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RESUMO  

 

Introdução. A obesidade é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como a maior epidemia de saúde pública global, representando um dos problemas de 

saúde mais graves enfrentados pela população atual. Trata-se de uma doença crônica, 

que se manifesta pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, acarretando prejuízos à 

saúde. Objetivo. Investigar o risco cardiometabólico em crianças com excesso de peso. 

Método. Trata-se de estudo descritivo e quantitativo que utilizou dados primários de um 

projeto maior denominado "Efetividade de um protocolo de intervenções nutricionais 

para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde,". O estudo 

está sendo desenvolvido nas escolas vinculadas ao Programa Saúde na Escola das 22 

Unidades Básicas de Saúde na zona urbana de Picos, Piauí, contemplando crianças de 5 

a 11 anos com excesso de peso. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2021 a 

novembro de 2023 por membros do Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva (GPeSC) e 

Inovação e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Saúde (ITECS) da Universidade 

Federal do Piauí - Campus Senador Helvídio Nunes de Barros. As variáveis utilizadas 

foram agrupadas em dados pessoais e informações clínicas. Os dados foram codificados 

e tabulados com dupla-digitação no Microsoft Excel, posteriormente processados 

estatisticamente no Software for Statistics and Data Science (STATA), versão 17.0. O 

macroprojeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí sob o parecer nº 4.348.722. Resultados. A amostra do 

estudo revelou uma predominância significativa de crianças do sexo masculino 

(54,12%) com idades variando de 5 a 11 anos, destacando-se a faixa etária de 8 a 10 

anos (25,88%, 24,71%, e 23,53%, respectivamente). A maioria dos alunos estava no 2º 

ano (30,59%). Quanto ao estado nutricional, a maioria estava na categoria de obesidade 

(35,71%), seguida pelo sobrepeso (30,95%). A maioria apresentou pressão arterial 

normal (88,1%), sendo os meninos predominantes (48,81%). No que diz respeito ao 

perfil lipídico, o HDL-c manteve-se normal em 95,29%, com variações notáveis nos 

níveis de colesterol total (27,06%) e triglicerídeos (40%). A glicemia de jejum teve 

alterações em apenas 4,71% das crianças, enquanto a HbA1C não apresentou alterações. 

Quanto ao perfil cardiometabólico, a maioria das crianças (48,28%) não mostrou 

alterações, 24,71% apresentaram pelo menos uma alteração, 18,82% mostraram duas 

alterações, 7,06% apresentaram três alterações, e 1,18% tiveram pelo menos quatro 

alterações. Considerações Finais. Com base nos resultados desta pesquisa, a 

prevalência de sobrepeso e obesidade entre crianças de 5 a 11 anos destaca-se como um 

sério e crescente problema de saúde pública no Brasil. Destaca-se ainda a ausência de 

associação entre o excesso de peso e as alterações no perfil cardiometabólico das 

crianças analisadas no estudo atual. Nesse contexto, é crucial desenvolver estratégias 

abrangentes que abordem não apenas os aspectos clínicos, mas também os 

determinantes sociais, culturais e comportamentais relacionados ao excesso de peso 

infantil. 

Palavras-chave: Risco Cardiometabólico. Obesidade Infantil. Dislipidemias. Índice 

glicêmico. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Obesity is recognized by the World Health Organization (WHO) as the 

largest global public health epidemic, representing one of the most serious health 

problems faced by the current population. It is a chronic disease, which is manifested by 

the excessive accumulation of body fat, causing harm to health. Objective: Investigate 

cardiometabolic risk in overweight children. Method. This is a descriptive and 

quantitative study that used primary data from a larger project called "Effectiveness of a 

protocol of nutritional interventions for the management of childhood obesity within the 

scope of Primary Health Care." The study is being carried out in schools linked to the 

School Health Program of the 22 Basic Health Units in the urban area of Picos, Piauí, 

covering overweight children aged 5 to 11 years. Data collection was carried out from 

October 2021 to November 2023 by members of the Research Group on Public Health 

(GPeSC) and Innovation and Technology in Teaching and Health Care (ITECS) of the 

Federal University of Piauí - Campus Senador Helvídio Nunes de Barros. The variables 

used were grouped into personal data and clinical information. The data were coded and 

tabulated with double entry in Microsoft Excel, subsequently processed statistically in 

the Software for Statistics and Data Science (STATA), version 17.0. The macro 

research project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Piauí under opinion nº. 4,348,722. Results: The study sample revealed a 

significant predominance of male children (54.12%) with ages ranging from 5 to 11 

years, with emphasis on the age group from 8 to 10 years (25.88%, 24.71%, and 

23.53%, respectively). The majority of students were in the 2nd year (30.59%). 

Regarding nutritional status, the majority were in the obesity category (35.71%), 

followed by overweight (30.95%). The majority had normal blood pressure (88.1%), 

with boys predominant (48.81%). With regard to the lipid profile, HDL-c remained 

normal at 95.29%, with notable variations in the levels of total cholesterol (27.06%) and 

triglycerides (40%). Fasting blood glucose levels changed in only 4.71% of children, 

while HbA1C showed no changes. Regarding the cardiometabolic profile, the majority 

of children (48.28%) showed no changes, 24.71% showed at least one change, 18.82% 

showed two changes, 7.06% showed three changes, and 1.18% had at least four 

changes. Final considerations. Based on the results of this research, the prevalence of 

overweight and obesity among children aged 5 to 11 stands out as a serious and growing 

public health problem in Brazil. Also noteworthy is the lack of association between 

excess weight and changes in the cardiometabolic profile of the children analyzed in the 

current study. In this context, it is crucial to develop comprehensive strategies that 

address not only the clinical aspects, but also the social, cultural and behavioral 

determinants related to childhood excess weight. 

Key-words: cardiometabolic profile. Pediatric Obesity. Dyslipidemias. Glycemic 

Index. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a 

maior epidemia de saúde pública global, representando um dos problemas de saúde 

mais graves enfrentados pela população atual. Trata-se de uma doença crônica, que se 

manifesta pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, acarretando prejuízos à saúde. 

Além disso, desempenha um papel significativo no desenvolvimento de múltiplas 

doenças, especialmente as alterações cardiovasculares e outras condições relacionadas. 

Além dos aspectos físicos, a obesidade também está associada a complicações 

psicossociais, implicando negativamente na qualidade de vida dos indivíduos afetados 

(BRASIL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; BARBIAN, 

2017).  

Apresenta elevada prevalência tanto em países desenvolvidos como nos países 

em desenvolvimento, afetando cada vez mais crianças e adolescentes em idades 

precoces. Nos países em desenvolvimento, observou-se um aumento significativo na 

proporção de crianças com essa condição. No caso dos meninos, houve um aumento de 

8,1% para 12,9%, enquanto entre as meninas a proporção subiu de 8,4% para 13,4%. 

Além disso, um dos fatores-chave que contribui para o aumento da prevalência da 

obesidade é o ambiente obesogênico, que cria barreiras para a adoção e a manutenção 

de hábitos alimentares saudáveis e a prática regular de atividade física (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; SWUINBURN et al., 2019; MELO et al., 

2017). 

A obesidade é uma consequência do processo de industrialização e urbanização, 

no qual os hábitos alimentares têm sido caracterizados pelo excesso de alimentos com 

alto valor energético, especialmente aqueles ricos em açúcares e gorduras, enquanto o 

consumo de frutas e vegetais é baixo. Crianças e adolescentes estão cada vez mais 

adotando comportamentos sedentários, substituindo atividades de lazer que promovem 

gasto energético pelo uso excessivo de telas e realizando refeições rápidas fora de casa. 

Diante dessa realidade, a obesidade se tornou hoje um dos principais problemas 

nutricionais no Brasil, ocupando o terceiro lugar em termos de relevância (BRASIL, 

2006; MELO et al., 2017).  

O sobrepeso e obesidade na infância são condições que podem acarretar diversos 

problemas de saúde nessa faixa etária. O corpo já apresenta processo inflamatório, o que 

aumenta a probabilidade, na fase adulta, de diagnóstico autorreferido de doença 
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cardíaca em até duas vezes, quando comparados a indivíduos eutróficos. Com isso, é 

importante destacar que a aterosclerose, condição crônica e progressiva, pode se 

desenvolver desde a infância. Isso ocorre devido à presença de estrias gordurosas,  

precursoras das placas ateroscleróticas, que podem ser detectadas na camada íntima da 

aorta já aos 3 anos de idade. Portanto, os efeitos adversos do sobrepeso e da obesidade 

na infância têm implicações diretas na saúde cardiovascular ao longo da vida 

(GONÇALVES et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; 

FREEMARK, 2019). 

O aumento da prevalência de excesso de peso em crianças nas últimas décadas 

tornou-se um problema de saúde pública em escala global. Esse cenário é preocupante, 

pois o sobrepeso e a obesidade em crianças têm se mostrado importantes distúrbios para 

o desenvolvimento de fatores de risco como o diabetes mellitus (DM) e hipertensão 

arterial (HA) que, auxiliam a elevação de colesterol total e triglicerídeos e a redução das 

taxas lipoproteína de alta densidade (HDL-c). Com isso, a análise do perfil lipídico e 

glicêmico em crianças com excesso de peso assume uma importância significativa para 

compreensão dos fatores metabólicos envolvidos, contribuindo assim para a 

identificação precoce e prevenção de doenças crônicas na vida adulta (BARBIAN, 

2017).  

