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AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL E REALIZAGAO DA ANTROPOMETRIA INFANTIL EM CRECHES
MUNICIPAIS DE ITAUNA - MG

MEASUREMENT OF INFANT BLOOD PRESSURE AND ACHIEVEMENT OF ANTHROPOMETRY IN
MUNICIPAL DAY CARES OF ITAUNA — MG

Ferreira I0', Antunes DEV?, Resende OAF?

RESUMO: Objetivo: aferir a presséo arterial e antropometria de criangas matriculadas nas creches de Itauna/MG,
a fim de detectar precocemente criangas com risco de desenvolver hipertensao arterial e obesidade, prevenindo
complicagbes e orientando a populagao sobre a importancia de mudangas de habitos. Materiais e Métodos: o
estudo foi desenvolvido com 57 criangas de 4 a 6 anos matriculadas nas creches municipais de Itauna/MG, no ano
de 2008, e para sua realizagdo foi necessaria a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Itauna- MG e a autorizagado por escrito dos responsaveis pelas criangas. Os dados foram obtidos a partir da medi-
da de pressao arterial e antropometria, levando em consideragéo a idade e sexo. Os valores referentes a pressao
arterial foram avaliados e comparados com base em valores referenciais de graficos e tabelas de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, e os dados antropométricos foram analisados de acordo com National
Center for Health Statistics. Resultados: a maioria das criangas que tiveram a pressao arterial aferida, 98,25%
(n=56), apresentaram pressao arterial normal e 1,75% (n=1) estavam com a presséo arterial alterada. A prevaléncia
de obesidade infantil foi observada em 12,28% (n=7) das criangas, sendo 1,75% (n=1) consideradas sobrepeso e
10,53% (n=6) obesas. Conclusdes: o estudo apresenta limitagbes que devem ser superadas em outras pesquisas
como: aumento do numero amostral incluindo criangas de outras creches do municipio, avaliagao sistematica dos
fatores de risco relacionados a HAS e a influéncia das crengas no comportamento em saude.

Descritores: Criancga; Hipertensao Arterial; Obesidade.

ABSTRACT: Objective: To measure blood pressure and anthropometry of children enrolled in kindergartens ltauna
/ MG in order to early detect children at risk of developing hypertension and obesity , preventing complications and
guiding the public about the importance of changing habits . Materials and Methods: The study was conducted with
57 children 4-6 years enrolled in day care centers ltauna / MG, in 2008, and its completion was required approval
by the Research Ethics Committee and the written approval of the responsible by children. Data were obtained from
the measurement of blood pressure and anthropometry, taking into account age and sex. The values related to
blood pressure were measured and compared with reference values based on graphs and tables according to the
VI Brazilian Guidelines on Hypertension, and anthropometric data were analyzed according to the National Center
for Health Statistics. Results: The majority of children who had their blood pressure measured, 98.25 % (n=56) had
normal blood pressure and 1.75 % (n=1) had abnormal blood pressure. The prevalence of childhood obesity was
observed in 12.28 % (n=7) of the children, being 1.75 % (n=1) considered overweight and 10.563 % (n = 6 ) obese .
Conclusions: The study has limitations that must be overcome in other studies as increasing sample size including
children from other kindergartens in the municipality, systematic review of risk factors related to hypertension and
influence of beliefs on health behavior.

Descriptors: Child; Arterial Hypertension,; Obesity.
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INTRODUGAO

A vida moderna e o mundo globalizado em que se
vive tém criado condigdes para o desenvolvimento da
obesidade, e como consequéncia, da hipertensdo arte-
rial, tais patologias devem ser diagnosticadas precoce-
mente com o intuito de evitar complicagdes, e uma das
maneiras de detecta-las é por meio do acompanhamento
da situagao nutricional, medidas antropométricas (peso
e altura) e a da medigao rotineira da pressao arterial.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma con-
di¢do clinica multifatorial caracterizada por persisténcia
de valores de pressao arterial (PA) acima de niveis defi-
nidos como limites de normalidade. Associa-se frequen-
temente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo como coragao, encéfalo, rins e vasos san-
guineos, e a alteragdes metabolicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais®. Atinge atualmente 24,3% da populagao bra-
sileira sendo mais comum entre as mulheres (26,9%)
que entre os homens (21,3%) e também varia de acordo
com a faixa etéaria e a escolaridade?. Vale ressaltar que a
medida da PA em criangas é recomendada apds os trés
anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do
seu atendimento pediatrico primario. A adogao de sua
pratica é necessaria, ja que a hipertensdo arterial infantil
€ uma doenca com importante preditor da doenga na
vida adulta, sendo de suma importancia o conhecimento
de sua associacdo com outros fatores de risco, como
por exemplo, a obesidade e as dislipidemias, para que,
deste modo, sejam propostas medidas preventivas e
haja a identificagdo de criangas com aumento da pres-
sao arterial®.

