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RESUMO

O Programa Saude nas Escolas (PSE) foi implantado no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais, no ano de 2015, por meio de um projeto piloto em
uma escola municipal da cidade. O objetivo desse Programa é estabelecer
uma parceria entre os servicos de saude e educacdo para ampliar as a¢Oes
de promocdo da salude e prevencao de doencas com foco em escolares da
rede publica. O presente trabalho objetivou avaliar a ocorréncia de fatores
de risco cardiometabdlicos (sobrepeso, aumento da pressdo arterial
e circunferéncia abdominal) que fazem parte da definicdo da Sindrome
Metabdlica, entre os estudantes desta escola municipal participante do
projeto piloto do PSE em Juiz de Fora. Para isso, foi realizado um estudo
seccional a partir de revisdo de prontuarios de 173 escolares de 4 a 17
anos, de ambos os sexos, matriculados nesse colégio, no periodo de
agosto de 2015 a dezembro de 2016. Todos os escolares participantes
foram devidamente autorizados pelos pais ou responsaveis legais. Como

tUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). E-mail: anaflaviaseixas@gmail.com

2Professora Assistente do Departamento de Internato da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade.

3Professor Adjunto do Departamento de Internato da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF).

4Graduanda em Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

633

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 633 - 644



Ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos em escolares atendidos pelo projeto piloto do Programa Salde nas
Escolas em uma Unidade Bdsica de Saude de Juiz de Fora

resultado, observou-se que 12,10% dos escolares estavam com sobrepeso
e 20,20% foram classificados como obesos. Quanto a pressdo arterial
sistdlica, verificou-se que 6% eram pré-hipertensos, 2,4%, hipertensos
moderados e 0,6%, hipertensos graves. Ja a andlise da pressdo arterial
diastdlica mostrou 6% de pré-hipertensos, 4,8% de hipertensos moderados
e 2,4% com hipertensdo grave. Ao mesmo tempo, 15,1% dos estudantes
estavam acima do percentil 90 para os valores de circunferéncia abdominal
para aidade, indicando obesidade central. Nesse sentido, a escola assistida
pelo PSE em Juiz de Fora apresentou ocorréncia significativa de fatores
de risco cardiometabdlicos, reforcando a importancia da continuidade
do programa. A atencdo Primaria em Saude, a partir da Estratégia de
Saude da Familia, em parceria com o PSE, pode cumprir um importante
papel, caracterizando o contexto familiar no qual esses escolares estdo
inseridos e identificando recursos comunitarios que possam contribuir
para promoc¢do da salde e reducdo dos fatores de risco cardiometabdlicos
entre esses estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Saude da Crianca. Servicos de Saude
Escolar.

ABSTRACT

The Health on School Program (HSP) began in Juiz de Fora, Minas Gerais, in
2015, through a pilot project in a municipal school in the city. The objective
of this program, includes establishing a partnership between the health and
education services to expand actions of health promotion and the prevention
of diseases with focus on public school students. The present study aims to
determine the occurrence of cardiometabolic risk factors (overweight, blood
pressure increase and waist circumference), which are currently part of the
definition of Metabolic Syndrome, among students of the municipal school
who participated in the Health on School Program pilot project in Juiz de Fora.
For this, a cross-sectional study was conducted, with 173 schoolchildren from
4 to 17 years of age, both boys and girls, enrolled in the municipal school
who participated in the Health in School pilot project from August 2015 to
December 2016. All the participating students were duly authorized by
their parents or legal guardians. As a result, it was observed that 12.10% of
schoolchildren were overweight and 20.20% were classified as obese. As for
systolic blood pressure, it was verified that 6% of them were prehypertensive,
2.4%, moderate hypertensive and 0.6%, severely hypertensive. The analysis
of diastolic blood pressure showed 6% of prehypertensive patients, 4.8% of
moderate hypertensive patientsand 2.4% of patients with severe hypertension.
At the same time, 15.1% of students were above the 90th percentile for
abdominal circumference for age, indicating central obesity. The analyzed
school in this article presented a significant occurrence of cardiometabolic
risk factors, reinforcing the importance of the continuity of HSP. The Primary
Health Care, based on the Family Health Strategy, in partnership with HSP,
can fulfill an important role, characterizing the family context in which these
students are inserted and identifying community resources that can contribute
to health promotion and the reduction of cardiometabolic risk factors among
schoolchildren.

KEYWORDS: Primary Health Care. Child Health. School Health Services.
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INTRODUCAO

O Programa Saude nas Escolas (PSE), instituido nacionalmente pelo Decreto n2
6.286/2007%, foi implantado no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de 2015,
por meio de um projeto piloto em uma escola municipal da cidade. Essa iniciativa foi
operacionalizada a partir da parceria entre a direcdo da escola, a Unidade Basica de
Saude (UBS) do bairro e a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF).

