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RESUMO

A variacdo na pressdo arterial € exercida pela ata forca da pressao do sangue contra as paredes das artérias e
recebe a nomenclatura de hipertensdo. A hipertensdo arterial sistémica é incomum em criancas e bebés, mas
guando presente pode persistir até a idade adulta, e se ndo for diagnosticada precocemente e devidamente
tratada pode ocasionar diversas complicagfes. Quando se encontra um bebé ou uma crianca menor com
hipertensdo arterial sistémica, geralmente, tal ocorréncia € um indicador de processos patol 6gicos (Hipertensdo
secundériad), ja as criangas maiores e adolescentes podem adquirir a hipertensdo priméria ou essencial.
Objetivo: Identificar a existéncia de ateragdes pressoricas em criangas em idade escolar. Metodologia:
Pesquisa de campo, de abordagem quantitativa através de um estudo de caso. Resultados. N&o foi encontrado
existéncia de alteracdo pressdrica nas criangas investigadas, porém detectou-se o fator predisponente,
sobrepeso. ConsideragOes finais. A dimensdo do estudo ndo permite afirmar que ndo existia crianca com
alteracdo pressorica, apenas sugere que o grupo estudado ndo apresentou alteracao.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arteria — Criangas — Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The variation in the blood pressure is exercised by the discharge it forces of the pressure of the blood against
the walls of the arteries and it receives the hypertension nomenclature. The hypertension arteria systemic is
uncommon in children and babies, but when present can persist until the adult age, and if precocious be not
diagnosed and properly treated it can cause several complications. When he/she is a baby or a smaller child
with hypertension arterial systemic, usually, such occurrence is an indicator of pathological processes
(secondary Hypertension), the larger and adolescent children can already acquire the hypertension primary or
essential. Objective: To identify the existence of aterations pressuresin children in school age. Methodology:
Field research, of quantitative approach through a case study. Results: It was not found existence of alteration
pressure in the investigated children, however the factor predisponent, overweight was detected. Fina
considerations: The dimension of the study doesn't alow to affirm that child didn't exist with ateration
pressure, she just suggests that the studied group didn't present alteration.

Keywords: Arterial hypertension - Children - Nursing Cares.
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1- INTRODUCAO

A pressdo do sangue contra as paredes das artérias denomina-se pressdo
arterial, é gerada na contragdo do musculo cardiaco, definindo-se em dois niveis, diastdlica e
sistélica, podendo ocorrer variagdo nessa pressdo, a variacao € exercida pela ataforca da pressdo do
sangue contra as paredes das artérias recebendo a nomenclatura de hipertensdo (BRUNNER, 2009;
PORTO, 2005).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cardiovascular que ataca 0S vasos
sangiineos, coracdo, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Essa doenca € herdada dos
pais na maioria dos casos, mas ha vérios fatores que podem influenciar os niveis de presséo arterial,
tais como: fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis
altos de colesterol, falta de atividade fisica; aém desses fatores de risco, sabe-se que suaincidéncia é
maior naraga negra (BRUNNER, 2009).

A HAS altera os mecanismos de controle da presséo arterial, tornando-a uma doenca

gue interfere na regulacdo vascular. O sistema nervoso central, 0 sistema renina-
angiotensina, aldosterona e o volume de liquido extracelular, sdo predominantes como
mecanismos de controle de pressdo arterial dentro das normalidades. A explicacéo
basica de faéncia desses mecanismos é que a elevacdo da pressdo arterial se da
guando existem débitos cardiacos e resisténcia vascular periférico, eevado,
(BRUNNER, 2009).

Segundo Nelson (2006), a hipertensdo arterial sistémica é incomum em
criangas e bebés, sendo encontrada mais em adultos, essa doenca se ndo tratada pode
ocasionar diversas complicacdes e € um grande fator de risco para Acidente Vascular
Cerebra (AVC), Insuficiéncia Rena (IR) e o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).
Quando se encontra um bebé ou uma crianga menor com hipertensdo arterial sistémica,

geralmente, tal ocorréncia € um indicador de processos patolégicos (Hipertensdo
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secundaria), ja as criancas maiores e adolescentes podem adquirir a hipertensdo

primaria ou essencial.