 Nesta perspectiva, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender 

potenciais desequilíbrios metabólicos que possam ocorrer precocemente nesses 

indivíduos, com o intuito de minimizar as consequências adversas para a saúde e 

mitigar o impacto das doenças crônicas não transmissíveis relacionadas ao excesso de 

peso. Além disso, esta pesquisa irá fornecer informações relevantes para ampliação do 

conhecimento científico acerca dos fatores metabólicos associados ao excesso de peso 

em crianças, fornecendo evidências sólidas acerca das alterações específicas nos perfis 

lipídicos e glicêmicos nessa faixa etária. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

Investigar o risco cardiometabólico em crianças com excesso de peso.  

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

● Traçar o perfil antropométrico das crianças investigadas; 

● Identificar os níveis de glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, colesterol 

total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerídeos das crianças investigadas; 

● Avaliar os níveis de pressão arterial das crianças investigadas; 

● Correlacionar os parâmetros bioquímicos com o estado nutricional das crianças 

investigadas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Excesso de peso na infância: epidemiologia, causas e consequências 

 

A obesidade representa uma condição crônica que resulta de um desequilíbrio 

metabólico e nutricional, manifestando-se pelo acúmulo anormal de gordura corporal 

devido ao excesso de ingestão de calorias em relação ao gasto energético. Essa 

desregulação tem consequências significativamente prejudiciais para a saúde dos 

indivíduos, tornando-se um problema de saúde pública que tem se expandido em todo o 

mundo. Isso torna a ação política, especialmente quando relacionada ao público infantil, 

de extrema importância para enfrentar essa questão crescente (BRASIL, 2022; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). 

Na infância, o excesso de gordura corporal está associado a níveis elevados de 

insulina no sangue, dislipidemias, HA e aterosclerose que se desenvolvem 

precocemente. Além disso, representa um fator de risco crucial para o surgimento de 

doenças cardiovasculares (DCV) na fase adulta. Também na infância, valores de 

pressão arterial sistólica e/ou diastólica que ultrapassam o percentil 95, levando em 

consideração sexo, idade e percentil de estatura, são considerados alterados, enquanto 

valores situados entre o percentil 90 e 95 indicam um estado de pré-hipertensão 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). 

Adicionalmente, a obesidade infantil está relacionada a um aumento 

significativo do risco de morte prematura, perpetuação da condição de obesidade ao 

longo da vida e limitações na idade adulta.  Crianças obesas apresentam uma 

probabilidade 75% maior de se tornarem adolescentes obesos, e 89% dos adolescentes 

obesos podem enfrentar a obesidade na idade adulta. Além disso, a obesidade na 

infância e adolescência está associada a complicações como dificuldades respiratórias, 

aumento do risco de fraturas e outros problemas osteoarticulares, hipertensão arterial 

sistêmica, indicadores precoces de DCV, resistência à insulina, câncer, bem como 

impactos psicológicos, incluindo baixa autoestima, isolamento social e distúrbios 

alimentares, entre outros (WHO, 2021). 

A obesidade tem se tornado uma epidemia crescente entre crianças e 

adolescentes nas últimas décadas. De acordo com a OMS, em 2016, mais de 340 

milhões de crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos sofriam de obesidade em todo o 

mundo. A prevalência de sobrepeso e obesidade nessa faixa etária aumentou de forma 
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alarmante, passando de apenas 4% em 1975 para pouco mais de 18% em 2016. Além 

disso, em 2019, cerca de 38,2 milhões de crianças com menos de 5 anos em todo o 

mundo estavam com excesso de peso ou obesidade. No Brasil, de acordo com dados da 

Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE), foi observado que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas com 

idades entre 5 e 9 anos estavam em situação de obesidade em 2010 (WHO, 2020; IBGE, 

2010). 

De acordo com dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN) em 2019, a prevalência de obesidade e obesidade grave entre crianças de 5 a 

9 anos foi de 13,18% no Brasil, 13,88% na região Nordeste, 10,78% no estado do Piauí 

e 24,3% na cidade de Picos. Se considerarmos o excesso de peso (que inclui sobrepeso, 

obesidade e obesidade grave), esse valor aumenta significativamente para 28,08% no 

Brasil, 27,99% na região Nordeste, 24,09% no estado do Piauí e 38,23% na cidade de 

Picos (BRASIL, 2020). 

O aumento na prevalência da obesidade está intrinsecamente ligado a fatores 

individuais, comportamentais e ambientais, como a ausência ou curta duração do 

aleitamento materno, a transição nutricional e a redução dos níveis de atividade física. O 

padrão alimentar das populações modernas sofreu mudanças substanciais, em 

consonância com as transformações econômicas, sociais e demográficas no perfil de 

saúde da população. Essa transição nutricional leva a um consumo maior de alimentos 

ultraprocessados, ricos em calorias e de rápida digestão, estimulando a ingestão 

excessiva (BRASIL, 2022; MONTEIRO, 2019). 

Além das mudanças no padrão alimentar, a inatividade física, combinada com o 

comportamento sedentário e a redução do tempo gasto em atividades de alto dispêndio 

energético, afeta principalmente crianças e adolescentes, em grande parte devido à 

evolução tecnológica. Esses fatores contribuem para o desequilíbrio entre a quantidade 

de calorias ingeridas e as calorias gastas (BRASIL, 2022; MONTEIRO, 2019).  

Os fatores ambientais que promovem escolhas alimentares prejudiciais e 

comportamentos sedentários são conhecidos como "ambiente obesogênico". Esse 

ambiente dificulta a adoção e a manutenção de hábitos alimentares saudáveis e a prática 

regular de atividade física, sendo moldado por uma série de influências. Estas incluem o 

acesso facilitado a alimentos ultraprocessados, estratégias de marketing desses produtos, 

a falta de espaços públicos seguros para a prática de atividades físicas e o predomínio de 

longos períodos de inatividade, muitas vezes devido ao uso excessivo de dispositivos 
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eletrônicos. É fundamental enfatizar que o principal impulsionador do aumento da 

obesidade nas populações é o ambiente cada vez mais obesogênico (SWINBURN, 

2019). 

 

3.2 Fatores de risco cardiometabólico na infância  

 

A obesidade é uma condição de origem complexa, cuja etiologia é multifatorial. 

Ela está principalmente relacionada à associação entre fatores genéticos, metabólicos, 

nutricionais e ambientais. Esses elementos estão intrinsecamente ligados às mudanças 

no estilo de vida característico da sociedade moderna, sendo prevalentes tanto em países 

desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Notavelmente, essa condição tem impactos 

antecipados em crianças e adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2019). 

Estudos indicam que fatores genéticos desempenham um papel significativo, 

contribuindo com 20 a 25% da variabilidade interindividual no peso corporal. Mutações 

nos genes relacionados à leptina (LEP), receptores (LEPR), proopiomelanocortina 

(POMC), receptor-4 de melanocortina (MC4R) e pró-hormônio convertase influenciam 

a regulação do apetite, resultando em um cenário crítico de obesidade devido à 

hiperfagia. Essas descobertas destacam a extrema relevância desses recursos genéticos 

na regulação da adiposidade na população (AOYAMA, 2018). 

A relevância da obesidade consiste em sua associação com um conjunto de 

doenças, agrupadas na denominada síndrome metabólica. Essas condições incluem HA, 

dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A correlação desses fatores pode ser 

explicada pela presença de resistência insulínica e hiperinsulinemia, destacando a 

complexidade das relações entre a obesidade e demais anormalidades metabólicas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). 

A ameaça para o surgimento e agravamento do risco de DCV em indivíduos 

obesos é atribuída ao aumento da estimulação nervosa simpática e do sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Isso promove a elevação dos níveis de angiotensina II e 

aldosterona, resultando no aumento do débito cardíaco devido à maior demanda 

metabólica do obeso. Esse aumento na pressão arterial também está relacionado ao 

aumento da reabsorção renal de sódio, provocando um aumento nos níveis pressóricos 

sistêmicos.  (SILVA, 2022).  
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A dislipidemia, decorrente das alterações estruturais e funcionais no tecido 

adiposo, está intrinsecamente relacionada ao excesso de peso e aos padrões alimentares. 

O acúmulo de gordura corporal parece ser o principal responsável pelo aumento dos 

níveis de colesterol e triglicerídeos, enquanto simultaneamente diminui os níveis de  

HDL. Desajustes nos marcadores do perfil lipídico estão diretamente associados à HA e 

doenças ateroscleróticas (BARBIAN, 2017).  

A conexão entre obesidade e o desenvolvimento do DM está intimamente ligada 

à resistência à insulina no músculo e no fígado, simultaneamente às falhas das células 

beta do pâncreas. Essa resistência intensa à insulina está diretamente associada ao 

aumento da quantidade de lipídeos nos compartimentos viscerais. Consequentemente, 

ao longo do tempo, a hiperglicemia ocorre como resultado da diminuição na secreção de 

insulina pelo pâncreas, decorrente da disfunção das células beta (SILVA, 2022).  