O objetivo deste Programa é estabelecer uma parceria entre os servigos de salde
e educacdo para ampliar as a¢cdes de promoc¢do da saude e prevencao de doencas, entre
criancas e adolescentes em idade escolar. Nesse sentido, busca-se que a escola seja
um espaco promotor de habitos de vida saudaveis e de monitoramento da saude dos
estudantes.?

Esse objetivo torna-se ainda mais relevante quando se analisa o atual crescimento
da prevaléncia de obesidade e Sindrome Metabdlica entre criancas e adolescentes
brasileiros. Essa sindrome define-se por disfuncdes associadas diretamente a obesidade
central, como o aumento da pressdo arterial, dislipidemia e resisténcia a insulina.?

No intuito de dimensionar esse crescimento, Rodrigues et al.* estimaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre estudantes da rede publica em Juiz de
Fora, encontrando 16,7% de meninas com obesidade ou sobrepeso e 14,7% de meninos
nessa mesma condi¢ao. Da mesma forma, a Pesquisa de Or¢camento Familiar 2008-2009
mostrou que, no Brasil, entre 1989 e 2008-2009, o excesso de peso entre meninos de 5
a 9 anos aumentou de 15% para 34,8% e, nas meninas, de 11,9% para 32%.>

O excesso de peso, documentado por esses estudos, influencia tanto o
desenvolvimento pleno do escolar, como a sua vida adulta.? Habitos relacionados a pratica
de atividade fisica e alimentac¢ado balanceada foram associados a melhores indicadores de
qualidade de vida na faixa etaria pediatrica.® Da mesma forma, o sobrepeso e obesidade
se relacionaram a problemas de interacdo social e escolar.’

Contudo, a promocado de habitos saudaveis de vida nas escolas, como propd&e
o PSE e o programa Escolas Promotoras de Saude, da Organizacdao Mundial de
Saude (OMS)8, pode modificar essa realidade® e contribuir também para a reducédo
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial, o
diabetes e a doenca renal crbénica, na vida adulta. Por isso, préoprio Plano de Ac¢des
Estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022) propde como
meta a redugdo dos disturbios nutricionais, especialmente a obesidade, entre
criancas e adolescentes.®

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou avaliar a ocorréncia de fatores
de risco cardiometabdlicos (sobrepeso, aumento da pressdo arterial e da circunferéncia

abdominal) que fazem parte da definicdo da Sindrome Metabdlica, entre os estudantes

635

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 633 - 644



Ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos em escolares atendidos pelo projeto piloto do Programa Salde nas
Escolas em uma Unidade Bdsica de Saude de Juiz de Fora

desta Escola Municipal participante do projeto piloto do Programa Saude nas Escolas em
Juiz de Fora.

METODOLOGIA

Estudo seccional a partir de revisdao de prontudrios de 173 escolares de
4 a 17 anos, de ambos os sexos, matriculados na Escola Municipal participante
do projeto piloto Saude na Escola no periodo de agosto de 2015 a dezembro de
2016. Todos os alunos participantes foram devidamente autorizados pelos pais ou
responsaveis legais.

Os critérios de inclusdo foram: escolares de 4 a 17 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados na Escola Municipal participante do projeto piloto Saude na Escola, no
periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2016. Ja os critérios de exclusdo foram: dados
incompletos no prontuario (data de nascimento e/ou etapa escolar) ou a ndo autorizagdo
dos responsaveis legais para participar das a¢des do programa.

Os prontudrios avaliados foram provenientes das consultas realizadas com os
estudantes, no préprio ambiente escolar, por uma equipe composta por um médico
de familia e comunidade (professor da UFJF), trés agentes comunitdrios de saude
da UBS do bairro em questdo, responsaveis pelas respectivas areas de abrangéncia
dos alunos dessa escola, e 4 estagiarios de Medicina da UFJF. Os registros desses
atendimentos foram anexados aos prontuarios das familias dessas criangas e
armazenados na referida UBS.

Os estudantes avaliados pertenciam ao ensino infantil (primeiro e segundo
periodos), ensino fundamental 1 (até o quinto ano) e ensino fundamental 2 (sexto,
sétimo, oitavo e nono anos).

Nessa abordagem, buscou-se avaliar o estado nutricional e cardiometabdlico
de cada escolar, através das medidas antropométricos (peso, altura, indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal) e da pressdo arterial. Previamente a realizacdo de
tais afericdes, académicos e profissionais de salde passaram por treinamento, visando
obter padronizagdao e maior precisdao das medidas, assim como reduzir erros no processo
de registro e analise dos valores.