Por sua vez, a ingestdo de alimentos caldricos
aliada ao sedentarismo sdo fatores consideraveis ao
aumento da massa gorda, sendo este um fator predis-
ponente para a hipertensao arterial. As dislipidemias sédo
definidas como alteragdes metabolicas lipidicas decor-
rentes de disturbios em qualquer fase do metabolismo
lipidico, que ocasionem repercussao nos niveis séricos
de lipoproteinas sendo causada basicamente pela in-
gestédo energética de alimentos superior ao gasto calo-
rico em atividades, e tem se tornado uma doencga cada
vez mais frequente®.

No Brasil, identifica-se aumento do excesso de
peso em ritmo acelerado sendo considerado um pro-
blema de salde publica*, o que é um fator preocupante
aos profissionais de saude, pois tende a persistir na vida
adulta, contribuindo para a morbi-mortalidade afinal,
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50% de criangas obesas aos seis meses de vida e 80%
daquelas aos cinco anos, serdo sempre obesas®.

O aumento da massa corporal esta associado a
pressao arterial elevada, e a perda de peso em indivi-
duos hipertensos é geralmente acompanhada por uma
redugdo na pressao arterial*. Isoladas ou associadas a
hipertensao e a obesidade sao consideradas os princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular no adulto e ja tiveram sua importancia
comprovada na infancia e na adolescéncia®.

Baseado nas evidéncias cientificas de que a hiper-
tenséo arterial essencial do adulto possa ter seu inicio
na infancia e ao observar falhas no atendimento pelos
profissionais da saude, é que foi proposto este estudo,
que se justifica pelo fato de as criangas apresentarem a
cada dia, mais habitos alimentares inadequados e ina-
tividade fisica, levando a obesidade e uma possivel hi-
pertenséo arterial, ao contrario do que muitos imaginam.

Levando em conta estes aspectos, este trabalho
teve como obijetivo verificar os valores de presséao arte-
rial e avaliar a antropometria (peso e altura) de criangas
de 4 a 6 anos matriculadas nas creches da cidade de
Itauna — MG, a fim de detectar precocemente criancas
com risco de desenvolver a Hipertensao Arterial e Obe-
sidade infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
desenvolvido com criangas de 4 a 6 anos matriculadas
nas duas creches municipais da cidade de ltaina/MG no
ano de 2008.

O presente estudo foi aprovado por meio do Pare-
cer: 057/07 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Itauna, conforme a Resolugéo 196. Foi
necessaria também a autorizagédo por escrito, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido assinado pelos responsaveis pelas criangas.

Inicialmente foram identificadas 82 criancas de 4 a
6 anos matriculadas nas creches do municipio de Itau-
na-MG. Desse grupo nao foram incluidas 24 criangas
por néo ter sido possivel contato com seus responsaveis
para que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e ndo houve autorizagao por parte dos
pais de uma crianga, resultando em 57 participantes no
estudo.

Os dados foram obtidos a partir da medida de pres-
sdo arterial e avaliagdo de dados antropométricos (peso
e altura) das criangas, levando em consideracao a idade
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Os valores referentes a pressao arterial foram ava-
liados e comparados com base em valores referenciais
de graficos e tabelas de acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial sendo que, os niveis
pressoricos abaixo do percentil 90, para idade e sexo,
foram considerados normais; entre 90 e 95 normal-alta
ou limitrofe; e iguais ou superiores ao percentil 95 foram
classificados como hipertensos. Ja os dados antropo-
métricos foram analisados de acordo com National Cen-
ter for Health Statistics - NCHS considerando sobrepeso
quando o indice de massa corporal (IMC: peso —em qui-
logramas, sobre altura — em metros, ao quadrado) esti-
vesse acima do percentil 85 para idade e sexo, e obeso
quando o IMC estivesse acima do percentil 95.