Outro fator crucial para o aumento do sobrepeso e obesidade na sociedade 

contemporânea está relacionado ao estilo de vida adotado pelas populações modernas. A 

mudança no padrão alimentar dos brasileiros nos últimos anos é marcada pela 

substituição de alimentos essenciais por ultraprocessados. Estes últimos, são fabricados 

com processos e ingredientes escolhidos para maximizar lucros, durabilidade, 

conveniência e sabor, embora possuam baixo valor nutricional. Eles apresentam maior 

densidade energética, quantidades elevadas de açúcar e gorduras, além de serem 

deficientes em fibras, vitaminas e minerais (BRASIL, 2022).  

Além disso, é crucial ressaltar o incremento da inatividade física e do 

sedentarismo no decorrer das atividades diárias e no tempo de lazer, fatores que 

contribuem significativamente para o desequilíbrio entre a quantidade de calorias 

consumidas e aquelas gastas. Pesquisas epidemiológicas apontam uma correlação entre 

dietas inadequadas e ingestão alta de gorduras com o aumento de sobrepeso corporal 

(BRASIL, 2022; AOYAMA, 2018). 

Diante dessa realidade, é imprescindível que a criança receba acompanhamento 

desde o seu nascimento para monitorar os fatores de risco, incluindo práticas 

alimentares inadequadas, a fim de prevenir ameaças iminentes para a saúde. Os 

estímulos para o desenvolvimento e os hábitos alimentares emanam principalmente do 

ambiente familiar que o cerca. Sendo assim, a orientação precoce dos familiares 

desempenha um papel crucial na prevenção do sobrepeso na infância (OLIVEIRA et al, 

2016).  
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Diante desse cenário, torna-se essencial que o profissional enfermeiro assuma a 

responsabilidade de previsão dessa obesidade infantil, por meio da realização de 

acompanhamento e avaliação sistemáticos. O objetivo é promover um desenvolvimento 

saudável e contribuir para a melhoria da qualidade de vida das crianças. Essa atuação 

proativa do enfermeiro envolve não apenas a identificação precoce de fatores de risco, 

mas também a implementação de estratégias preventivas e educativas, como a 

promoção de práticas alimentares nutritivas e a conscientização sobre a importância de 

adquirir e manter um estilo de vida saudável. Ao desempenhar esse papel fundamental, 

o enfermeiro assume um papel essencial na promoção da saúde infantil e na prevenção 

de condições adversas associadas à obesidade (OLIVEIRA, 2021). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que utilizou 

dados primários de um estudo maior, chamado “Efetividade de um protocolo de 

intervenções nutricionais para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde”, realizado no período de março de 2021 a dezembro de 2024. O 

presente trabalho é um recorte com algumas das etapas descritas no estudo maior. 

 O estudo descritivo tem como principal objetivo a minuciosa descrição de uma 

população específica ou fenômeno, bem como o estabelecimento de relações entre 

variáveis, permitindo uma compreensão precisa das características de um indivíduo, 

situação ou grupo. Utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados, esse tipo de 

estudo visa capturar, de maneira detalhada, os fatos e fenômenos de uma determinada 

realidade. Pode ser definido, também, como uma abordagem que busca retratar com 

precisão as características, valores e problemas de um local específico. O estudo 

descritivo é particularmente útil quando o pesquisador tem a intenção de explorar e 

compreender a fundo um determinado lugar ou contexto (VERGARA, 2000). 

 No tocante a pesquisa de caráter quantitativa, essa pode ser caracterizada 

principalmente  pelo emprego da quantificação, tanto nas modalidades de coleta de 

informações quanto no tratamento delas através de técnicas de estatísticas, desde as 

mais simples até as mais complexas. A pesquisa quantitativa objetiva a validação das 

hipóteses mediante a utilização de dados estruturados e estatísticos, recomendando um 

curso final da ação, proporcionando uma melhor visão e compreensão do problema 

(RICHARDSON, 1999; MATTAR, 2001). 

 

 4.2 Local do estudo 

 

O estudo está sendo desenvolvido nas escolas vinculadas ao Programa Saúde na 

Escola das 22 Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona urbana, cujo modelo de 

atenção é a ESF no município de Picos – Piauí. 

A escolha por este local se deve por ter uma prevalência importante de crianças 

com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de acordo com o levantamento realizado 
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no SISVAN (38,23% entre crianças de 5 a menores de 10 anos; 35,87% entre crianças 

de 7 a menores de 10 anos) (Brasil, 2020). 

 

4.3 Etapas da pesquisa 

 

O desenvolvimento da macro pesquisa “Efetividade de um protocolo de 

intervenções nutricionais para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde” consta das seguintes etapas: 

Fase 1: Construção e Validação do Protocolo: já realizada. 

Fase 2: Testagem da efetividade do Protocolo: em andamento. 

A efetividade do protocolo está sendo testata por meio de um ensaio de 

intervenção randomizado por cluster, composto por dois grupos: 

G1: Grupo Controle – Tratamento padrão oferecido na Atenção Básica do 

município através do Programa Crescer Saudável (Brasil, 2020); 

G2: Grupo Intervenção – Protocolo de intervenção construído e validado pela 

equipe de pesquisadores. 

 

4.4 População e amostra 

 

A população de referência consta de crianças, na faixa etária de 5 a 11 anos, em 

situação de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), assistidas nas ESF no âmbito da 

Atenção Primária à Saúde. No macro projeto, o tamanho da amostra (n) foi calculada 

pela fórmula para comparação de duas médias: 

n = ((za + zb)^2*(s1^2+s2^2)/(d^2) 

n=((1.96+0.84)^2*(2^2+2^2))/(1^2) 

De acordo com Arango (2009), a fórmula é entendida da seguinte forma: n= é o 

tamanho amostral, za = é o Coeficiente de confiança (95%), zb = refere-se ao poder do 

teste (80%), s1 e s2 é o desvio-padrão esperado em cada grupo (2 escores Z) e, d = é a 

diferença a ser detectada (1 escore z). A partir do cálculo amostral obteve uma amostra 

mínima de 63 indivíduos em cada grupo. 

Assim, o tamanho mínimo total da amostra do macroprojeto será de 126 

crianças, tendo em vista que trabalharemos com 2 grupos. O primeiro grupo (G1), 

receberá o serviço nutricional padrão da Atenção Básica; e o segundo (G2), o serviço 
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descrito no protocolo nutricional experimental. Para suprir perdas e recusas a amostra 

foi acrescida de 10%, totalizando 138 crianças, sendo 69 crianças por grupos 

(intervenção e controle). 

No presente trabalho, utilizou-se apenas as crianças que já passaram pela pela 

etapa II (avaliação inicial), totalizando até o momento 85 crianças com excesso de 

peso.  

 Foram estabelecidos os critérios de inclusão: crianças de ambos os sexos, com 

idades entre 05 e 11 anos, registradas no Sistema de Informação Eletrônico (e-SUS) da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) no âmbito da Atenção Primária à Saúde em Picos-

PI, que tenham passado pela fase de coleta de sangue. E critérios de exclusão: crianças 

com endocrinopatias associadas ao excesso de peso e aquelas que estejam atualmente 

submetidas a outros tratamentos relacionados ao estado nutricional. 

 

4.5 Procedimentos e técnicas de coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro/2021 a novembro/2023, 

por alunos da graduação e pós-graduação pertencentes ao Grupo de Pesquisa em Saúde 

Coletiva (GPeSC) e do Grupo de Pesquisa Inovação e Tecnologia no Ensino e no 

Cuidado em Saúde (ITECS) da Universidade Federal do Piauí - Campus Senador 

Helvídio Nunes de Barros – CSHNB. Esses estudantes passaram por treinamento 

específico para garantir a adequada realização da coleta de dados. 

O macroptojeto está sendo realizado em 5 etapas: I (recrutamento), II 

(avaliação inicial - rastreamento), III (randomização), IV (intervenção) e V (avaliação 

final). 

Neste estudo foi utilizado apenas com algumas variáveis da avaliação inicial. 

Nessa etapa todas as crianças elegíveis estão sendo avaliadas quanto a aspectos 

socioeconômicos, antropometria, hábitos alimentares e comensalidade, atividade física, 

comportamento sedentário, sono, estado geral de saúde e exames bioquímicos. 

Alguns dados são coletados diretamente com a criança e outros é o cuidador 

principal que responde. Além disso, são investigadas características dos pais da 

criança, consumo alimentar e qualidade da dieta do cuidador principal. 
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4.6 Variáveis deste estudo 

 

 Este estudo procurou examinar uma ampla amostra de crianças com o objetivo 

de compreender as conexões entre diversos parâmetros de saúde e fatores demográficos. 

As variáveis consideradas na pesquisa foram agrupadas em duas categorias: aquelas 

associadas aos dados pessoais das crianças e as informações clínicas sobre a saúde das 

crianças analisadas. 