Para mensurar o peso, foi utilizada balanca digital eletrénica da marca Gtech,
devidamente calibrada antes de cada ida a escola. Os escolares foram orientados a tirar
os sapatos e posicionar-se no centro da balanca.

A altura foi aferida através de antropémetro vertical, com o individuo de pé,
ereto e com os bragos estendidos ao longo do corpo e a cabega posicionada no plano
de Frankfurt. Os valores foram anotados no prontudrio imediatamente apds a medida,
momento no qual foi verificado o indice de massa corporal (IMC), a partir do célculo:

peso (em quilos) dividido pelo quadrado da altura (em metros)**.
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A circunferéncia abdominal (CA) foi obtida a partir da utilizacdo de fita
métrica ineldstica e inextensivel, no ponto médio entre a borda da ultima costela
e 0 0sso iliaco, com o individuo de pé, ereto e as pernas ligeiramente afastadas,
conforme orienta a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
do Ministério da Saude.*

Por uUltimo, a pressdo arterial foi aferida pela técnica auscultatéria, usando
0 manguito com largura correspondente a 40% da circunferéncia do brago (medida na
metade da distancia entre o acrémio e olécrano). Realizou-se a afericdo no membro
superior direito, com a crian¢a sentada e os pés apoiados no chao, de acordo com a VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.*?

Foram utilizados para classificacdo do estado nutricional os parametros propostos
pelo Ministério da Saude:? IMC por idade e altura por idade. Tais indices foram obtidos
a partir das curvas de crescimento da OMS do ano de 2006 para criangas menores de
cinco anos e do ano de 2007* para criangas maiores de cinco anos.

Para analise do perfil cardiometabdlico, foram utilizados os valores da PA de
acordo com as tabelas do Fourth Report from the National High Blood Pressure Education
Program,™ de 2004, que consideram as variaveis percentil de estatura, sexo e idade para
a definicdo dos percentis pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(PAD). Também foi considerada a circunferéncia abdominal, interpretada a partir da
tabela do Center of Disease Control and Prevention,? de 2008, que considera as variaveis
sexo e idade.

Os fatores de risco cardiometabdlicos considerados neste estudo foram
sobrepeso, obesidade, aumento de CA e aumento da pressao arterial, que fazem
parte da definicdo de Sindrome Metabdlica pela Federagdao Internacional de
Diabetes.®

Com relagdo aos pontos de corte, considerou-se como sobrepeso: percentil IMC/
idade maior que 97, menor ou igual a 99, para criangas menores de cinco anos e percentil
maior que 85, menor ou igual a 97 para criangas maiores de cinco anos.?

Ja para a defini¢cdo de obesidade, considerou-se o percentil IMC/idade maior que
99,9 em criangas menores de cinco anos e percentil maior que 97 em criangas maiores
de cinco anos.?

Para aumento da circunferéncia abdominal, adotou-se o critério de maior ou
igual o percentil 90.2

Para a pressao arterial, definiu-se como pré-hipertensao entre o percentil 90 e
95; hipertensao moderada, acima do percentil 95 e menor que 99; hipertensao grave,
acima do percentil 99.%

Os dados foram registrados na plataforma eletrénica REDCAP. O trabalho foi
devidamente aprovado no Comité de Etica e pesquisa da UFIJF, em 31 de outubro de
2017, parecer n2 2.360.061.

637

Rev. APS. 2019; jul./set.; 22 (3): 633 - 644



Ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos em escolares atendidos pelo projeto piloto do Programa Salde nas
Escolas em uma Unidade Bdsica de Saude de Juiz de Fora

RESULTADOS

A pesquisaapresentou como resultados a configuragao de 52,6% dos participantes
sendo do sexo feminino e 47,4%, do sexo masculino. Demonstrou também que 11,7%
dos alunos estavam no ensino infantil, 51,5% no ensino fundamental 1 e 36,8% no ensino
fundamental 2 (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto ao sexo e a etapa escolar,
Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Variaveis n %
Sexo
Feminino 91 52,60
Masculino 82 47,40

Etapa escolar

Ensino infantil 20 11,70
Ensino fundamental 1 88 51,50
Ensino fundamental 2 63 36,80

Fonte: elaborada pelos autores

Para o parametro de IMC/idade, para ambos os sexos, encontrou-se sobrepeso
em 12,10% dos escolares, obesidade em 20,20%, bem como obesidade mdrbida em
0,60% dos individuos (tabela 2).