O estudo foi realizado por meio de duas medidas
de pressao arterial em ocasides distintas e, em caso de
diferenga, foi utilizado como referéncia sempre o brago
com o maior valor, a primeira ocasiao, constituida pelo
exame de todas as criangas; a segunda, pelos exames,
exclusivamente, das criangas consideradas com a pres-
sao arterial alterada na primeira medida; e a terceira,
pela medida da pressao arterial dos que permaneceram
hipertensos na segunda etapa do estudo.

A presséo arterial foi medida com a crianga tran-
quila, sentada, no bracgo direito, semifletido na altura do
coragéo. O aparelho utilizado foi o esfigmomandémetro
aneroide calibrado e comprado para a realizagao do
projeto. A pressao arterial foi realizada por académicas
de enfermagem do 7° periodo de enfermagem que ja
tinham conhecimento sobre o procedimento e estavam
sob supervisdo da professora responsavel.

O manguito era adequado as dimensdes do braco,
escolhendo-se aquele que ocupou dois tercos ou mais
do comprimento, deixando cerca de 2 a 3 cm acima da
fossa antecubital; com comprimento de 6 cm suficiente
para circundar o brago e com a bolsa de borracha de 12
cm sobre a artéria braquial.

Quanto as medigdes antropométricas os materiais
utilizados foram: balanga digital da marca G-life com ca-
pacidade de 180kg e sensibilidade de 100 kg; fita métri-
ca de plastico de 0 a 150 cm com intervalo de 0,5 cm.

Todas as criangas foram pesadas em balanga colo-
cada sobre superficie planas, descalgas, e sem agasalho,
permanecendo eretas no centro da balanga, sem se mo-
vimentarem. Para a afericao da estatura foi utilizada fita
métrica comum fixada verticalmente, com fita adesiva em
parede lisa. As criangas foram posicionadas de costas e
de pé, sem sapatos, com os pés unidos, encostados na
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parede.

Os funcionarios da creche e os responsaveis pelas
criangas que apresentaram excesso de peso e alteragdo
da presséo arterial receberam orientagdes quanto a ha-
bitos e alimentagdo saudavel; tiveram consultas agen-
dadas na Unidade de Estratégia de Saude da Familia
que abrange sua area de residéncia.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 82 criangas de 4 a 6 anos
matriculadas nas creches do municipio de Itauna-MG.
Desse grupo, foram excluidas 24 criangas, pois nao foi
possivel o contato com seus responsaveis para que as-
sinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, sendo assim ndo puderam fazer parte do estudo, e
1 crianga a qual seus responsaveis nao autorizaram o
exame, restando 57 criangas consentidas.

Das 57 criangas avaliadas, 50,88% (n= 29) sao do
sexo masculino e 49,12% (n= 28) do sexo feminino. Na
amostra, as percentagens de meninas e meninos foram
aproximadamente as mesmas, com ligeira diferenga em
favor dos meninos (GRAFICO 1).

49,12% @ Meninos

B Meninas

50,88%

GRAFICO 1 - Distribuigdo por sexo.
Fonte: Creches municipais de ltauna-MG, 2008.

Das criangas que tiveram as pressoes arteriais afe-
ridas, a maioria, 98,25% (n= 56) apresentaram pressao
arterial normal; 1,75% (n= 1) pressao arterial alterada,
ou seja, acima do percentil 90, sendo esta do sexo mas-
culino (GRAFICO 2).
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GRAFICO 2 - Classificagdo da Pressao Arterial por Percentis.
Fonte: Creches municipais de ltauna-MG, 2008.
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GRAFICO 3 - Classificagdo do peso pelo indice de Massa
Corporal (IMC).
Fonte: Creches municipais de ltauna-MG, 2008.

A prevaléncia de obesidade infantil foi 12,28% (n=
7) criangas, sendo 1,75% (n= 1) consideradas sobrepe-
so e 10,53% (n= 6) obesas (GRAFICO 3).

