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Resumo: O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas do perfil socioecondmico e de salde
em criancas e adolescentes em idade escolar. A amostra composta por 93 criancas e adolescentes,
de ambos os sexos, matriculados regularmente no Instituto de Educagdo de Goias. Utilizou-se o
roteiro de anamnese e o protocolo do questionario ABEP. A média de idade foi de 12,47, apenas 15
criancas tiveram complicagcdes neonatal e 19 possuem algum problema de salde cardiopulmonar
atualmente. 13 criancas e adolescentes realizam tratamento especializado, 45,5% das méaes tém
ensino médio completo ou incompleto e 44,1% dos pais possuem ensino fundamental (completo ou
incompleto) ou sédo analfabetos. 51 familias se enquadram na classe socioeconémica C e 69,6% dos
individuos ndo praticam atividade fisica. Conclui-se que as maes tiveram uma gestacao relativamente
saudavel, as familias se encaixam num perfil socioecondmico mediano e as criancas e adolescentes
sédo classificados como mais ativos que as demais de sua idade, porém, a maioria se encaixa como

sedentéarios.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude na escola. Promogédo da salde.

fisico e desenvolvimento de capacidades da crianca. E possivel identificar a
presenca de problemas de saude na infancia e melhorar a atencdo primaria voltada
a promocéao de saude, prevencgédo e diagnostico precoce (DANTAS et al., 2016).

O acompanhamento da salde da crianca tem sido abordado no ambito das
politicas de atencdo basica no decorrer dos trinta Ultimos anos no pais, mudando as
formas, caracteristicas e conteudo inumeras vezes (ALMEIDA et al., 2016). O
adoecimento na infancia pode causar impactos grandiosos no desenvolvimento do
individuo, levando a alteraces em sua vida pessoal (ARAUJO, 2015).

A crianca deve ser estimulada e/ou motivada dos meios de onde vive, de
acordo com a idade, para que nao atrase seu desenvolvimento (BRASIL, 2012). As
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condi¢bes do ambiete favorecem eativamente ou positivane qnt a |
habilidades motoras, levando a fatores de risco bioldgico. Dentre as variaveis
biossociais, “destaca-se a idade gestacional, peso ao nascer, idade cronoldgica e o
sexo, nivel socioecondémico, escolaridade da mée, dimensdo da familia, tipo de
residéncia, grau de urbanizacao, clima, cultura em geral” (SANTOS et al., 2016).

A familia tem principal influéncia no comportamento e personalidade da
criancga, pois, o relacionamento entre os familiares atinge diretamente uns aos outros
e toda mudanca influencia em cada integrante individualmente, possibilitando a
crianga criar sua maturidade (ZAPPE; YUNES; DELL’AGLIO, 2016).

Em certos casos, a pobreza esta inclusa como fator de risco ao
desenvolvimento do ser humano, gerando falhas e omissGes da parte dos pais para
com os filhos (ZAPPE; YUNES; DELL'AGLIO, 2016). A saude é o principal método
para os desenvolvimentos social, pessoal e econdmico, sendo importante extensao
da qualidade de vida (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Segundo Nunes e Emmel
(2016), mesmo ndo havendo consenso sobre o conceito de qualidade de vida na
infancia e adolescéncia, no campo cientifico, observa-se que este termo esta
relacionado com a sensacao de satisfacao, felicidade e bem-estar psiquico e social.

Diante da necessidade de conhecer melhor os fatores que envolvem a saude
das criancas e adolescentes e o contexto social em que vivem suas familias, o
presente estudo vem a contribuir para investigar as caracteristicas do perfil

socioecondmico e de saude das criangas e adolescentes participantes da pesquisa.

Material e Métodos

O estudo foi analitico transversal, com amostra composta por 93 criangas e
adolescentes, de ambos o0s sexos, matriculados regularmente no Instituto de
Educacédo de Goias (IEG). Os critérios de inclusdo foram: criancas e adolescentes
com idade entre 8 a 14 anos, podendo ser do sexo feminino ou masculino. Foram
excluidas criangcas com problemas ortopédicos instalados — como pé torto congénito
e luxacdo do quadril, por exemplo; ou problemas neurolégicos — paralisia, sindrome
de Down, etc.; e individuos que recusaram patrticipar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e elaborado de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugcdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude) e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Utilizou os seguintes instrumentos de coleta de dados:
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a) Roteiro de Anamnese: constaram os dados de identificg como ie,
sexo, escolaridade — da crianca e do adolescente; idade, escolaridade, profisséo,
endereco, telefone — dos responsaveis; dados relacionados ao historico gestacional,
perinatal e pés-natal, como também dados atuais sobre altura, peso, indice de
massa corporal — IMC, saude, e tipo de atividade que o individuo realizava.

b) Protocolo do Questionario ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa). Constou os dados de classificacdo, como quem é o chefe da familia, grau
de instrucdo do chefe, quantidade de itens que possuem em casa, total de pontos
para verificar em qual classe econémica as familias se enquadram (ABEP, 2003).