 Foram coletadas e analisadas as seguintes variáveis em relação à criança: sexo 

(representado por indivíduos do sexo masculino e feminino), idade (quantificada em 

anos completos), nível de escolaridade, estado nutricional e pressão arterial. Os dados 

antropométricos foram coletados de forma duplicada, considerando a média dos valores 

obtidos em ambas as aferições. Para obtenção do peso, foi utilizada uma balança digital 

com capacidade para 200 kg. A estatura foi medida utilizando um estadiômetro, com 

precisão de 0,1 cm. Foram seguidos todos os procedimentos recomendados pela OMS 

para obtenção de aferição adequada (OMS, 2007).  A classificação nutricional dos 

participantes foi realizada por meio do cálculo do índice de massa corporal (IMC), 

derivado do peso (em Kg) e da altura (em m) de cada criança, seguindo a seguinte 

fórmula: peso (kg)/estatura (m)2. Os participantes foram classificados em 4 categorias: 

eutrófico, sobrepeso, obesidade, e obesidade grave, de acordo com os pontos de corte 

estabelecidos pelas curvas da OMS (WHO, 2007). Para análise inferencial o estado 

nutricional foi categorizado como variável dummy, a saber: sem excesso de peso 

(eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso + obesidade). 

 A pressão arterial foi medida de forma duplicada, seguindo as instruções 

estabelecidas pela 8a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Para determinar o 

manguito adequado, a circunferência do braço foi medida no ponto médio entre o 

acrômio e o olecrano. Todas as etapas foram rigorosamente seguidas de acordo com as 

recomendações estabelecidas. A aferição da pressão arterial possibilitou a obtenção de 

dados relacionados à pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD), 

expressos em milímetros de mercúrio (mmHg). Para classificação, adotaram-se critérios 

da 8a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Esta abordagem classifica a pressão 

arterial em percentis, consideração a idade, o sexo e a altura específicos das crianças 

(BARROSO et al., 2021).   

 Quanto às variáveis relacionadas aos parâmetros bioquímicos analisados na 

população estudada, podemos destacar aquelas associadas ao perfil lipídico, que 
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engloba o colesterol total (CT), triglicerídeos (TG), lipoproteína de baixa densidade 

(LDL-c) e lipoproteína de alta densidade (HDL-c). Adicionalmente, as variáveis 

vinculadas ao perfil glicêmico também foram avaliadas, compreendendo a glicemia 

plasmática em jejum (GPJ) e a hemoglobina glicada (HbA1C). Os exames bioquímicos 

foram realizados por um laboratório de análises clínicas de Picos contratado para este 

fim. A coleta sanguínea foi realizada após jejum de 8 a 12 horas.  

 O exame do perfil lipídico foi conduzido de acordo com os critérios 

estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose 

(FALUDI et al., 2017). Conforme esta diretriz, os valores de referência considerados 

aceitáveis para o perfil lipídico (mg/dL) em indivíduos entre 2 e 19 anos, tanto em 

jejum quanto sem jejum, são os seguintes: CT (<170), LDL-c (<110), HDL (>45) e TG, 

sendo para crianças de 0 a 9 anos (<75 em jejum e <85 sem jejum) e de 10 a 19 anos 

(<90 em jejum e <100 sem jejum).   

 As análises de CT, TG e HDL-c foram realizadas em amostras de soro, em 

equipamento automatizado Prime 300+ da marca Biotécnica, com reagentes da mesma 

marca. Para determinação do LDL-c, foi utilizado a fórmula proposta por Friedewald, 

Levy e Fredrickson: [LDL-c] = (CT – HDL-c) – (TG/5), válida para valores de TG 

menores que 400 mg/dL (FRIEDEWALD, LEVY, FREDRICKSON, 1972).  

 Para a avaliação dos níveis de glicose, seguimos o protocolo estabelecido pelo 

American Diabetes Association (2023), que define a classificação dos resultados de GPJ 

e HBA1C. Conforme este protocolo, consideramos como critérios para o diagnóstico de 

DM: GPJ (≥126 mg/dL ou 7,0 mmol/L) ou HbA1C (≥6,5% ou 48 mmol/mol). As 

análises de glicemia de jejum também foram conduzidas em amostras de soro utilizando 

o equipamento automatizado Prime 300+ da marca Biotécnica, com o emprego de 

reagentes da mesma marca. Já as análises de hemoglobina glicada foram executadas por 

meio de um equipamento automatizado da marca Tri-start 2, fabricado pela Trinity 

Biotech.  

 Para monitorar as variações desses marcadores nas crianças estudadas, esses 

elementos foram agrupados em uma variável denominada "perfil cardiometabólico", 

que engloba alterações na glicemia, HDL, LDL, Triglicerídeos e Colesterol total, e se 

divide em cinco categorias distintas: nenhuma alteração, uma alteração, duas alterações, 

três alterações e quatro alterações. Essa abordagem possibilita uma análise integrada dos 

indicadores bioquímicos, permitindo a avaliação do número total de crianças que 

apresentam diferentes quantidades de alterações. 
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Através da análise dessas variáveis, alcançamos uma compreensão abrangente do 

contexto familiar, de saúde e demográfico no qual as crianças estavam inseridas. Essa 

abordagem proporcionou uma visão mais holística na avaliação das interações entre os 

parâmetros de saúde e os fatores demográficos e familiares, enriquecendo assim a nossa 

compreensão global dos resultados obtidos. 

 

4.7 Análise dos dados 

 

Os dados obtidos foram codificados para formação de um dicionário de 

variáveis. Em seguida foram tabulados com dupla-digitação a fim de minimizar os 

erros, utilizando a planilha do software Microsoft Excel. Após as correções os dados 

foram exportados para o Software for Statistics and Data Science (STATA), versão 

17.0, onde ocorreu o processamento estatístico dos mesmos. 

Foi utilizada a estatística descritiva para caracterização da amostra e descrição 

das variáveis e utilizou-se a regressão logística multinomial e calculou-se a razão de 

risco relativo. Foi adotado o valor significativo de 5% (p<0,05) e intervalo de confiança 

(IC 95%). 

 

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

 

  O macroprojeto de pesquisa principal recebeu aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí/Campus Senador Helvídio Nunes 

de Barros (ANEXO A) (Nº do parecer: 4.348.722), cumprido as exigências formais 

dispostas na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que estabelece 

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Ressalta-se que por possuir uma fase de ensaio clínico, o estudo foi registrado na 

plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínico (ReBEC).  

 Todos os participantes da pesquisa serão devidamente informados sobre os 

objetivos do estudo e, após consentimento, os pais das crianças assinarão o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enquanto as crianças assinarão o Termo de 

Assentimento (TALE). Esses termos garantirão o anonimato dos participantes e a 

liberdade de escolha em  continuar ou interromper a participação no estudo, 

contemplando toda a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012) (APÊNDICE A, B e C) 
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 Os possíveis constrangimentos físicos relacionados à participação nesta pesquisa 

estão principalmente associados à medição do peso, altura e circunferência abdominal. 

Para mitigar esses riscos, o pesquisador realizará as medidas de cada criança de maneira 

individualizada e em local reservado. Os riscos físicos estão relacionados à coleta de 

sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infecção durante a punção venosa. 

Estes riscos serão contornados com a utilização de materiais estéreis e descartáveis e a 

coleta foi realizada por profissional técnico capacitado e com experiência em coleta de 

sangue em crianças.   
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5 RESULTADOS  

 

 O estudo integra um segmento de um macroprojeto e, até o presente momento, 

foi possível realizar a coleta de dados em uma amostra composta por 85 crianças. A 

análise desses dados permitiu avaliar o perfil sociodemográfico das crianças 

participantes da pesquisa. A Tabela 1 apresenta a caracterização detalhada das crianças 

investigadas, incluindo informações sobre sexo, idade e estado nutricional, no 

município de Picos-PI. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra segundo os dados das crianças pesquisadas. Picos-

PI, 2024 

Variáveis  N % 

Sexo   

Masculino 46 54,12 

Feminino 39 45,88 

Idade (em anos)   

5 1 1,18 

6 2 2,35 

7 10 11,76 

8 22 25,88 

9 21 24,71 

10 20 23,53 

11 9 10,59 

Escolaridade/Ano   

Ensino Infantil  2 2,35 

1º ano 16 18,82 

2º ano 26 30,59 

3º ano  21 24,71 

4º ano  20 23,53 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 Com base na análise dos dados referente às 85 crianças avaliadas, observou-se 

uma predominância significativa de crianças do sexo masculino na amostra (54,12%). 

Em relação à distribuição por faixa etária, estas variavam entre 5 e 11 anos, destacando-

se a predominância na faixa etária de 8 a 10 anos, com percentuais de 25,88%, 24,71% e 

23,53%, respectivamente.  

 No que diz respeito à escolaridade, as crianças investigadas estavam 

matriculadas desde o ensino infantil até o 4º ano do ensino fundamental I. Observou-se 

que a maior parte dos alunos frequentava o 2º ano (30,59%), seguido pelo 3º ano 

(24,71%) e o 4º ano (23,53%) no momento inicial da coleta de dados.  
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 Quanto à caracterização do estado nutricional, conforme apresentado na tabela 2, 

constatou-se que a maioria das crianças se enquadrava na categoria de obesidade, com 

uma proporção de 35,71%, seguida pelo grupo de sobrepeso, que apresentou um 

percentual de 30,95%. Vale destacar que 10 crianças foram classificadas com obesidade 

grave, equivalendo a 11,90% da amostra analisada.  