Das criangas que estavam com seu peso acima do
normal, 14,29% (n = 1) eram meninas e 85,71% (n = 6)
eram meninos. Vale ressaltar que a crianga que havia
alteragao dos valores pressoricos também era obesa
(GRAFICO 4).

14,29%

@ Meninas

B Meninos

85,71%

GRAFICO 4 - Distribuicdo de casos Sobrepeso ou Obeso
por sexo
Fonte: Creches municipais de ltauna-MG, 2008.
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DISCUSSAO

Durante a evolugdo humana ocorreram grandes
mudangas do estilo de vida da populagdo em termos de
atividade fisica e alimentagao, o que condiciona que o
homem continue a morrer em decorréncia de epidemias,
mas n&o predominantemente relacionadas as doengas
infecciosas, e sim com epidemia associada as doengas
cardiovasculares’.

Tempos atras, época em que a sociedade crescia
predominantemente de forma horizontal, o ser humano
plantava e colhia alimentos frescos, sem agrotoxicos e
conservantes; sua atividade fisica era o trabalho bracal
do campo; respirava o ar, ainda nao poluido pelos veicu-
los motorizados e pelas empresas globalizadas e capi-
talistas existentes hoje, ou seja, mantinham a saude de
forma natural e sem esforgos extras.

Apesar de parte da populagdo buscar mudangas
comportamentais visando uma melhor qualidade de
vida, outra parte, que aumentou seu padrao de vida, tem
aumentado o consumo de gordura, de alimentos proces-
sados e de agucares refinados, refletindo em aumento
da obesidade, de doengas cardiovasculares e outras
moléstias crénico-degenerativas®.

Com isso, a obesidade torna-se cada vez mais fre-
quente sendo considerada motivo que favorece a ocor-
réncia dos fatores de risco cardiovascular, especialmen-
te no desenvolvimento da hipertensao arterial®.

A hipertensao arterial € uma doencga crénica que
acomete cerca de trés vezes mais pacientes obesos'
no presente estudo ndo foi possivel confirmarmos essa
afirmacao, ja que, so6 identificamos uma crianga que
apresentou pressao arterial alterada, apesar da mesma
ser obesa.

No Brasil, 15,2% das intervencgbes realizadas no
Sistema unico de Saude (SUS) estdo relacionadas a
hipertensao arterial'’, apresentando custos médicos e
socioeconOmicos elevados, decorrentes principalmente
das suas complicagdes [...J3, [...] como, infartos agudos
do miocardio, insuficiéncia cardiaca por coronariopatia,
doencas cerebrovasculares.

Os pediatras devem preocupar-se com o diagnds-
tico e o tratamento da hipertenséo arterial e dos outros
fatores de risco cardiovasculares precocemente, na in-
fancia®™ afinal, tais doengas desenvolvem na infancia
devido a adogao de habitos alimentares inadequados e
irregulares, além da transicdo das brincadeiras de rua,
como andar de bicicleta e jogar bola para os jogos no
videogame ou de computador, o que reduz o gasto ener-
gético favorecendo a obesidade e, consequentemente,
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ao contrario do que muitos imaginam, o desenvolvimen-
to de hipertenséo arterial, que conforme Xavier et al'® o
principal fator associado a elevacgdo da pressao arterial
na infancia e na adolescéncia sdo o sobrepeso ou a obe-
sidade.

Vale ressaltar que, a hipertensdo arterial deno-
minada primaria ou essencial, encontrada nos adultos
pode iniciar-se na infancia, além de poder ser secunda-
ria a outras patologias'?. Dai a importancia da identifi-
cagao de criangas com aumento da presséao arterial e o
conhecimento de sua associagao com fatores de risco,
inclusive a obesidade'™, pois deste modo, sera possivel
tracar medidas de prevencgao e promogao a saude ja na
infancia visando uma melhor qualidade de vida futura.

E na idade escolar que a crianca e o adolescente
contam com uma série de condi¢des favoraveis para o
seu desenvolvimento fisico e mental, tornando-se um
marco importante, com alteragées significativas'®.

Sendo assim, os profissionais de saude devem
aproveitar esta fase propicia para definicdo dos habitos
e costumes objetivando tracar medidas que promovam
a saude durante toda a vida e diminuem o indice de tais
doengas na fase adulta, reduzindo o risco causado por
elas.