A equipe de Fisioterapia, da UEG, composta por docente e discentes,
participantes do projeto, foi até a escola para coletar os dados e colher informacdes
mais precisas quanto ao dia a dia da crianca, sobre seus habitos alimentares e suas
praticas de atividade fisica, dentre outras perguntas.

Os dados foram organizados em uma planilha eletrénica do Excel®.
Posteriormente, transferidos para uma planilha do SPSS - Statistical Package for

Social Sciences (versdo 23.0) e processadas as analises estatisticas descritivas.

Resultados e Discussao

As caracteristicas das maes das criancas e adolescentes e as caracteristicas
da amostra quanto aos dados biolégicos estdo descritas, respectivamente, nas
tabelas 1 e 2. As tabelas 3, 4 e 5, mostram as caracteristicas socioeconémicas das
familias, caracteristicas da alimentacao e atividade fisica dos individuos.

Tabela 1. Caracteristicas das maes das criancas e adolescentes (n=93).

Caracteristicas das mées Valores
Complica¢Bes na gestacgédo - f (%)

Sim / Ndo 16 (19,8) / 65 (80,2)
Tipo de parto - f (%)

Natural / Cesérea 46 (56,8) / 35 (43,2)
Complicagbes no parto - f (%)

Sim / Nao 15 (18,5) / 66 (81,5)

f = frequéncia; % = porcentagem.

Pode ser observado que grande parte das maes ndo apresentaram
complicagcbes na gestacao e durante o parto, sendo que, a quantidade de maes que
tiveram parto do tipo natural foi maior do que aquelas que tiveram parto cesareo. A
amostra foi composta por 93 criangas, sendo a média de idade de 12,47. Apenas 15
criangas tiveram complicacdes neonatal e 19 possuem algum problema de saude
cardiopulmonar atualmente, como bronquite ou asma, por exemplo. Do total de
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criancas e adolescentes, 13 realizam tratamento especializado com fisioterapeuta,
psicélogo ou fonoaudiélogo, dentre outros profissionais da area da saude.

Tabela 2. Caracteristicas das criancas e adolescentes da amostra sobre aos dados biolégicos (n=93).

Caracteristicas das criangas Valores
Idade das criangas (em anos)

Med (min — max) / DP 12,47 (8 — 17) [ £1,47
Sexo — f (%)

Feminino / Masculino 57 (61,3) / 36 (38,7)
Peso ao nascimento (gramas)

Med (min — max) / DP 3279,25 (1150 — 5750) / +649,476
Idade Gestacional (IG) (semanas)

Med (min — max) / DP 39,32 (28 — 45) / £2,533
Complica¢bes de saude neonatal — f (%)

Complica¢bes / Sem complicacdes 15 (19,0) / 64 (81,0)

INFORMACOES DE SAUDE
Problema cardiopulmonar — f (%)

Sim / N&o 19 (23,5) / 62 (76,5)
Nao utiliza 6rteses — f (%) / Nao utiliza préteses — f (%) 81 (100,0) / 81 (100,0)
Problemas de salde de origem neurolégica — f (%)

Sim / N&do 1(1,2)/80(98,8)
Faz uso de medicamento — f (%)

Sim / N&do 9(11,1)/ 72 (88,9)
Realiza tratamento especializado

Sim / N&o 13 (16,0) / 68 (84,0)

f = frequéncia; % = porcentagem; med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padrédo

Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas das familias das criancas e adolescentes (n=93).

Itens do socioecondmico Valores
Renda familiar em n° de salarios minimos Med (min — max) 1.938,25 (440-11000)

DP +1.491,356
N° de pessoas que moram com a crianga

Med (min — max) / DP 4,27 (2-9) /1,49
Material que a casa foi feita - f (%)

Tijolo / Outros 77(98,7)/+1 (1,3)
Tipo de residéncia que a crianga vive - f (%)

Prépria / Alugada 26 (32,5) /38 (47,5)

Cedida / Outros 15(18,8) /1 (1,3)
Casa possui agua tratada — f (%)

Sim / Nao 77(97,5) /2 (2,5)
Casa possui energia elétrica — f (%) 79 (100,0)
Casa possui esgoto — f (%)

Sim / Nao 72 (91,1)/7 (8,9)
Escolaridade da méae — f (%)

Ensino fundamental (completo ou incompleto) e analfabeto 33 (42,9)

Ensino médio (completo ou incompleto) 35 (45,5)

Ensino superior (completo ou incompleto) 9(11,7)
Escolaridade do pai — f (%)

Ensino fundamental (completo ou incompleto) e analfabeto 30 (44,1)

Ensino médio (completo ou incompleto) 28 (41,2)

Ensino superior (completo ou incompleto) 10 (14,7)
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Ocupacao da mée —f (%)
Empregada / Desempregada

Ocupacéao do pai — f (%)
Empregado / Desempregado

61 (80,3) / 15 (19,7)

57 (85,1) / 10 (14,9)
Classe socioecondmico pela ABEP — f (%)
Classe B1 / Classe B2
Classe C/ Classe D / Classe E

2 (2,5) /11 (13,9)
51 (64,6) / 14 (17,7) /1 (1,3)

Pontuacédo ABEP - f (%)
Med (min - max)

13,18 (5-24)

f = frequéncia; % = porcentagem; med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padréo

Tabela 4. Caracteristicas quanto a alimentacdo das criancas e adolescentes (n=93).