Tabela 2 — Percentil do IMC em relacdo ao sexo e idade dos participantes do estudo,
Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Variaveis n %
Normal (percentil 5 - 84%) 116 67,10
Sobrepeso (percentil 85 - 94%) 21 12,10
Obeso (percentil > 95%) 35 20,20
Obesidade mérbida (percentil 2 99%) 1 0,60

Fonte: elaborada pelos autores

Com relacdo a pressdo arterial sistdlica, 4,10% dos escolares apresentaram
valores maiores que 120 mmHg. O percentil de pressdo arterial sistdlica, por idade,
para ambos os sexos, indicou 6% de pré-hipertensos (percentil > 90 e < 95), 2,4% de
hipertensdo moderada (percentil > 95 e < 99) e 0,6% de hipertensos graves (percentil >
99) (tabela3).
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Tabela 3 — Percentil de pressao arterial sistdlica em relagao a idade, sexo e percentil da
altura, dos participantes do estudo, Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Percentil PA sistdlica N %
<50 85 50,90
>50e<90 67 40,10
>90e<95 10 6,00
>95 e <99 4 2,40
>99 1 0,60

Fonte: elaborada pelos autores

Jaquandoseanalisou avaridvel pressao arterial diastdlica, 5,20% dos participantes
possuiam valores acima de 80 mmHg. O percentil de PAD poridade e altura, considerando
ambos os sexos, mostrou que 6% eram pré-hipertensos (percentil > 90 e < 95), 4,8%
hipertensos moderados (percentil > 95 e £ 99), enquanto 2,4% eram hipertensos graves
(percentil 2 99) (tabela 4).

Tabela 4 — Percentil de pressao arterial diastolica em relagao a idade, sexo e percentil
da altura dos participantes do estudo, Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Percentil PA diastdlica n %
<50 72 42,90
>50e<90 74 44,00
>90e<95 10 6,00
>95e<99 8 4,80

>99 4 2,40

Por ultimo, o valor de percentil > 90 da circunferéncia abdominal, por sexo e por
idade, foi de 15,1%, considerando todos os prontudrios analisados.

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste trabalho mostram uma quantidade significativa de
escolares com fatores de risco cardiometabdlicos. Pode-se destacar, em especial, o
sobrepeso e a obesidade, que atingem 32,9% dos participantes da pesquisa.

Esses resultados podem ser entendidos como parte de um cendrio global de
transicdo nutricional, definido pela mudanga nos padrdes de nutricdo da populagado.
Nesse sentido, a urbanizacao, a distribuicdo de renda e a industrializacdo da producdo de
alimentos permitiram um declinio da desnutri¢dao, que, ao mesmo tempo, foiacompanhado
pelo crescimento do excesso de peso e da carga de doencas cronicas ndo transmissiveis.’

Nesse contexto, Onis et al.’® estimaram um aumento na prevaléncia mundial de
obesidade infantil, no periodo de 1990 a 2010, de 4,2% para 6,7%. Em 2020, calcula-
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se que esse desfecho alcancard 9,1% — fracdo equivalente a cerca de 60 milhdes de
individuos. No Brasil, essa ocorréncia também vem aumentando e, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, em 2015, a ocorréncia de excesso de peso em escolares
atingiu mais de 20% em todas as regides.*

Ao mesmo tempo, pode-se interpretar os resultados do presente estudo a luz do
cenario socioeconémico e ambiental do territério em que foi realizado o projeto piloto do PSE.

Esse bairro estd localizado na zona leste de Juiz de Fora e, no mapa social do
municipio,? de 2012, o indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) do bairro que sediou
o estudo foi de 0,70, um valor inferior ao do municipio (0,71).

O IDF é um indicador sintético que tem como objetivo analisar o desenvolvimento
familiar e identificar regides com vulnerabilidades e riscos sociais. Essa medida, que varia
de 0 (pior desenvolvimento familiar) a1 (melhor desenvolvimento familiar) é estabelecida
a partir de seis dimensdes: 1) vulnerabilidade familiar; 2) acesso ao conhecimento;
3) acesso ao trabalho; 4) disponibilidade de recursos; 5) desenvolvimento infantil; 6)
condic¢des habitacionais.

Na dimensdo da “vulnerabilidade da familia”, 61,4% (2.227 familias) possuem
criancas ou adolescentes no lar.?° Esse dado reflete a importancia de estudos, politicas
publicas e de saude voltadas para o publico infanto-juvenil, como o Programa Saude nas
Escolas nessa regiao.

