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Resumo:

As doencas cardiovasculares séo as principais causas de 6bitos no Brasil. O objetivo geral do estudo é
analisar os fatores associados ao risco cardiovascular de pais de criancas na fase escolar. E um estudo
seccional, realizado em uma escola municipal de Guanambi-BA, com pais e maes de criancas escolares. A
analise de deu pelo SPSS 22.0. Foi submetido e aprovado pelo CEP da UNEB (n°® CAAE:
36576314.8.0000.0057), respeitando a -resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Entrevistou-se 43
pais, com idade média de 35 anos, 76,7% foram mées, de raga/cor preta/parda (55,8%), catolicas (62,8%), com
renda maior que um salario minimo (48,8%) e escolaridade cursado até ensino médio completo ou mais
(46,5%). O comportamento alimentar, tabagismo e etilismo apresentaram habitos de vida saudaveis,
entretanto, houve pouca pratica de exercicios fisicos. Concluiu-se que os habitos de vida foram mais positivos
do que negativos, em relacdo ao comportamento de risco cardiovascular.
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Introducéo:

As principais causas dos o6bitos no Brasil sdo decorrentes de doencas cardiovasculares (DCV)
(MANSUR, FAVARATO, 2012). De acordo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), as DCV matam mais que
gualquer outra doenc¢a anualmente (WHO, 2016).

Os fatores de risco cardiovasculares (FRCs) sdo representados pelo aspecto socioecondmico e
ambiental, estilo e habitos de vida, tabagismo, etilismo, dislipidemia, presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), entre outros (SANTOS et al., 2015).

A OMS define que as DCNT séo aquelas que demandam tempo, as vezes anos, para se instalarem
completamente no individuo, tendo seu inicio em faixa etaria ainda jovem, muitas vezes em decorréncia nao
somente das escolhas pessoais de cada um como também das condi¢g8es de vida aos quais os individuos sédo
submetidos (WHO, 2005).

Um estudo sobre associacdo entre indice de massa de gordura e indice de massa livre de gordura e
risco cardiovascular em adolescentes concluiu que os adolescentes entrevistados que apresentavam maior
risco de desenvolvimento de DCV tinham indices mais elevados de massa de gordura (OLIVEIRA et al., 2016).

Uma pesquisa observou uma adesd@o baixa a pratica de exercicios fisicos de jovens universitarios,
histérico familiar de HAS e DM, e reafirmaram a importancia de acées em educacdo em saude voltadas para a
promocéo e prevenc¢do dessas doencas (SANTOS et al., 2015).

Os autores supracitados destacam ainda que esses dados possibilitam o conhecimento e identificacdo
dos FRCs ainda na infancia, e que isso pode prevenir morbidades no envelhecimento. Sugerem ainda que os
FRCs devem ser acompanhados com intensidade, a fim de se minimizar os prejuizos, implantando habitos de
vida saudaveis (SANTOS et al., 2015).

Diante do exposto é importante a realizacéo de estudos sobre os fatores de risco de desenvolvimento
de DCV, principalmente no concerne aos comportamentos de saude, incluindo habitos alimentares, préatica de
exercicios fisicos, entre outros. E isso se torna ainda mais relevante quando abordados desde a infancia.

De modo que o objetivo geral do estudo é analisar os fatores associados ao risco cardiovascular de
pais de criancas na fase escolar, e 0os objetivos especificos sdo caracterizar o perfil sociodemogréfico de pais
de criancas na fase escolar; descrever as atitudes com relagdo a salde cardiovascular de pais de criangas na
fase escolar e verificar a associacdo entre os habitos em saude cardiovascular com o perfil sociodemografico
de pais de criancas na fase escolar.

Metodologia:
Este € um estudo seccional que descreveu dados de uma pesquisa epidemiolégica denominada
“Promocéao da Saude e Prevengao do risco cardiovascular em escolares de Guanambi-BA”, realizado em uma
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escola municipal de Guanambi-BA, entre agosto e outubro de 2016. A escola tinha em torno de 290 criancas
matriculadas entre a faixa etéria de 4 a 12 anos.

De acordo com a ultima estimativa populacional realizada em julho de 2010 para o ano de 2016, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio estudado possui 86.320 mil habitantes e esta
localizado a 796 quildbmetros da capital do estado, na mesorregido Centro-Sul, (IBGE, 2016).