Medidas que rastreiam precocemente tais patolo-
gias existentes na populagdo devem ser implantadas no
cotidiano dos profissionais. A medida da pressao arterial
€ o elemento-chave para o estabelecimento do diagnds-
tico da hipertensdo arterial e a avaliagéo da eficacia do
tratamento; porém este procedimento em criangas exige
certas peculiaridades que devem ser respeitadas pelos
profissionais de saude para um resultado fidedigno; dai
a dificuldade da detecgéo precoce de alteragao de pres-
sao arterial em criangas, pois muitos profissionais nao
estdo devidamente qualificados, deixando a desejar na
assisténcia’.

O diagndstico nao tem sido realizado devido a falta
de capacitagao de alguns profissionais da area de saude
Oou por nao possuirem o instrumental adequado, o que
conduz a erros na medida da pressao arterial resultan-
do em diagndstico e tratamentos inadequados, podendo
ocasionar danos sistémicos'®.

Este procedimento deve fazer parte do exame fisi-
co em todas as consultas'’. Em criangas é recomendado
em toda avaliagao clinica apos os trés anos de idade ou
em circunstancias especiais de risco antes desta idade,
empregando-se manguito com bolsa de borracha de ta-
manho adequado a circunferéncia do brago®. E impor-
tante ressaltar que um dos fatores mais importantes na
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avaliagcdo da hipertensao arterial na infancia é a defini-
¢ao dos valores de referéncia a serem adotados, que
sao de acordo com o percentil de estatura para idade e
sexo?.

Analisando os dados colhidos verifica-se que a
prevaléncia de alteracdo na pressao arterial das crian-
¢as em questao situa-se em torno de 1,75%, sendo esta
mais prevalente no sexo masculino. Ja a presenca de
obesidade, que foi avaliada por meio do indice de mas-
sa corporal (IMC) ou indice de Quetelet, sendo este a
melhor alternativa clinica para medir a adiposidade®. Foi
encontrada a proporgao de 12,28% criangas com exces-
so de peso, sendo 1,75% sobrepesos e 10,53% obesas,
com prevaléncia maior nos meninos correspondendo a
85,71%, sendo nas meninas equivalente a 14,29%.

Apesar do estudo verificar os valores de pressao
arterial e avaliar a antropometria (peso e altura) das
criangas ndo podemos afirmar precocemente risco de
desenvolver a hipertensao arterial e obesidade infantil.
Na amostra pesquisada, das criangas obesas identifi-
cadas pode-se constatar um caso de pressao arterial
elevada em crianga obesa ndo sendo possivel afirmar
relagdo de risco entre hipertensdo arterial e obesidade
infantil.

Estes estudos sao necessarios, pois criangas obe-
sas apresentam risco duas vezes maior que as nao-obe-
sas de se tornarem adultos obesos'®. Dai a importancia
de intervengdes saudaveis ja na infancia, fase em que
séo criados habitos que serdo adotados por toda vida.

O tratamento da obesidade no individuo adulto é
uma tarefa dificil, porém na crianga pode ser ainda mais
complicado, mas com vantagens sobre o adulto, ja que,
0 periodo de crescimento e desenvolvimento é ideal
para promover um tratamento que ndo cause alteragéo
metabdlica, pois nesse periodo ha maior demanda ener-
gética, ndo necessitando de dietas restritivas e hipocalo-
ricas, 0 que geralmente estdo associadas a redugao do
gasto energético basal podendo comprometer o cresci-
mento linear e a massa corporal magra'®.

E importante lembrar que uma alimentacdo sauda-
vel inicia-se desde cedo, com o aleitamento materno e
na insergao dos outros alimentos'. E, apesar de ainda
existirem controvérsias, a hipotese de que o aleitamento
materno tem efeito protetor contra a obesidade apresen-
ta evidéncias epidemiolégicas a seu favor, envolvendo
diversos aspectos, entre eles a quantidade de alimento
ingerido, composicao desse alimento, a época de intro-
ducdo dos alimentos sélidos, o desenvolvimento dos
mecanismos regulatérios da ingestao alimentar, assim
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como a formagédo do habito alimentar da crianga 2°.