J4 no aspecto “acesso ao conhecimento”, mostrou-se que 4,7% das familias
da regido (170) possuem presenca de analfabetos e 24,1% (874) possuem adultos
analfabetos funcionais.?’ Giugliano et al’, em estudo para o Jornal Brasileiro de Pediatria,
mostra uma correlacdo significativa e inversa entre a escolaridade materna e ocorréncia
de sobrepeso e obesidade nas criancas.

Em relacdo a “acesso ao trabalho”, 70% das familias (2.054) tém mais da metade
dos membros em idade ativa desocupados. Se analisada a renda familiar, 2.927 familias
(80%) possuem renda menor que um saldrio minimo?®. Nesse sentido, esse dado também
se torna relevante, pois existe uma correlacdo inversa entre o nivel socioeconémico e o
desfecho excesso de peso infantil em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como
mostra a OMS.?

No quesito “desenvolvimento infantil”, em 0,3% das familias ha pelo menos uma
crianca com menos de dez anos trabalhando e em 1% ha pelo menos uma com menos
de 16 anos em atividade laboral. Quando se considera o acesso a escola, ha 26% (942
familias) com criangas de 0 a 6 anos fora do ambiente escolar.?’ Dessa forma, esse dado
mostra que parte importante das criancas do bairro podem ndo estar sendo beneficiadas
pelos programas de saude do escolar.

Portanto, esses indicadores mostram, por diversos aspectos, que as caracteristicas
locais também podem estar contribuindo para o crescimento do nimero de criancas
com excesso de peso.
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Com relagdo aos valores de circunferéncia abdominal, 14,8% dos escolares
demonstraram valores maior ou igual ao percentil 90. Esses escolares, portanto, ja
possuem pelo menos um dos critérios diagndsticos para a Sindrome Metabdlica.'’
Isso torna-se relevante, pois essa sindrome esta relacionada ao desenvolvimento de
diversas outras doencas (como hipertensao arterial e diabetes mellitus) e a uma taxa de
mortalidade cardiovascular trés vezes maior com relagdo a populagao geral.

Em comparagdo com outros estudos, Damasceno et al.?*, na avalia¢do da CA de
escolares, segundo os valores de referéncia para sexo e idade, evidenciaram que 27,2%
da amostra apresentou obesidade central. Ja no estudo de Ferrazzi et al.?*, a ocorréncia
de obesidade abdominal foi de 11,3%, semelhante a encontrada neste estudo.

Sob outra perspectiva, o0 aumento dos valores da PAS (8,7%) e/ou PAD (11,2%),
obtidos nesta pesquisa também se relacionam ao aumento do risco cardiovascular. Lai
et al.?® demonstraram que o aumento da adiposidade corporal e da pressdo arterial
desde a infancia estao relacionados com maiores indices de remodelamento cardiaco e
hipertrofia de ventriculo esquerdo na vida adulta.

Rosaneli et al.?’, em estudo transversal com 4609 escolares, encontraram uma
ocorréncia de PA elevada em 11,2 dos escolares eutréficos, 20,6% nas criangas com
sobrepeso e 39,7% nas criangas obesas, evidenciando uma associagao estatistica
significativa entre essas variaveis. Nesse sentido, uma deficiéncia do presente estudo foi
nao ter estimado a ocorréncia de valores aumentados de PA em individuos com excesso
de peso e com aumento de circunferéncia abdominal, o que poderia indicar os escolares

com maior risco cardiometabdlico.

CONCLUSAO

O trabalho apontou a ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos (aumento
de PA, CA, sobrepeso e obesidade) entre escolares participantes do projeto piloto do PSE
em Juiz de Fora. Foram encontrados dados iniciais, porém, que acendem um sinal de
alerta para gestores do sistema de saude e educac¢ao nessa localidade.

Nesse contexto, agdes intersetoriais, com objetivo de promover novos habitos
de vida e enfrentar determinantes sociais de salde, a partir da realidade local, podem
ser de grande importancia. Essas a¢des, contudo, devem buscar mobilizar ndo apenas o
ambiente escolar, como também o ambiente familiar e comunitario, para que possam
ser mais efetivas.

Portanto, a Atencdao Primaria em Saude, a partir da Estratégia de Saude da
Familia, em parceria com o PSE, pode cumprir um importante papel, caracterizando
o contexto familiar no qual esses escolares estdo inseridos e identificando recursos
comunitdrios que possam contribuir para promocao da salde e redugdo dos fatores de

risco cardiometabdlicos entre os escolares.
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Nesse sentido, percebe-se que o PSE é uma importante ferramenta tanto para a
caracterizacao das condi¢des de salde do escolar, quanto para a construgcao de diversos
tipos de intervencgdes intersetoriais que contribuam para o desenvolvimento pleno
desses individuos.
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