.)

As vezes [1-7]
[QUADA] Realizou 6
Refeicoes

Sim (ref.)

Nao

Raramente [-]

119 (43)
81(29,2)
77 (27.8)

128 (46,2)
74 (26,7)
75 (27,1)

99 (35,7)
101 (36,5)
77 (27.8)

84 (30,3)
41 (14,8)
152 (54.9)

20 (7.2)

248 (89.5)

46 (16,6)

231 (83,4)

9(3.2)

48 (17.,3)
37 (13.4)
40 (14,4)

56 (20,2)
31 (11,2)
38 (13,7)

40 (14,4)
44 (15,9)
41 (14,8)

36 (13)
14 (5,1)
75 (27,1)

10 (3.6)
112 (40.4)

17 (6,1)
108 (39)
3(1.1)

71 (25,6)
44 (15.9)
37 (13,4)

72 (26)
43 (15.5)
37 (13,4)

59 (21,3)
57 (20,6)
36 (13)

48 (17.3)
27 9,7)
77 (27.8)

10 (3.6)
136 (49.1)

29 (10,5)
123 (44,4)
6(2.2)

0,4700
0,1400
0,5116

0,8800
0,3800
0,2185

0,6700
0,1000
0,1958

0,4400
0,3400
0,7056
0,8200

0,2905

0,2600
0,4500

1,00
1,24
1,60

1,00
0,93
1,32

1,00
1,14
1,68

1,00
0,69
1,30

1,00
0,82

1,00
1,50
0,50

(0,70 — 2,20)
(0,90 — 2,85)

(0,52 - 1,65)
(0,75 —2,34)

(0,65 — 2,00)
(0,92 — 3,06)

(0,32 - 1,50)
(0,76 —2,22)

(0,33 - 2,05)

(0,78 — 2,88)
(0,10 —2,58)
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Tabela 5: Analise bivariada entre a variavel resposta e cada uma das covariaveis sobre o consumo alimentar

referente ao questionario PENSE que sdo marcadores de uma alimentag@o ndo saudavel. Campo Mourdo, 2015.

Covariavel [dias]

Consumo de Salgadinhos

Muitas vezes [5-7] (ref.) 241 (87) 110 (39,7)

As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Consumo de Guloseimas

Muitas vezes [5-7] (ref.) 162 (58,5) 74 (26,7)

As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Consumo de Refrigerante

Muitas vezes [5-7] (ref.) 193 (69,7) 93 (33,6)

As vezes [2-4]
Raramente [0-1]
Almocga assistindo TV

Nunca [0] (ref.)

Sobrepeso/Obesidade

n (%) Sim (%)  Nio (%) p-valor OR
0,8728

131 (47,3) 1,00

28 (10,1) 12 (4,3) 16 (5,8) 0,8400 0,89

8(2,9) 3(1,1) 5(1,8) 0,7300 0,71
0,6963

88 (31,8) 1,00

68 (24,5) 28(10,1) 40(14,4) 0,5600 0,83

47 (17) 23 (8,3) 24 (8,7) 0,7400 1,14
0,1118

100 (36,1) 1,00

55(19,9) 24 (8,7) 31(11,2)  0,6500 0,83

29 (10,5) 8(2,9) 21 (7,6) 0,0500 0,41
0,2958

118 (42,6) 47 (17) 71 (25,6) 1,00

1C95% (OR)

(0,41 -1,97)
(0,17 - 3,06)

(0,47 — 1,48)
(0,59 —2,18)

(0,46 — 1.52)
(0,17 - 0,97)
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As vezes [1-7] 138 (49,8) 67 (24,2) 71(25,6) 0,1700 1,43 (0,87 —2,34)

Raramente [-] 21(7,6) 11 (4) 10 (3,6) 0,3400 1,66 (0,65 —4,22)
Tabela 6: Estimativas dos pardmetros. Campo Mourdo, 2015.

Covariaveis OR Ajustada 1C95%(OR) Valor-F

Escola

Publica 1,0000 -

Privada 2,0007 (1,0079 — 4,0655) 0,04994
[PENSE]| Consumo de Refrigerante (dias)

Muitas vezes [5-7] (ref.) 1,0000 -

As vezes [2-4] 0,8979 (0,4781 -1,6737) 0,73524

Raramente [0-1] 0,3977 (0,1553 - 0,9333) 0,04149
[QUADA] Consumo de Cereais (porc¢oes) 1,4006 (1,1238—1,7612) 0,00319
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CAPITULO III

CONCLUSOES
Este estudo referente aos fatores de risco associados a valores pressoricos alterados em
escolares de Campo Mourao, PR mostrou que:

1) Existe forte associagdo entre os valores pressoricos alterados a circunferéncia de cintura, o
historico familiar de hipertensdo arterial sist€émica e o tipo de escola frequentada pelo
escolar.

2) Os estudantes desta faixa etaria utilizam muito do seu tempo de lazer com atividades
sedentarias como o uso de tecnologias.

3) Os estudantes avaliados apresentaram elevada taxa de sobrepeso/obesidade além de
apresentar nivel de atividade fisica insuficiente.

4) O consumo alimentar dos estudantes apresentava-se inadequado, com consumo alimentar
adequado de alguns alimentos saudéveis, porém, observou-se um consumo demasiado de

alimentos ndo saudaveis.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar o estado nutricional e os
habitos de vida de criangas e adolescentes, principalmente nas grandes cidades nas regides
mais centrais dos estados. Pois, acredita-se que os habitos de vida desta populacdo estdo cada
vez mais sedentarios. Levando-os a exposicao nesta fase da vida a fatores de risco que podem
leva-los a desenvolver Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e patologias associadas a esta.
Neste estudo realizado em uma cidade de pequeno porte na regido noroeste do Parana
acreditou-se inicialmente que os resultados seriam diferentes justamente por acreditar que em
pequenas cidades alguns habitos de vida como o acesso a uma alimentagdo saudavel,
realizacdo de atividades de recreagdo ou atividades fisicas com maior liberdade seriam mais
frequentes, porém, o que contatou-se foi que caracteristicas do habito de vida antes sé
registrados em grandes centros ja estdo sendo observados em cidades menores como o
municipio desta presente pesquisa.

Diante destes resultados ¢ possivel planejar acdes de saude publica que visem atuar
justamente com esta populacdo ainda jovem e que reside tanto em cidades de grande e
pequeno porte, pois ainda é possivel modificar alguns habitos, principalmente porque estes
frequentam o ambiente escolar, local ideal para inserir e implementar novos habitos. Através,

por exemplo, de atividades de educacdo nutricional refor¢cando a adocao de uma alimentagao
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saudavel e a escolha correta dos alimentos além, de incentivar a pratica de atividade fisica.
Além disso, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados com o intuito de assistir de
maneira continua e por um periodo maior de tempo, os escolares que, além de apresentarem

fatores de risco, ainda apresentaram niveis pressoricos alterados.
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