A hipertensdo arterial priméria ou secundaria, em bebés, criancas e
adolescentes pode progredir até a idade adulta. Assim, € importante que no exame
fisico, sga verificado rotineiramente a presséo arterial, para que sgja possivel a
deteccdo precoce das alteragdes pressoricas.

Os niveisiniciais elevados de presséo arteria, a historia familiar, a obesidade,
0 sedentarismo e outros, sdo indicadores que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial em criancas e adolescentes. V arios estudos mostram que os indices
de presséo arteria elevada em criangas 0s tornam mais propensos a instalagcéo da
hipertensdo (SALGADO, 2011).

Considerando a gravidade da HAS, bem como de, suas complicacoes, fatores
gue podem ser agravados pelo fato da doenca surgir na infancia, questiona-se: Sera
gue existem criangas com alteracdes dos niveis pressoricas ndo identificadas?

Assim, o presente estudo estard focado na investigacdo da existéncia de
alteragOes dos niveis pressoricos em criangas em idade escolar.

O interesse por este assunto se deu a partir de uma vivéncia em determinado
campo de estagio quando se presenciou uma crianca, de aproximadamente trés anos de
idade, com hipertensdo arterial, despertando-se ent&o o interesse em saber se existiam

mai's criangas ha mesma situacdo e que ainda ndo houvessem sido diagnosticadas.

Para salgado (2011http://www.sciel 0.br).

“Diversos estudos demonstram que a crianga com niveis de pressdo arterial mais elevado,
mesmo que dentro de limites considerado normais, tende a evoluir ao longo da vida, mantendo uma
pressdo arterial mais elevada que as demais e apresentando maior probabilidade de se tornar um adulto

hipertenso. ”


http://www.scielo.br/
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Sabe-se entdo que a hipertensdo do individuo adulto pode ter seu inicio na

infancia, e segundo Borges (2007), devido a falta de subsidios para o diagnostico,
muitas criangas deixaram de serem diagnosti cadas corretamente nas Ultimas décadas.

A HAS é uma doenca que pode ser tratada e quanto mais cedo diagnosticada e
iniciado o tratamento, complicagdes poderdo ser evitadas.

O indice de mortalidade por complicacdes da hipertensdo tem aumentado nos
ultimos anos. Sabe-se que a hipertensdo do adulto pode ter seu inicio na infancia
Conhecendo tal fato, destaca-se aimportancia do diagndstico precoce que pode levar o
profissional da salde a desenvolver estratégias e acdes de promocéo direcionada as
mudancas no estilo de vida, que tornam as possibilidades de prevencao mais efetiva e
diminua a ocorréncias de complicagdes por hipertensdo, e consequientemente ocasione
adiminuicéo do indice de mortalidade por complicactes da hipertensao.

O objetivo desta pesquisa foi ldentificar a existéncia de alteragdes nos niveis

pressoricos em criangas de idade escolar em uma escola particular no Municipio de Vérzea Grande-
MT.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo com 0 método de estudo de caso exploratdrio com
abordagem quantitativa. O Estudo de caso foi escolhido, pois tem como propésito a formulagéo de
um problema para umainvestigagdo mais aprimorada, os estudos de caso visam obter uma visdo mais
precisa do problema para a realizacdo de pesquisa mais aprofundada (Gil, 2009).

Segundo Gil (2009), estudo de caso € um dos varios model os apresentados para a confecgéo
de estudos numa area especifica, como o experimento e o levantamento. Trata-se de:

“Uma categoria de pesquisa cujo objeto ¢ uma unidade
gue se analisa profundamente. Pode ser caracterizado como um
estudo de uma entidade bem definida, como um programa, uma
instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade
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social. Visa conhecer o seu “como” e os seus ‘“porqués”,
evidenciando a sua unidade e identidade propria. E uma
investigacdo que se assume como particularistica, debrucando-se
sobre uma situacdo especifica, procurando descobrir o0 que ha nela
de mai essencial e caracteristico.” (VILABOL,
http://mariaalicehof5.vilabol.uol.com.br)

O presente estudo busca saber se existem ateragfes em niveis pressoricos em crianga na
idade escolar em uma escola particular em Varzea Grande, e foi realizado em uma escola particular
no municipio de Varzea Grande, onde a mesma foi fundada em 11 de Novembro de 1988, pelo
professor Jodo José de Mesquita, tendo atualmente, a sua estrutura de ensino baseado na pré-escola
(classe de afabetizacdo), no ensino fundamental (12 & 42 série) e no ensino médio (5% & 82 série).