 Ao analisar os dados estratificados por sexo, nota-se que o sobrepeso apresenta 

valores percentuais mais elevados na população feminina (61,54%), enquanto a 

categoria de obesidade predomina na população masculina (60,00%). Além disso, 

destaca-se que a população masculina se manteve exclusivamente na categoria de 

obesidade grave, atingindo 100% do total de crianças avaliadas. 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra segundo o estado nutricional das crianças 

pesquisadas. Picos-PI, 2024 

Estado 

Nutricional 

Masculino Feminino 
Total 

N % N % 

Eutrofia 8 44,44 10 55,56 18 

Sobrepeso 10 38,46 16 61,54 26 

Obesidade 18 60,00 12 40,00 30 

Obesidade grave 10 100,00 - - 10 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 Durante a coleta de dados com as crianças, procedeu-se à verificação das 

pressões arteriais individuais. Os resultados dessa análise foram descritos na Tabela 2, 

fornecendo uma caracterização detalhada dos dados clínicos relacionados à pressão 

arterial das crianças no município de Picos-PI. 

 

Tabela 3. Caracterização da amostra segundo os níveis pressóricos das crianças 

pesquisadas. Picos-PI, 2024 

Pressão Arterial 
Masculino Feminino 

Total 
N % N % 

Normal 41 48,81 33 39,29 74 

Elevada 1 1,9 3 3,57 4 

Hipertensão estágio 2 4 4,76 2 2,38 6 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 

 Ao analisar os dados referente às 84 crianças avaliadas, observou-se uma 

predominância significativa de crianças com PA normal (88,1%). Dentro desse cenário, 

os meninos se destacaram, apresentando a maioria com uma taxa 48,81%. No entanto, 
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vale ressaltar que 4,76% das crianças investigadas apresentavam a PA elevada, sendo 

3,75% do sexo feminino. Além disso, 7,14% da amostra apresentavam hipertensão 

estagio 2, sendo que a maioria desses casos ocorreu em meninos, totalizando 4,76%. 

 No que concerne aos parâmetros bioquímicos das crianças avaliadas, a 

representação gráfica dos dados referentes ao perfil lipídico, que inclui os percentuais 

de alterações e normalidade, está apresentada na Figura 1. 

 

Figura 1 – Caracterização do perfil lipídico das crianças avaliadas. Picos-PI, 2024  

LDL: lipoproteína de baixa densidade; HDL:  lipoproteína de alta densidade. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 O HDL-c, ao manter-se dentro dos parâmetros normais, foi identificado com a 

maior frequência, atingindo 95,29%, apresentando uma alteração de apenas 4,71% em 

relação ao valor total. Além disso, a presença de níveis elevados de LDL-c foi 

observada também com menor prevalência, registrando 11,76%. As mudanças mais 

notáveis estavam associadas aos níveis de colesterol total e triglicerídeos, apresentando 

variações significativas em 27,06% e 40%, respectivamente, do grupo de crianças 

examinadas. A representação do perfil glicêmico das crianças analisadas encontra-se na 

figura 2. 
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Figura 2 – Caracterização do perfil glicêmico das crianças avaliadas. Picos-PI, 2024 

HbA1C: hemoglobina glicada. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 No que diz respeito ao marcador da glicemia de jejum, apenas 4,71% das 

crianças apresentaram alterações, em contraste com 95,29% que se mantiveram dentro 

das faixas normais, conforme estabelecido pelas normas da American Diabetes 

Association. Em relação ao marcador da HbA1C, não foram identificadas alterações nas 

crianças avaliadas. Destaca-se, portanto, a ausência de qualquer caso associado a DM 

entre as crianças estudadas. 

 Quanto à variável "perfil cardiometabólico", evidenciada na Figura 3, destaca-se 

uma predominância de crianças sem alterações na amostra, totalizando 48,28%. Na 

sequência, 24,71% das crianças apresentavam pelo menos uma alteração nos 

marcadores analisados. Em relação às crianças que demonstraram duas alterações, a 

proporção foi de 18,82%, enquanto aquelas com três alterações representaram 7,06%. 

Por fim, as crianças com pelo menos quatro alterações correspondiam a 1,18% do total. 
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 Figura 3 – Caracterização do perfil cardiometabólico das crianças avaliadas. Picos-PI. 

2024 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

 Ao analisar a relação entre o excesso de peso e o perfil cardiometabólico das 

crianças neste estudo, constatou-se a ausência de associação em todos os parâmetros 

investigados. Os detalhes desse resultado estão apresentados na tabela 4.  

 

Tabela 4. Regressão logística multinomial de perfil cardiometabólico associado a 

excesso de peso, nas crianças pesquisadas, Picos, 2024 

Variáveis 
 RRR - (estado nutricional) 

(IC95%) 

Perfil Cardiometabólico   

Nenhuma alteração  1 

1 alteração 
 1.106672 (0,2858569 - 

4.284392) 

2 alterações  1.200526 (0,265338 – 5.4318) 

3 alterações 
 1.145594 (0,1123891 – 

11.67716) 

4 alterações  - 

Legenda: (-) = não calculado; RRR: razão de risco relativo; IC = intervalo de confiança. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 A obesidade infantil surgiu de maneira alarmante ao longo das últimas décadas, 

tornando-se um sério desafio de saúde pública em escala global (MEREGON, 2022). 

Consiste em uma doença multifatorial, influenciada por fatores genéticos, epigenéticos e 

ambientais. Dessa forma, a maneira como ela impacta a saúde das crianças é altamente 

variável estando acompanhado pelo aumento da prevalência de comorbidades, 

resultando em uma enorme carga de doenças, destacando-se nesse contexto, as 

alterações no sistema cardiovascular (ALMEIDA, 2016; DESPRESS et al, 2017).  

 A partir da caracterização da amostra sociodemográfica da população do estudo, 

observou-se que a mesma foi composta por crianças predominantemente do sexo 

masculino (54,12%). Esses achados corroboraram com Souza et al. (2019), que em seu 

estudo com 402 crianças mineiras que buscou avaliar a prevalência de dislipidemias e 

os fatores associados nessa população, observaram que 55% da amostra também era 

composta por indivíduos do sexo masculino. Além disso, ao analisar indicadores 

antropométricos em estudos realizados em Natal – RN, foi constatado que 50,6% da 

amostra eram do sexo masculino (PIMENTEL, 2020).  

 As causas subjacentes à elevação das taxas de sobrepeso e obesidade no 

território brasileiro têm sido objeto de análise na literatura. Nos últimos anos, tem-se 

observado um preocupante aumento nos índices de excesso de peso entre a população 

infantil no Brasil. Estimativas indicam que, em 2020, 9,4% das meninas e 12,4% dos 

meninos foram classificados como obesos (SBC, 2020). Além disso, dados do 

Ministério da Saúde, em parceria com a Organização Panamericana da Saúde, revelam 

que 12,9% das crianças brasileiras com idade entre 5 e 9 anos apresentam quadro de 

obesidade (ABESO, 2019). 

 Neste estudo, constatou-se uma frequência significativa de sobrepeso (30,95%) e 

obesidade (35,71%) na população analisada, com a obesidade predominando. Destaca-

se, ainda, que o sobrepeso apresenta índices mais expressivos na população feminina, 

atingindo 61,54%. Ademais, em uma pesquisa envolvendo 275 crianças e adolescentes 

portugueses acompanhados na consulta externa de Nutrição Pediátrica do Centro 

Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ), na cidade de Porto, também foi 

identificada uma prevalência de obesidade, com percentuais de 92%. No mesmo 

contexto, observa-se também um notável aumento da obesidade no sexo feminino, 

atingindo 48,4% (MOTA, 2021).  
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 De acordo com esse achado, um estudo envolvendo 139 crianças, com idades 

entre 7 e 10 anos, matriculadas na rede municipal de ensino de Vitória de Santo Antão, 

Pernambuco, revelou dados significativos sobre o estado nutricional desses estudantes. 

Constatou-se que 49,7% dos escolares apresentavam excesso de peso. Detalhadamente, 

21,6% foram diagnosticados com sobrepeso, enquanto 28,1% foram classificados como 

obesos (RIBEIRO, 2020).  

 Adicionalmente, em um estudo com crianças e adolescentes do município de 

Santa Cruz do Sul – RS, ficou evidenciado que escolares com excesso de peso 

apresentavam maior risco cardiometabólico em comparação aos escolares eutróficos 

com bons níveis de aptidão física. Por outro lado, os escolares eutróficos com baixa 

aptidão física não apresentaram uma prevalência maior desse risco (TORNQUIST, 

2022). 