O principal objetivo a ser alcangado na prevengao
e controle da obesidade acontece em longo prazo por
meio do controle do peso corpéreo das criancas em
crescimento, da modificagdo comportamental da crian-
¢a e da familia, de orientagbes fornecidas baseadas
no principio de balango entre a ingestdo e o gasto de
energia, criando condi¢gbes para que nao ocorra o ganho
de peso corporal e reduzindo a diferenga do indice en-
tre peso/estatura (P/E), consequentemente, do grau da
obesidade®.0 controle do peso é uma estratégia de pre-
vencao primaria de intervencgao pertinente com intuito de
diminuir a ocorréncia de hipertensao arterial?'.

Sendo assim, a identificagao precoce de marcado-
res de risco, inclusive a obesidade, deve ser a base da
pratica diaria dos profissionais de saude para iniciar me-
didas de prevengao que limitem, tanto quanto possivel,
a epidemia da doenca cardiovascular presente e futu-
ra?. Isso reforga a importancia do estabelecimento dos
valores normais de pressdo arterial e da identificagédo
dos fatores de risco de alteragido dos niveis pressoéricos
e sua associagdo com hipertensao arterial®.

Habitos saudaveis podem ser a chave para o con-
trole dessas afeccgbes, sendo que, a partir do momen-
to em que houver mudangas de maus habitos a sau-
de desde a infancia sera maior a prevengao sobre tais
patologias, uma vez que quando ja instalados na vida
adulta se torna dificil de serem atingidos devido a fraca
adeséo da populagdo a mudangas de habitos, justifican-
do a influéncia dos pais para o desenvolvimento, nos
filhos, de obesidade, sedentarismo, hipertensao arterial
e tabagismo, principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares?.

Considerando a hipertensao arterial e a obesidade
como problemas de saude publica, ou seja, um proble-
ma social, € necessario uma visdo ampla e integral de
seus fatores envolventes. Para isso, torna-se fundamen-
tal um trabalho multidisciplinar de modo a considerar o
cidadao na sua totalidade.

Por sua vez, o enfermeiro tem obrigacdo de fazer
incidir a consulta de enfermagem nos diferentes niveis
assistenciais de modo a ofertar agdes multiplas e articu-
ladas que envolvam uma equipe multiprofisssional, pra-
ticas interdisciplinares e intersetoriais, fazendo com que
a convivéncia entre profissionais e pacientes estimule a
relacéo social e permita a troca de informacées admitin-
do apoios mutuos®.

A efetividade deste processo dependera de um
trabalho intersetorial com articulagdo de saberes e ex-
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periéncias durante o planejamento, a realizagdo e a
avaliagdo das acgbes implementadas entre variados
profissionais e a sociedade, com o objetivo de alcangar
resultados integrados em situagdes complexas, uma
vez que quando realizados de maneiras setorializadas
tendem a tratar o cidaddo e os problemas de forma
fragmentada, com servigos executados individualmente
apesar de dirigir-se ao mesmo cidadao perdendo assim
a integralidade do individuo e a inter-relagdo dos pro-
blemas?.

Nessa visdo, é fundamental que o enfermeiro crie
parcerias abrangendo também escolas, por ser esta
uma referéncia muito importante para as criangas e que
oferece possibilidades de educar através da construgao
de conhecimentos resultantes do confronto dos diferen-
tes saberes: os trazidos pelos alunos e seus familiares;
aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veicu-
lados pelas diferentes disciplinas; os divulgados pelos
meios de comunicagao; e aqueles trazidos pelos pro-
fessores, que tém um papel fundamental como modelos
para toda a comunidade no que se refere a comporta-
mentos que podem contribuir para uma melhor qualida-
de de vida?.

Educar para a saude nas escolas implica numa
abordagem holistica, trabalhando todos os aspectos
que concorrem para a obtencdo e manutencao da sau-
de, entre eles, a adogao de comportamentos saudaveis
como alimentagao equilibrada e a pratica de exercicios
fisicos regulares, envolvendo profissionais de educagéo,
alunos, as familias e a comunidade em geral, promoven-
do a responsabilidade de todos com a manutengéo da
saude?.

Portanto, para que haja adogdo de condutas de
prevengao, controle e tratamento, ha necessidade de
compreensao dos varios aspectos envolvidos com as
patologias e suas complicagdes por parte dos respon-
saveis diretos pela populagao infantil, ou seja, o nucleo
escolar e os profissionais de saude, sendo eles: enfer-
meiros, nutricionistas e ou pediatras que tém maior con-
tato com os pais®.