Tendo como populagdo as criangas que estudam em uma escola particular no municipio de
Varzea Grande no Estado de Mato Grosso, no periodo matutino.

Selecionou-se sete criangas, dentre doze criangas que estudam no periodo matutino, como
amostra para a pesquisa, pois adotou-se como critérios de inclusdo todas as criangcas com 10 anos de
idade, que estudam na escola escolhida para a realizagdo do estudo, e escolheu a idade referida
acima, pois é a idade em que as criangas ja estdo mais colaborativas, estando longe dos pais, na
realizacdo da técnica de afericdo da precdo arterial. Foram excluidas deste estudo todas as criancas
em gue ndo se encontravam na faixa etéria de 10 (dez) anos de idade, e as quais 0s pais ndo
autorizaram a participagéo.

Adotou-se para as variaveis escol hidas para o estudo, algumas defini¢des de Ferreira, 1986:

|dade: E o niimero de anos de alguém ou algo, época da vida ou velhice.

Sexo: E o0 conjunto de caracteristicas que distinguem os seres vivos com relacio a sua
funcao reprodutora em duas categorias, masculina e feminina.

Estatura: Serd mensurado em centimetro.

Raca: Segundo Brunner (2009), a hipertensdo tem maior incidéncia naraga negra.

Pressio arterial: E apressio do sangue contra as paredes das artérias (BRUNNER, 2009).

Estado emocional durante a afericdo: Durante a técnica de medicdo da pressdo ndo se deve
estar movimentando a crianga nem tirando sua atencao; se a crianga estiver chorando, aguarde até se
acalmar, pois pode interferir nos resultados (PORTO, 2005).


http://mariaalicehof5.vilabol.uol.com.br/
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Peso: O sobrepeso e a obesidade podem influenciar na vida de um individuo de forma

profunda (PAIS, 2009).

Posicionamento do paciente ao aferir a presséo arterial: 0 paciente deve estar sentado ao
aferir apressdo arterial parando dar interferéncia no resultado (NELSON, 2006).

A coleta de dados foi realizada no més de mar¢o do ano de 2011, no periodo matutino,
utilizando-se como técnica de coleta de dados um instrumento para registro dados necessarios para o
estudo.

A coleta foi realizada em uma sala, disponibilizada pelo diretor da escola, no periodo
matutino, onde se utilizou uma fita métrica para mensurar a estatura da crianca e a mesma esteve
posicionada de forma horizontal na parede da sala, a crianca foi pesada e avaliada na tabela de
crescimento e desenvolvimento em seu estado de peso, para aferico da pressdo arterial utilizou um
aparelho de esfigmomandmetro com manguito medindo em torno de % da medida do comprimento
do brago - do cotovelo ao acrbmio, com relagcdo de 40% entre a largura do manguito e a
circunferéncia do brago, medida no ponto médio entre o cotovelo e acrémio. Para as medidas da
pressdo arterial, foram adotadas as recomendacdes da Amecrican Heart Association citada em Veiga,
(2009) por meio do método indireto com ausculta do pulso. Os manguitos foram selecionados de
maneira a ter a largura apropriada, fazendo-se duas medidas de presséo, com intervalo de 10 (dez)
minutos entre elas, foram col ocadas todas as criancas participantes sentadas no momento da afericao,
mantendo-as em repouso de 2 a 3 minutos, certificando que ndo haviam praticados exercicios fisicos
30 (trinta) minutos antes da afericdo, e que ndo estavam com a bexiga cheia no momento da
observacdo e foi provido o siléncio e que todas as criancas ficassem calma, para sofrer o minimo de
interferéncia nos resultados.