 Outra consequências do excesso de peso na infância está relacionada aos 

distúrbios metabólicos que surgem precocemente, como, por exemplo, o aumento da 

pressão arterial. A elevação da pressão arterial em indivíduos com obesidade pode 

acarretar em várias complicações, incluindo o comprometimento da estrutura arterial, a 

redução da elasticidade dos vasos, a hipertrofia ventricular esquerda e a disfunção 

cardíaca com comprometimento da função contrátil. Quando a alteração da pressão 

arterial está associada ao alto consumo de sódio, isso também pode resultar em aumento 

do volume sistólico e retenção de sódio, aumentando o risco de DCV (BONAFINI et 

al., 2019; NOBRE, 2020). 

 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição crônica de origem 

multifatorial, caracterizada pela elevação persistente da PA. Constitui um problema de 

saúde pública, com aumento da incidência em pacientes pediátricos. Pode manifestar-se 

como hipertensão primária, geralmente ocorrendo em crianças acima de 6 anos com 

sobrepeso, obesidade ou histórico familiar de hipertensão. Alternativamente, pode 

apresentar-se como hipertensão secundária, resultante de outras condições médicas 

(BARROSO et al., 2020; SBP, 2019). 

 Conforme mencionado por Barroso et al. (2020), a aferição da pressão arterial 

deve ser iniciada a partir dos 3 anos de idade e realizada anualmente, sendo incluída em 

todas as consultas, caso o paciente apresente alguma condição de risco como excesso de 

peso corporal. No contexto brasileiro, a prevalência de HAS em crianças é de 3 a 5%, 

enquanto a prevalência de pressão arterial elevada é de 10% a 15%. Entre crianças de 7 

a 12 anos, as taxas são de 1,9 para HAS e 4,7% para pressão arterial elevada. 
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 Estudos epidemiológicos têm destacado a importância da monitoração da PA na 

infância. A HAS em adultos frequentemente tem suas raízes na infância, enfatizando a 

importância da aferição regular e da identificação precoce de casos. Além disso, tem-se 

observado uma relação entre pressão arterial alterada e a presença de sobrepeso e 

obesidade em crianças, o que eleva a prevalência de DCV tanto na infância quanto, 

principalmente, na fase adulta (FARIAS et al., 2018; LUMA 2006). 

 No contexto deste estudo, constatou-se uma prevalência de 7,14% de crianças 

diagnosticadas com hipertensão arterial estágio 2, enquanto 4,76% das crianças 

apresentaram pressão arterial elevada. Em um estudo conduzido com crianças na cidade 

de Divinópolis – MG, verificou-se que 24,6% delas foram classificadas como limítrofes 

(com pressão arterial elevada). Além disso, um padrão semelhante foi observado ao 

analisar crianças com algum grau de hipertensão, revelando que 8,6% das crianças 

estavam identificadas como hipertensas. Adicionalmente, em um estudo transversal com 

276 crianças residentes na área urbana de Goiânia, constatou uma prevalência de PA 

elevada de 19,9%  (FERREIRA et al., 2015; CRISPIM et al., 2014). 

 Conforme evidenciado no estudo conduzido por Moraes et al. (2014), 

envolvendo crianças matriculadas na rede de ensino fundamental público do município 

de Vila Velha – ES, observou-se que 3,4% das crianças apresentavam níveis médios de 

pressão arterial, ajustados para sexo, idade e percentil de altura, compatíveis com o 

diagnóstico de pressão arterial elevada. Adicionalmente, 3,9% foram diagnosticadas 

com hipertensão, uma taxa inferior à apresentada no presente estudo. 

 No que se refere ao risco cardiometabólico, sua avaliação e faz mediante a 

análise de fatores metabólicos que predizem o desempenho cardiovascular. Esses 

fatores incluem um conjunto de variáveis bioquímicas, tais como colesterol, 

triglicerídeos, glicose, entre outros. Além disso, o risco cardiometabólico também 

abrange variáveis hemodinâmicas, como a pressão arterial, e aspectos da composição 

corporal, avaliados pelo estado nutricional. Esses elementos servem como parâmetro 

para estimar a probabilidade de desenvolvimento de DCV, as quais representam as 

principais causas de internações e óbitos (RABELLO, 2018; WHO, 2017). 

 O excesso de gordura corporal acarreta diversos problemas e complicações que 

afetarão a vida do indivíduo a curto e longo prazo. Estudos recentes revelam que o 

sobrepeso e a obesidade estão sendo associados ao aumento do risco de 

desenvolvimento de inúmeros tipos de câncer. Estima-se que cerca de 3,8% dos mais de 
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400 mil casos de câncer diagnosticados anualmente são atribuíveis ao IMC elevado 

(ZIEGLER, 2018). 

 Ademais, crianças com sobrepeso e obesidade sofrem com o aumento de peso, 

que está em desequilíbrio com a idade, altura e estrutura óssea. Essa condição contribui 

para índices elevados de mortalidade infantil e juvenil, devido a problemas 

respiratórios, distúrbios do sono, depressão, bullying, ansiedade e alterações 

cardiovasculares. Assim, é aconselhável iniciar a prevenção da obesidade infantil o mais 

precoce possível, destacando a mudança de comportamento alimentar como uma das 

principais estratégias preventivas (STYNE et al., 2017; LIEWWLLYN et al., 2016).  

  A dislipidemia é uma condição clínica que se caracteriza por alterações no perfil 

lipídico, manifestadas pelo aumento nos níveis de CT, TG e LDL-c, bem como pela 

diminuição nos níveis de HDL-c. Essa condição pode se manifestar de maneira isolada 

ou combinada e é influenciada por fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA 2021). 

 Quanto ao perfil lipídico, foram identificados percentuais inadequados para a 

idade na população estudada, incluindo 40,00% para TG, 27,06% para CT, 11,76% para 

LDL-c e 4,71% para HDL-c, sendo a elevada concentração de TG a principal alteração 

identificada.  

 O perfil lipídico deste estudo demonstrou valores inferiores em comparação com 

outros estudos. Em um estudo realizado com 729 escolares da zona rural de Santa cruz 

do Sul – RS, observou-se uma frequência significativa de resultados alterados, com 

taxas de 59,7% para LDL-c, 52,7% para CT e 24,22% para HDL-c. Em relação aos 

triglicerídeos, no entanto, eles se apresentaram em níveis inferiores aos encontrados no 

presente estudo (24,96) (BARBIAN et al., 2017). 

 Em outro estudo envolvendo 402 crianças do Município de Viçosa – MG, a 

frequência de exames alterados foi de 46,8% para LDL-c, 37,6% para CT, 33,8% para 

HDL-c e 10,4% para TG. Ao comparar esses resultados com o presente estudo, observa-

se que os valores de TG estavam inferiores aos encontrados no estudo, enquanto os 

demais componentes do perfil lipídico também se apresentavam elevados. Ademais, em 

um estudo transversal conduzido em Vitória – ES, envolvendo 511 crianças com idades 

entre seis e nove anos, também foram observadas taxas elevadas em comparação com o 

estudo atual para o CT alterado, atingindo 32,7%, e para o LDL-c, com uma taxa de 

27,0% (SOUZA, 2019; ALMEIDA, 2016).  
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 Os resultados alterados no perfil lipídico deste estudo foram superiores aos 

valores demonstrados no estudo conduzido no Centro Hospitalar Universitário de São 

João (CHUSJ) na cidade do Porto, com 275 crianças, que apresentou taxas de alteração 

de 10,7% para CT e 10,00% para LDL-c. No entanto, ao analisar a faixa etária de 0 a 9 

anos, notou-se que os níveis de TG apresentavam valor semelhante ao encontrado neste 

estudo, atingindo 39,7% (MOTA, 2021). 

 Essa observação pode ser justificada por vários fatores, incluindo os hábitos 

alimentares associados às características socioeconômicas da população estudada, bem 

como o tamanho limitado da amostra. É importante notar que a maioria dos estudos 

analisados neste trabalho apresentava uma amostra mais abrangente de indivíduos. Um 

resultado semelhante foi observado por Honorato et al. (2010) em seu estudo com 92 

crianças e adolescentes paranaenses. Os parâmetros bioquímicos não mostraram 

associação significativa com o IMC, não apresentando diferenças estatisticamente 

significativas. Os indivíduos avaliados que tinham sobrepeso não demonstraram 

prevalência de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, níveis elevados de LDL-c e 

níveis baixos de HDL-c. 

 Ao analisar o perfil glicêmico das crianças avaliadas, foram identificados 

percentuais de alterações consideráveis para a idade na população estudada. Com base 

nos níveis de GPJ, 4,71% do grupo de crianças investigadas apresentaram alteração 

glicêmica de acordo com as normas estabelecidas pela American Diabetes Association. 

Por outro lado, os marcadores de HbA1C não revelaram alterações significativas. 

Portanto, não foi identificado nenhum caso associado a DM nas crianças estudadas. 

 Em um estudo transversal envolvendo 92 crianças e adolescentes em uma 

Instituição Filantrópica no Noroeste do Paraná, a variável glicemia não apresentou 

resultados alterados na população analisada. Isso descarta qualquer caso associado ao 

DM na amostra estudada (HONORATO et al., 2010). Além disso, em outro estudo 

transversal com 660 escolares de Três de Maio – RS, Beck et al. (2011), observou que 

apenas 0,9% da amostra apresentaram hiperglicemia. 