Enfim, a diminuicdo dos indices de pressao arterial
alterada e de excesso de peso em criangas trata-se de
um trabalho intersetorial, onde escolas, profissionais e
académicos de saude devem ter um relacionamento inti-
mo com a populagéo, de modo que sejam tragadas, des-
de a infancia e de acordo com a realidade local, medidas
em ambito individual, familiar e coletivo que promovam
a saude. Ressaltando que é relevante esta visdo ampla
desde a formagéo académica, para que os profissionais
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desde sua formagao proponham medidas simples e de

baixo custo que atendam de maneira holistica as neces-
sidades da populagao.

CONCLUSAO

Esse estudo buscou identificar criangas obesas
e hipertensas matriculadas nas creches. Das criangas
avaliadas, 7 foram consideradas obesas dentre as quais
1 apresentava pressao arterial alterada. Os dados mos-
traram que apesar das creches estarem em areas de
abrangéncia de programa de saude da familia, a maioria
das criangas nunca tiveram a pressao arterial verificada
0 que permite inferir na auséncia de investigagao siste-
matica da Hipertensao Arterial, necessitando portanto,
de agbes intersetoriais que promovam qualidade de vida
desse populagéo.

Levando em consideragao que o individuo neces-
sita de um atendimento multiprofissional, € necessario
que a equipe esteja interagida com a comunidade e a fa-
milia de modo a oferecer aconselhamento sobre habitos
saudaveis para a promocéo da saude. E fundamental a
compreensao e envolvimento dos integrantes, assumin-
do o papel de sujeitos, com o intuito de facilitar a adesao
da crianga neste processo e intervir de maneira a ajuda-
-la na mudanga de seus habitos e de reeduca-la. Este
atendimento intersetorial e multidimensional que propor-
cionara a crianga a assisténcia integral, desde que todos
os profissionais estejam adequadamente capacitados e
coesos a um propoésito em comum considerando o cida-
dao na sua totalidade no processo de saude.

Tendo em vista estes aspectos, e ressaltando que
o local de estudo nao possui nutricionista, sendo este de
suma importancia ao atendimento integral, sugere-se a
criagdo de parcerias entre faculdade de nutricdo de tal
universidade e as creches municipais, aumentando as-
sim o campo de estagio para os académicos de modo a
beneficiar a populagao.

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser
superadas em outras pesquisas como: aumento do nu-
mero amostral incluindo criangas de outras creches do
municipio, avaliagao sistematica dos fatores de risco re-
lacionados a HAS e a influéncia das crengas no compor-
tamento em saude.

Limitagoes do estudo
Vale destacar que este estudo apresenta limitagéo
de carater metodolégico, provavelmente responsavel
pelo baixo indice de hipertensdao nos participantes do
estudo. Autores brasileiros enfatizam a inadequagao no
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uso de manguito cuja largura corresponda a dois tergos
do comprimento do braco, referéncia adotada para esse
estudo. Essa medida referida por autores como Shepps,
consultor norte americano da Clinica Maio, pode subes-
timar os valores da pressao arterial, 0 que pode ter com-
prometido parte dos dados, pois apenas uma crianga foi
identificada como hipertensa. Entretanto, estudo de cor-
te desenvolvidos no Brasil em criangas, acompanhadas
durante 29 anos, confirmam hipertensdo naquelas que
foram precocemente diagnosticadas como hipertensas?
com manguitos cujas larguras correspondia a 40% da
medida da circunferéncia braquial, conforme preconiza-
do pela American Heart Association.

Outra limitagao foi referente a desproporgao entre
o elevado numero de criangas obesas, comparado a um
registro apenas referente a sobrepeso. Dados controver-
sos oriundos de estudos sobre a medida da pressao sao
discutidos em eventos comemorativos por especialistas
da area de hipertensdo®. Reflexdes sobre as polémicas
e discrepancias metodoldgicas até entre sociedades das
areas cardiologica, nefrolégica e bioengenharia, reco-
mendam a realizagado de estudo semelhante a este, que
evitem erros por instrumentagao inadequada e auxiliem
o diagndstico precoce da hipertenséo arterial.
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