Segundo Minayo (1996), deve-se descrever com clareza como 0s dados seréo organizados e
analisados.

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa, apos a coleta de dados, os resultados obtidos
foram organizados (estatisticas descritiva) em planilhas por variavels, depois elaborados tabelas,
dividindo a andlise em dois capitulos, apresentando a discusséo tedrica dos resultados relevantes

obtidos na pesquisa, seguindo de literatura relacionada ao objeto de estudo.
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A coleta de dados foi realizada ap0s apreciacdo e autorizacdo do comité de ética e pesquisa

(CEP) do Hospital Universitario Julio Muller (HUJIM).

Este estudo estd em observancia as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da
salde, que enfatiza o respeito a todos o0s principios éticos na pesquisa, bem como 0 anonimato e
privacidade dos participantes. Sendo assim, foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido aos responsaveis dos participantes explicando que a sua participacdo na pesguisa seria
somente no momento da verificagdo da pressdo arteria, da estatura e do peso. No termo estava
garantido o sigilo absoluto na pesquisa e especificado o direito do participante em deixar a pesguisa
em gualquer momento sem sofrer nenhum dano.

Foi também encaminhado um oficio para Diretoria da escola, solicitando a autorizacéo da
realizacdo do estudo na instituicdo, apds a autorizacdo que se entregou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos responsaveis pelos participantes da pesquisa, onde estes puderam ou nao
autorizar a participagdo dos mesmos no estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

A apresentagdo dos resultados se divide em duas partes: num primeiro momento se
apresentam os dados em relacdo aos niveis pressoricos e num segundo momento se destacam 0s
fatores predisponentes para alteracdo dos niveis pressoricos das criancas estudadas.

Nivels pressoricos em criangas em idade escolar

Tabela 1: Distribuicéo da populagdo estudada por resultado das aferigdes da pressao arterial.

Crianca 12Afericéo 22 Afericao
01 80/50 80/60
02 90/60 90/60
03 100/70 90/60

04 90/50 90/50
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05 80/60 90/60
06 80/60 80/60
07 90/60 90/70

Fonte: dados coletados no més de mar¢o/2011.

Segundo Luna (2006), os limites superiores da normalidade da pressdo arterial por idade é: -
< de 6 anos 110/75; de 6 anos a 10 anos de idade 120/80; de 10 anos a 14 anos 125/85 e de 14 anos a 18 anos
135/90, foram esses paré@metros utilizado para analisar os resultados obtidos na afericdo da pressdo arterial.

Os resultados acima apresentados demonstram que ndo foram encontradas criancas com
alteracdes pressoricas durante a pesquisa, porém esses resultados apenas sugerem que ndo ha criangas
com ateragOes pressoricas ndo detectadas na faixa etéria estudada, ndo sendo possivel afirmar que
ndo existem criancas com alteracOes pressoricas ndo detectadas. Segundo vérios pesquisadores, a
hipertensdo ndo é uma doenca que atingem somente o individuo adulto e mesmo que os resultados da
presente pesquisa ndo tenham demonstrado alteracdes em niveis pressoricos deve-se atentar para
possibilidade.

Segundo Ledo (2005), existe cerca de 1% a 13% da populagdo pediétrica hipertensa, e quando alguma
crianca € encontrada com presséo arterial elevada pode ser de origem secundaria com
fatores predisponentes conhecidos.

Segundo Luna (2006), esses fatores predisponentes podem ser: doengas renais e
parenquimatosas, malformactes vasculares, toxemia gravidica; medicagdes, outras causas e, mesmo,
hipertensdo essencial que em muitos casos sdo raras. Para Nelson (2006), a hipertensdo arterial

essencial na infancia é rara, embora ocorra grande variagdo na prevaléncia relatada e na sua histéria
atual.