 Esse estudo revelou valores inferiores de glicemia de jejum em comparação com 

o estudo realizado por Barbian et al. (2017), que envolveu 729 escolares da zona rural 

de Santa Cruz do Sul – RS. O estudo de Barbian identificou glicose alterada em 30,5% 

da amostra total. Ao estratificar por sexo, observou-se que o maior percentual de 

alteração na glicose ocorreu no sexo masculino (36,1%) em comparação ao sexo 

feminino (25,2%). 
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 Um estudo procurou associar o perfil glicêmico com o estado nutricional de 391 

adolescentes, constatando que a glicemia alterada esteve relacionada ao excesso de 

peso. Essa associação ocorre devido ao acúmulo de gordura corporal e à inflamação 

crônica de baixo grau, resultando em resistência à insulina, hiperinsulinemia e 

hiperglicemia (Smolarek et al., 2015; Mancini et al., 2015).  

 Pode-se definir resistência à insulina como um estado no qual são necessárias 

maiores quantidades de insulina para regular a glicemia. Quando essa regulação não 

ocorre, o organismo enfrenta um quadro de hiperglicemia, que, se não tratado, pode 

evoluir para DM. Portanto, o presente estudo evidenciou uma pequena amostra de 

crianças com alteração de glicemia, tornando-se necessário o acompanhamento e a 

intervenção com medidas preventivas na tentativa de diminuir o risco da evolução desse 

quadro. Essa abordagem proativa pode ser crucial para evitar complicações metabólicas 

mais graves no futuro dessas crianças (SBD, 2018). 

 A preocupação global com o desenvolvimento da obesidade infantil e suas 

consequentes alterações metabólicas, especialmente as dislipidemias, está fundamentada 

nas interferências desses distúrbios ao longo do tempo sobre a saúde de crianças e 

adultos. A relevância da dislipidemia como um problema de saúde pública está 

intrinsicamente ligada à sua associação com as DCV, sendo fortemente correlacionada, 

desde a infância, ao desenvolvimento precoce da aterosclerose, bem como ao 

surgimento de condições como HA e DM (CHAVES, 2020).  

 Conforme apontam Weiss et al. (2004), a associação entre a massa corporal e o 

perfil lipídico pode ser explicada pela ativação da via cinase AMP-dependente, induzida 

pelo aumento da insulina e da leptina, bem como pela redução da adiponectina, 

resultando no aumento da oxidação de ácidos graxos. A adiponectina apresenta uma 

associação positiva com o aumento da sensibilidade à insulina e com os níveis de HDL-

c, e negativa com os níveis de TG. Essa relação pode ser observada em estudos que 

indicam, que as elevações leves e moderadas dos triglicerídeos e a diminuição do HDL-

c são as principais causas de dislipidemia associada à obesidade. 

 Dentre os fatores que contribuem para o aumento da obesidade e alterações no 

perfil lipídico e glicêmico em crianças, destaca-se a dieta inadequada e a inatividade 

física, amplamente apontado diversos estudos. As transformações socioeconômicas 

ocorridas ao longo dos anos têm sido associadas a significativas mudanças no perfil 

nutricional de crianças, especialmente em regiões menos favorecidas. Esse panorama 

evidencia a transição do perfil nutricional, no qual a desnutrição, um problema do 
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século passado, teve sua ocorrência diminuída, enquanto o numero de casos de 

sobrepeso e obesidade vem aumentando (BRASIL, 2012; PEREIRA e LOPES, 2012). 

 O avanço tecnológico, marcado pela expansão das indústrias alimentícias no 

mercado, tem exercido influência significativa na transição dos hábitos alimentares. 

Esta transição se caracteriza pela mudança de uma dieta fundamentada em alimentos in 

natura ou minimamente processados para uma crescente preferência por alimentos 

processados e ultraprocessados, que geralmente apresentam elevados teores de gorduras 

saturadas e trans, índice glicêmico elevado, ao passo que possuem baixos teores de 

fibras, minerais e vitaminas (MONTEIRO et al., 2018; MOUBARAC et al., 2013).  

 Segundo Lind et al. (2019), os hábitos alimentares formados durante os 

primeiros anos de vida exercem influência significativa no desenvolvimento de 

distúrbios metabólicos associados à obesidade. Adicionalmente, a obesidade infantil 

sofre influência direta dos hábitos alimentares familiares, uma vez que os padrões 

alimentares das crianças são moldados pelos exemplos e escolhas inadequadas de seus 

pais (INGE et al., 2013).  

 No estudo conduzido por Alcântara Neto et al. (2012), observou-se uma 

influência negativa do consumo baixo e moderado de frutas, legumes e cereais, assim 

como do consumo moderado e alto de alimentos gordurosos e industrializados, sobre o 

estado lipídico de crianças e adolescentes. Outro fator de grande relevância é a 

exposição às mídias de alimentos fast-foods. A elas pode ser atribuída uma parcela 

significativa da responsabilidade pelos problemas causados pela má alimentação na 

população infantil. Isso ocorre porque esses alimentos ultraprocessados são altamente 

palatáveis, incentivando o consumo excessivo, resultando em uma ingestão reduzida de 

alimentos saudáveis e contribuindo para o ganho de peso, alterações metabólicas, 

aceleração da aterogênese e aumento do risco cardiovascular (MOURABAC et al., 

2017; GADELHA et al., 2019; REIS, VASCONSELOS e BARROS 2011). 

 Em complemento aos impactos nutricionais da dieta no metabolismo lipídico, 

Almeida (2016) ao examinar as implicações de hábitos sedentários, constatou que 

crianças com estilo de vida sedentário apresentam elevação nos níveis de LDL, CT,TG, 

além do aumento na dobra cutânea tricipital e na circunferência abdominal. Esses 

achados sugerem uma associação entre o excesso de peso e o comportamento 

sedentário, destacando esses como fatores contribuintes para elevados índices de 

dislipidemias em crianças e adolescentes. 
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 A prática regular de atividade física demonstrou melhorar o perfil lipídico, 

promovendo aumento no HDL (4,6%) e redução dos triglicerídeos (3,7%) e LDL (5%). 

Além disso, foi observado que adultos que se envolveram em atividades físicas durante 

a infância e adolescência apresentaram uma redução significativa de 83% na 

probabilidade de desenvolver dislipidemias (FAGUNDES et al., 2008). 

 Atualmente, a saúde das crianças tem recebido uma atenção ampliada, 

englobando não apenas a esfera técnica, mas também os aspectos sociais, econômicos e 

culturais. O excesso de peso manifestado desde a infância compromete os parâmetros de 

saúde, predispondo ao surgimento prematuro de fatores de risco para problemas de 

saúde. Diante desse cenário, torna-se essencial a implementação de esforços 

multidisciplinares que visem compreender, conter e reverter o atual quadro, buscando 

assegurar um desenvolvimento saudável e equilibrado para as gerações futuras. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante da grande diversidade socioeconômica e cultural no Brasil, compreender 

as causas do excesso de peso, seus mecanismos e o contexto em que se desenvolve, 

emerge como a abordagem mais eficaz para combater os fatores de risco como as 

doenças cardiometabólicas. Com base nos achados desta pesquisa, torna-se evidente que 

a prevalência de sobrepeso e obesidade entre crianças de 5 a 11 anos estabelece esses 

estados como um sério e crescente problema de saúde pública no contexto brasileiro.  

 Considerando a importância da adiposidade sobre os fatores cardiometabólicos, 

análises adicionais foram conduzidas no presente estudo, com o intuito de identificar a 

associação de determinados fatores com o excesso de peso. No entanto, observou-se a 

ausência de qualquer associação entre o excesso de peso e as alterações no perfil 

cardiometabólico das crianças analisadas. Esses resultados indicam a necessidade de 

investigações mais aprofundadas para compreender melhor as complexidades 

envolvidas nas interações entre o excesso de peso e os marcadores bioquímicos, 

proporcionando percepções valiosas para futuras pesquisas e estratégias de intervenção. 

 A presente pesquisa possui como principal limitação o pequeno tamanho 

amostral. No entanto, mesmo com essa limitação, o estudo apresenta resultados 

significativos quando comparados com a literatura.  

  No contexto apresentado, torna-se crucial desenvolver e implementar estratégias 

abrangentes que abordem não apenas os aspectos clínicos, mas também os 

determinantes sociais, culturais e comportamentais relacionados ao excesso de peso 

infantil. O estilo de vida contemporâneo também pode ser destacado como um fator 

contribuinte para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, assim como suas 

complicações, visto que há um aumento significativo no consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados.    

 Logo, torna-se essencial fomentar a conscientização sobre a importância da 

promoção de hábitos alimentares saudáveis e pratica regular de atividades que 

demandam gasto energético desde a infância. Intervenções eficazes devem ser 

elaboradas, visando promover um ambiente favorável a adoção de hábitos saudáveis. 

Além disso, o desenvolvimento de políticas públicas integradas, envolvendo diversos 

profissionais, é crucial para abordar esse desafio de maneira abrangente.  