O estudo foi realizado com pais e maes de criancas escolares, por meio de 10 visitas em periodo
integral na instituicdo, Adotou-se amostragem do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia. Ao final, obteve-se
um total de 43 entrevistados. Foram incluidos no estudo pai ou mae de criancas escolares, devidamente
matriculadas em uma escola da rede municipal de Guanambi-BA, com faixa etaria entre 3 a 12 anos, que
aceitaram de forma voluntaria participar da entrevista mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo atenderam a todos os critérios de inclusdo e/ou nao
responderam completamente o instrumento de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista relacionado as atitudes dos pais,
gue incluiam caracteristicas sociodemograficas, aspectos relacionados aos habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, tabagismo e etilismo que posteriormente foram agrupadas e analisadas.

Foram estudadas as seguintes variaveis: a) Dados sociodemograficos: idade, grau de parentesco,
raga/cor, religido, renda familiar e escolaridade; b) Atitudes relacionadas a prevencao do risco cardiovascular:
atitudes relacionadas aos aspectos alimentares e da pratica de exercicio fisico. ApOs realizacdo das
entrevistas, as respostas do roteiro foram agrupadas em 5 secdes: dados sociodemograficos, aspectos
alimentares, atividade fisica, tabagismo e etilismo.

Os dados coletados, apés conferéncia e validagéo, foram tabulados no programa Microsoft Office Excel
2007 e analisados no pacote estatistico IBM SPSS 22.0. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson (X2)
adotando um nivel de significancia estatistica de 5%, para verificacdo de diferengas entre as proporgdes.

O estudo é foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (n°® CAAE: 36576314.8.0000.0057), respeitando os preceitos éticos da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que define as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (BRASIL, 2012).

Resultados e Discusséo:

Foram entrevistados 43 pais ou mées de escolares, com uma média de idade de 35 anos, 76,7%
maes, de raca/cor predominante preta/parda (55,8%), pertencentes a religido catélica (62,8%), com renda
familiar maior que um salario minimo (48,8%) e grau de escolaridade cursado até ensino médio completo ou
mais (46,5%). Uma pesquisa realizada em Diamantina-MG, identificou que as mées eram responsaveis pelos
filhos a maior parte do tempo (78,4%) (OLIVEIRA, et al., 2012). O que poderia justificar a maioria das
entrevistadas serem caracterizados por maes. Cabe destacar que a raca/cor é autorreferida de acordo com as
percepcdes de cada individuo sobre sua cor de pele. Percebeu-se habitos de vida saudaveis em relacdo ao
comportamento alimentar, tabagismo e etilismo, entretanto, 0 comportamento de praticar exercicios fisicos, foi
pouco encontado na amostra estudada. Uma pesquisa que objetivou investigar a influéncia dos conhecimentos
maternos, na introducdo da alimentacdo complementar, concluiu que, os habitos alimentares maternos e
infantis s@o diretamente proporcionais (MARTINS; HAACK, 2012). Fica evidenciado que a maioria dos
participantes ndo possuem o hébito de praticar atividade fisica. Um estudo realizado para identificar a
prevalécia do comportamento sedentario entre adolescentes afirma que 90,5% de sua amostra estudada
possui esse comportamento e que, destes, 60,7% demonstraram o0 comportamento sedentario para uso de
televisdo, seguido do uso de computador (38,1%) e, uso de video game (11,9%), sendo que 0s meninos
utilizavam o videogame por mais tempo que as meninas (SOUSA; SILVA, et al., 2016).

Conclusdes:

Constatou-se que os habitos de vida encontrados foram mais positivos do que negativos, no que
concernem as atitudes protetoras para o surgimento da doenca. E que a dificuldade de substituir o uso do sal
por temperos naturais e praticar exercicios fisicos foram as mais encontradas durante a pesquisa. A influéncia
familiar demonstrou-se negativa em relagéo ao incentivo da préatica de exercicio fisico ndo acontecer, por parte
dos pais para com seus/suas filhos/as, evidenciando uma amostra sedentéria. As limitagbes se apresentaram
pela aplicacdo de formulario de entrevista, o qual pode apresentar resultados influenciados, pelo ndimero
amostral reduzido, ao se considerar a perspectiva do estudo quantitativo e por se caracterizar um estudo
transversal, no qual sao coletados os desfechos e exposi¢cdes ao mesmo tempo, podendo apresentar viesses.
Porém, sugere-se que outros estudos sejam realizados a fim de que se possa ampliar o namero de
participantes, bem como pais e maes de escolares em outras faixas etarias. Conclui-se que a pesquisa
encontrou algumas associagfes importantes relacionadas as atitudes dos/das pais/mées e aspectos
sociodemogréficos, possibilitando uma discussédo sobre o tema e o levantamento de prospostas resolutivas.
Propde-se que o risco cardiovascular, a sadde da crianga e a promogédo da salude sejam ainda mais estudados,
para maior conhecimento acerca da tematica, bem como medidas de enfrentamento para os riscos de
acometimento dessa doencga.
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