Pode se dizer que a hipertensdo arterial diagnosticada em algumas criangas pode ser de

etiologia secundaria, como demonstra em paragrafo anterior, como também em outros casos em pode
representar o inicio precoce da hipertensio arterial essencial. Varios estudos mostram que o0s
indices de pressdo arteria elevada em criancas 0s tornam mais propensos a instal acéo
da hipertensdo (SALGADO, 2011).
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Através da discussdo acima pode se questionar, se muitos individuos adultos, que sofrem da

doenca chamada hipertensdo arterial sistémica, puderam ter a enfermidade iniciada no periodo da
infancia, pois se vé que ha aguns fatores exégenos que influenciam alterando os niveis pressoricos
do individuo, vindo a manifestar essa ateracdo apenas na fase adulta da vida. N&o obstante h4
também aguns fatores enddgenos e exdgenos que podem ser corrigidos no individuo ainda no
periodo da infancia, tais como: a obesidade, 0 sedentarismo, a ma alimentacdo (ingestdo
exacerbada de sodio) e outros, que sdo fatores que contribuem para 0 desenvolvimento

da hipertensdo arteria em criancas, adolescentes e adultos.

A mudanca no estilo de vida tanto no individuo adulto quanto nas criangas é essencial paraa
diminuicdo dos fatores de risco (excesso de peso, niveis insuficientes de atividade fisica, habitos
alimentares inadequados) para a hipertensdo e para controle da mesma quando ja instalada (SILVA,
2007).

Habitos saudaveis de vida tais como: alimentacOes equilibradas, realizacdo de atividades
fisicas, devem ser estimulados nas criangas pois sabe-se que além da hipertensdo arterial sistémica
outras doencas podem ser evitadas.

Ledo (2005), afirma que as criangas e adolescentes brasileiros, estdo com a salde
relacionada a educacdo, conforme a escolaridade aumenta proporcionalmente a situacdo de salide das

mesmas aumentam, ele afirma ainda que o acesso a educacdo transforma aos habitos de vida.
FATOR PREDISPONENTE: SOBREPESO

Foi pesado e mensurado a estatura de cada crianga, depois de obtido os resultados foram
representados na tabela abaixo junto com o céculo do IMC (indice de Massa Corpéred), e analisado
de acordo com a tabela de valores de indice de Massa Corpora (IMC) para sobrepeso e obesidade,
agrupados por sexo e faixa etaria, retirado de Ledo (2005).

Para o cdlculo do IMC utilizou-se a formula, IMC = Peso / Altura?, disponibilizada em Ledo
(2005).
Tabela 2: Distribuicédo da populagdo estudada por resultado do IMC.
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Crianca |dade Sexo Peso Altura IMC IMC =
mensurado recomendado

01 10 anos masc. 35Kg. 137cm. 18.71 19.84

02 10 anos masc. 38Kag. 135 cm. 20.85 19.84

03 10 anos masc. 45Kg. 155 cm. 18.75 19.84

04 10 anos masc. 30Kag. 134 cm. 16.75 19.84

05 10 anos masc. 32Kg. 142cm. 1592 19.84

06 10 anos fem. 35Kg. 140cm. 17.85 19.84

o7 10 anos masc. 36 Kg. 145 cm. 17.14 19.84

Fonte: Observacdo realizada no més de margo/2011.

Apobs andlisar 0 peso, a dtura e aidade das criangas, verificou-se que uma crianca (14,28%),
estava dentro do percentil para sobrepeso.

O sobrepeso e a obesidade podem influenciar na vida de um individuo de forma profunda,
produzindo um estresse psicol6gico tdo grave quanto a morbidade da obesidade. Sabe-se que 0 peso
acima do idea para a idade e atura agrega-se com a hipertensdo arteria para manifestacdo de
eventos cardiovasculares (PAIS, 2009).

Segundo Ledo (2005), dos problemas nutricionais a obesidade tem tido mais um aumento na
prevaléncia, apresentando nos Estados Unidos um numero de 27,7% em meninos e 33,7% em
meninas com sobrepeso e obesidade na idade entre 2 e 19 anos. No Brasil, o problema nédo é
diferente, tem se aumentado cada vez mais 0os nimeros de obesos e individuos com sobrepesos,
gracas aos maus estilos de vida, atingindo grande parte da populagéo jovem e infantil.