 O acompanhamento adequado das crianças na atenção primária, especialmente 

aquelas com excesso de peso, assume extrema importância devido às implicações 
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significativas para a saúde a curto e longo prazo.  A prática do monitoramento regular 

dessas crianças desempenha um papel crucial, possibilitando a detecção precoce de 

alterações no perfil cardiometabólico. Isso, por sua vez, viabiliza a aplicação de 

intervenções preventivas e tratamentos precoces, evitando assim o agravamento de 

condições de saúde associadas ao excesso de peso.  

 Além disso, esse acompanhamento oferece uma oportunidade estratégica de 

fornecer orientações sobre a importância de hábitos saudáveis tanto para as crianças 

quanto para suas famílias. Assim, o acompanhamento na atenção primária não apenas 

mitiga riscos imediatos, mas também promove um desenvolvimento saudável e uma 

melhor qualidade de vida  na fase adulta dessas crianças. 
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APENDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Pais ou responsáveis pelas crianças) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS 

CURSO DE ENFERMAGEM 

Título do projeto: Efetividade de um protocolo de intervenções nutricionais para o 

manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde 

Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima 

Telefone: (89) 999253737 

E-mail: luisa17lima@gmail.com 

Prezado (a) senhor(a), seu filho está sendo convidado (a) para participar como 

voluntário da pesquisa intitulada ―Efetividade de um protocolo de intervenções 

nutricionais para o manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde‖. Durante a realização da pesquisa você poderá desistir de autorizar a 

participação do seu filho, retirando o seu consentimento, a qualquer momento, sem ser 

penalizado (a) de nenhuma forma, nem você e nem seu filho. Caso você deseje 

consultar os pesquisadores em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimentos, 

poderá fazer isso nos contatos descritos acima. Não se apresse em tomar essa 

decisão. Leia com calma este termo que está em duas vias. Um ficará com você e a 

outra com a pesquisadora. 

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA 

Justificativa: O índice elevado obesidade inclusive entre crianças causa doenças como 

pressão alta, açúcar alto no sangue, doenças do coração na população e é responsável 

por altas taxas de mortalidade e de pessoas que ficam doentes e acamadas, gerando 

altos custos para as famílias, sociedade e governo. A infância, principalmente crianças 

de 7 a 9 anos é um período onde as escolhas irão influenciar na idade adulta, por isso a 

importância de cuidar da saúde infantil realizando pesquisas que investiguem aspectos 

de saúde e tratar crianças com peso acima do adequado (excesso de peso), visando 

contribuir para a implementação de políticas públicas que melhorem as ações em 

saúde. Objetivo: Avaliar se um protocolo de intervenções nutricionais (relacionadas 

sobre a forma de comer mais saudável) para melhorar a obesidade infantil. 

Procedimentos: iremos preencher com você e com seu(sua) filho(a) um questionário 

mailto:luisa17lima@gmail.com
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sobre informações do(a) seu(sua) filho(a) para obter dados como idade, sexo, cor da 

pele, salário da família, de saúde geral, estilo de vida (nível de atividade física, tipo do 

ambiente) e como seu filho(a) está se alimentando. Você não terá sua voz gravada nem 

será filmada. Também será realizada uma avaliação física do(a) seu(sua) filho(a) 

obtendo-se dados de peso, altura, quantidade de gordura da pele, circunferências da 

cintura, do pescoço e do braço e será medido a pressão arterial e precisaremos coletar 

um pouco do sangue do(a) seu(sua) filho(a) para avaliar a quantidade de açúcar e 

gosdura no sangue, além de avaliar se os homônios que podem causar obesidade no(a) 

seu(sua) filho(a) estão normais. 

Todos estes procedimentos serão realizados de maneira individual, numa sala 

reservada da unidade básica de saúde (postinho) e na presença do responsável pela 

criança. 

Riscos: Os riscos de participar dessa pesquisa são de constrangimento e físicos. As 

crianças participantes do estudo podem sentir constrangimento na hora de medir o 

peso, a altura e a circunferência da cintura. Estes riscos serão contornados pelo 

pesquisador realizando as medidas de cada criança de maneira individualizada, 

acompanhada de seu cuidador principal e em local reservado. Os riscos físicos estão 

relacionados à coleta de sangue que pode gerar dor, desconforto e risco de infecção 

durante a coleta do sangue. Estes riscos serão contornados com a utilização de 

materiais limpos (estéreis) e descartáveis e a coleta será realizada por profissional 

técnico capacitado e com experiência em coleta de sangue em crianças. 

Benefícios: A pesquisa traz benefícios diretos e indiretos aos participantes da pesquisa. 

O benefício direto é a construção de um material que pretende ajudar as crianças e seus 

cuidadores a tratar o excesso de peso infantil e consequentemente melhorar a qualidade 

de vida das crianças participantes do estudo e das demais crianças com excesso de 

peso que possam futuramente utilizar o protocolo. Os participantes do estudo 

receberão os resultados dos exames de sangue e da avaliação física da criança. Além 

disso, espera-se que o protocolo construído possa auxiliar os profissionais da atenção 

básica em saúde a conduzir melhor durante sua prática diária os casos de crianças com 

excesso de peso. 

Custos: Participar do estudo não acarretará nenhum custo financeiro para você e nem 

para o(a) seu(sua) filho(a). A participação é voluntária, ou seja, não será 

oferecida nenhuma compensação financeira por causa da participação do(a) seu(sua) 

filho(a). 
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Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Se você concordar em 

participar do estudo, o nome e a identidade do(a) seu(sua) filho(a) e o seu serão 

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 

pesquisador, a equipe do estudo, Comitê de Ética independente e funcionários de 

agências regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso as 

informações do(a) seu(sua) filho(a) para verificar as informações do estudo. 

Declaração de consentimento do participante da pesquisa: 

Eu, RG:  li este 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar participação do(a) 

meu(minha) filho(a) neste estudo. 

Declaro que ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo e que a 

participação do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de despesas e de riscos. Concordo 

voluntariamente em autorizar participação do(a) meu(minha) filho(a) e poderei retirar 

o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo. 

Picos, , de 2021. 

 

 

Assinatura do responsável 

 

 

Assinatura do pesquisador (a) responsável 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato: Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI – Campus Senador Helvídio Nunes de 

Barros – Rua Cícero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piauí, Brasil, CEP: 64607-670. 

Tel: (89)3422- 3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horário de funcionamento: 

segunda à sexta-feira, de 8- 12h e 14-18h. 

 

mailto:cep-picos@ufpi.edu.br
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APENDICE B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS 

CURSO DE ENFERMAGEM 

Título do projeto: Efetividade de um protocolo de intervenções nutricionais para o 

manejo da obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde 

Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Luisa Helena de Oliveira Lima 

Telefone: (89) 999253737 

E-mail: luisa17lima@gmail.com 

Você   está   sendo   convidado(a)   para   participar   da   pesquisa   

―Efetividade   de   um protocolo de intervenções nutricionais para o manejo da 

obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde‖. Seus pais permitiram 

que você participe. 

Queremos saber como anda a sua saúde, te ajudar a se alimentar direito e te 

ajudar a ficar com peso bom pra sua idade e te ajudar para que nada de errado que 

possa afetar o seu coração no futuro. 

As crianças que irão participar desta pesquisa têm de 7 a 9 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não 

terá nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita no postinho de saúde que você frequenta (unidade básica 

de saúde), teremos que te pesar, medir sua altura, ver a medida da sua cintura, 

pescoço, verificar também as gordurinhas do seu corpo e a pressão. Além disso, 

vamos precisar coletar um pouquinho do seu sangue para avaliar o açúcar e as 

gorduras no seu sangue. O uso do materialé bem seguro, mas é possível que você se 

incomode um pouco. Pode doer um pouco na hora de coletar seu sangue, mas 

teremos todo cuidado para que essa dor seja a menor possível. 

Mas há coisas boas que podem acontecer como verificar a sua saúde, e 

também você vai ajudar nos estudos científicos. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a 

outraspessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 

resultados da pesquisavão ser publicados, mas sem identificar as crianças que 

participaram. 

mailto:luisa17lima@gmail.com
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Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte de 

cima deste texto. 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 

 

Eu aceito participar da 

pesquisa Efetividade de um protocolo de intervenções nutricionais para o manejo da 

obesidade infantil no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 

Entendi que posso dizer ―sim‖ e participar, mas que, a qualquer momento, 

posso dizer 

―não‖ e desistir e que ninguém vai ficar com raiva. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 

responsáveis. Você aceita participar da pesquisa, marque com um x: 

 

 

 

 

 

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da 

pesquisa. 

 

Picos, , de 2021. 

 

Agora você pode assinar aqui: 

 

 

 

Assinatura do(a) participante 
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Assinatura do pesquisador (a) responsável 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato: Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI – Campus Senador Helvídio Nunes de 

Barros – Rua Cícero Eduardo, 905, Bairro Junco, Picos, Piauí, Brasil, CEP: 64607-670. 

Tel: (89)3422- 3003; e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horário de funcionamento: 

segunda à sexta-feira, de 8- 12h e 14-18h. 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP 
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