Para Nelson (2006), criangcas que tem pais obesos tém uma probabilidade maior de se
tornarem obesos, devido ao processo cultural e genético. Esse autor afirma ainda que uma crianca

obesa pode se tornar um adol escente obeso e até mesmo um adulto com obesidade.

OBESIDADE
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Segundo Nelson (2006), o acimulo corpoéreo de tecido gorduroso, se chama de obesidade,

podendo este acimulo em grandes ocasifes ser causado por ateracGes nutricionais. Marcondes
(2003), afirma que:

“A obesidade € uma condico clinica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
no organismo, causando prejuizo a salide. E considerada uma doenca genética, multicausal,
na qua interagem fatores ambientais, psicossociais, culturais, hereditérios, alimentares,
hormonais e metabdlicos, resultando em balanco energético no qual a retencdo crénica é
maior que a perda didria (Marcondes, 2003. p. 359).”

Logo, o aumento exagerado da quantidade de gordura no organismo, pode ser chamado de
obesidade, entdo o individuo que ja se encontra em sobrepeso tem uma tendéncia maior de chegar ao
estado de obesidade.

A obesidade na crianca tem relacdo a obesidade ja na vida adulta do individuo, como ja se
comentou acima uma crianca obesa tem mais chance de se tornar um adulto obeso, se ndo tratada
precocemente.

Segundo Nelson (2006), na crianca a obesidade pode causar a baixa auto-estima, que
interfere no desenvolvimento da mesma, tanto escolar quanto social, podendo em longo prazo esta
crianga vir a sofrer algum transtorno psicol égico. Os riscos que estas criancas podem ter com relacdo
aos distlrbios psicossociais que a obesidade possa trazer, sdo: alteracGes ortopédicas, hipertensao
arterial, distarbios dermatolégicos e respiratdrios, aumento dos niveis de colesterol e de

triglicerideos, que podem aparecer ainda naidade infantil.
CAUSA DA OBESIDADE

A obesidade acontece quando o individuo ingere gorduras acima das necessidades, entédo o
organismo comega a armazenar aquela gordura ingerida até se tornar um acumulo excessivo no
organismo.

Para Nelson (2006), as razdes que levam a um balanco positivo podem ser varias, néo
podendo desconsiderar o fator genético que é o principal. 1sso significa que o individuo pode ter uma

predisposi¢cdo para engordar; sdo tendéncias genéticas que este carrega por toda vida.



CONNECTLSOSn

LENE  711(2014)

| SSN 1980-7341

28
Além disso, o individuo pode sofrer influencia do ambiente onde esta condicionado, pode se

dizer que um dos responsaveis pela obesidade na crianca sdo os pais, por condicionarem as criangas a
habitos alimentares ndo saudaveis, e até mesmo por permitirem que se tornam sedentérias ja na
infancia.

Para Marcondes (2003), a obesidade tem vérias causas, sendo: Primé&ria: - Aquelas que séo
multifatoriais, onde estédo relacionadas com a alimentacdo, sedentarismo e heranca genética
Secundéria: - S80 aquelas causadas por ateracbes genéticas especificas, disfuncdes neurol bgicas ou
ingestdo medicamentosa; doencas, como, enddcrinas, hipotaldmicas, cromossdmicas, inatividades e

causas esquel éticas.
DIAGNOSTICO

Marcondes (2003), afirma gque as criangas estédo em constantes transformagdes e crescimentos, com
isso dificultando o estabelecimento de par@metros precisos para diagnéstico da obesidade,
estabelecendo assim critérios baseados em medidas antropométricas simples, como peso e estatura
gue sdo fundamentais e mais faceis, pois permitem comparagdes em avaliagdo tanto populacionais
como individuais.

O diagndstico precoce do sobrepeso e da propria obesidade é primordial, para intervencao
ndo cirdrgica e até mesmo ndo farmacoldgica, para o problema, mas para isso a crianca deve passar
por uma avaliacdo freglente, e nas avaliacbes devem constar: - Dados antropométricos, incluindo
peso, atura e o caculo do IMC; Hébitos alimentares; Historico de atividade fisica; Exame fisico e
Exame laboratorial, quando a crianca ja apresenta excesso de peso (NELSON, 2006).

Segundo Ledo (2005), existe uma aternativa que consiste em usar o0 indice de massa
corpérea (IMC), na qual é o método que Marcondes (2003), julga mais facil devido ao rapido
crescimento da crianga. Para o calculo do IMC, usa-se uma férmula (peso/alture?), o qual considera
como sobrepeso a crianga que esta com seu IMC acima do percentil 85 e obesa aquela que se
apresenta acima do percentil 95. Atualmente a maneiramais prética e facil de mensurar a adiposidade
do individuo é calculando o IMC (LEAO, 2005).
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TRATAMENTO

Por serem os habitos alimentares uns dos principais fatores responsaveis pelo o0 sobrepeso e
até mesmo para ainstalagdo da obesidade, deve-se iniciar o tratamento com uma orientacéo compl eta
incluindo uma abordagem familiar com: novos hébitos aimentares, mudanca de comportamento,
motivagdo para exercicios fisicos e atencdo &s necessidades emocionais das criancas e dos
adolescentes (LEAO, 2005).

Quando o individuo encontra-se em risco de sobrepeso, em sobrepeso ou até mesmo com
obesidade, é importante que 0 mesmo tenha uma reeducacdo para mudar seus héabitos alimentares,
estilo de vida e que envolva a atividade fisica no contexto global da familia, como ja vimos a
tendéncia genética do individuo € carregada em toda vida e por isso é necessario a manutencéo de um
estilo de vida saudavel por toda vida

Segundo Nelson (2006), a abordagem do tratamento da obesidade deve ser baseada na
existéncia de fatores de risco, que inclui a idade, a gravidade da obesidade e como principal o apoio
dafamilia, pois paratodas as criancgas, em sobrepeso e obesidade leve, é necessério ter uma mudanca

no estilo de vida, envolvendo padrdes de alimentacdes e atividade fisica

CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho foi realizado com objetivo de investigar a existéncia de alteragdes nos niveis
pressoricos em criancas em idade escolar, porém os dados obtidos revelaram que as criancas
investigadas ndo apresentavam alteractes pressoricas, mas uma delas apresentou sobrepeso, que é um
fator predisponente para a hipertensao .

O tema desta pesquisa € significativo e relevante, pois se sabe que a hipertensdo e a obesidade
do individuo adulto pode ter seu inicio nainfancia. Cabe aos profissionais da &rea da sallde encontrar
estratégias para estarem envolvendo a populacgo/individuo em um trabalho de promogéo e prevencdo
que possibilite identificar as alteragdes pressoricas, sobrepeso e obesidade, nas criangas e também
trabalhar a mudanca de estilo de vida desta popul agdo/individuo, desde ainfancia ate a fase adulta.

A dimensdo do estudo ndo permite afirmar que ndo existam criancas na faixa etéaria estudada

com alteracOes pressoricas, apenas sugere que o grupo estudado ndo apresentou essas alteragoes.
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Mas, como foi percebido, através da literatura estudada, a existéncia de criancas com ateractes

pressoricas € maior do que se pensava.

Assim, se sugere que outros estudos semelhantes, mas com mais aprofundamento, sgam
realizados.

Esse estudo chama a atencéo para a possibilidade de atuagdo do enfermeiro nas escolas, pois
a educacdo para a saude € importante ao individuo, uma vez que ela pode determinar como 0s
individuos e as familias so capazes de ter comportamentos que conduzam a um étimo auto cuidado.

Segundo Magalhées (2004), Educar envolve afeto, persisténcia, desegjo, relagdes humanas e
contato corpo acorpo. A hipertensdo e a obesidade levam o sujeito a procurar novas maneiras de lidar
com avida e leva o enfermeiro a procurar novas maneiras de cuidar. Todo cuidado de enfermagem é
dirigido a promocéo, manutencdo e restauracéo da salde; prevencdo de doencas, assisténcia as
pessoas no sentido de se adaptarem aos efeitos residuais das doencas.
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