Itens do socioecondmico quanto a alimentacédo

Valores

Crianga amamentada ao peito desde o nascimento — f (%)
Sim / Nao

Tempo de amamentagdo (em meses)
med (min - max) / DP

Idade em que parou de amamentar na mamadeira — f (%)
Menos de 6 meses / Entre 6 meses e 1 ano
Entre 1 e 2 anos / Mais de 2 anos /
Nunca mamou

Idade que comegou a comer os mesmos alimentos da familia — f (%)
Com menos de 6 meses / Entre 6 meses e 1 ano
Com mais de 1 ano

Apetite das criancas nas refeigdes — f (%)
Muito bom e bom
Regular / Ruim e Muito ruim

77 (96,3) 1 3 (3,8)

10,53 (0-60) / +8,92

3(3,8)/10 (12,8)
22 (28,2) 129 (37,2)
14 (17,9)

7 (8,9) / 44 (55,7)
28 (35,4)

60 (76,9)
14 (17,9) / 4 (5,2)

Apetite no intervalo entre as refeiges — f (%)
Muito bom e bom
Regular / Ruim e muito ruim
Horario das alimentacdes — f (%)
N&o é no mesmo horéario
E no mesmo horario

Familia senta-se a mesa para comerem todos juntos — f (%)
Sim / N&o

63 (80,8)
12 (15,4) / 3 (3,9)

22 (28,6)
55 (71,4)

48 (60,8) / 31 (39,2)

f = frequéncia; % = porcentagem; med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padréo.

E possivel observar que moram em média quatro pessoas com a crianga ou
adolescente, sendo 98,7% das casas feitas de tijolos, 47,5% das familias moram de
aluguel e a maioria possui 4gua tratada, energia elétrica e esgoto. Das mées que
responderam o questionario, 45,5% tém ensino médio completo ou incompleto,
enquanto 44,1% dos pais possuem ensino fundamental (completo ou incompleto) ou
sdo analfabetos. Apenas 15 médes e 10 pais relataram estar desempregados e 51
familias, numa proporcao de 64,6%, se enquadram na classe socioecondmica C, de
acordo com a ABEP, com média de pontuacéo 13,18 e DP de 3,41.
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Tabela 5. Caracteristicas quanto a atividade fisica das criancas e adolescentes (n=3).

Itens do socioecondmico quanto a atividade fisica Valores
Crianca pratica esporte fora das aulas de Educacéo Fisica — f (%)

Praticantes / Nao praticantes 24 (30,4) / 55 (69,6)
O que a crianga mais gosta de fazer nos momentos de lazer — f (%)

Brincar / Praticar esportes 14 (17,7) / 16 (20,3)

Outros (passeat, viajar) 49 (62)
Como o responsavel vé a crianga — f (%)

Mais ativo que as outras criancas 38 (48,1)

Menos ativo que as outras criangas 9 (11,4)

Igual as outras crian¢as 32 (40,5)
Como o responsavel classifica sua crianga em termos de atividade fisica — f (%)

Sedentério / Pouco ativo 8 (10,1) / 29 (36,7)

Ativo / Muito ativo 30(38,0) /12 (15,2)
Como o responsavel se classifica em termos de atividade fisica — f (%)

Sedentario / Pouco ativo 23(29,1) /17 (21,5)

Ativo / Muito ativo 28 (35,4) /11 (13,9)
Como o responsavel classifica sua/seu companheira(o) — f (%)

Sedentario / Pouco ativo 21 (36,8) /11 (19,3)

Ativo / Muito ativo 21(36,8)/4 (7,0)
Durante o dia, fora do horario escolar, onde a crian¢a mais brinca — f (%)

Na rua / Casa de vizinhos 8 (10,1) / 2 (2,5)

Em casa 69 (87,4)
Em geral como a crianca vai a escola — f (%)

A pé / Onibus 24 (30,4) / 30 (38,0)

Van / Outros 4 (5,1)/ 21 (26,6)
Crianca participa de alguma equipe de algum esporte na escola ou fora dela — f (%)

Participa / N&o participa 16 (20,3) / 63 (79,7)
Tempo em que crianca fica em frente a televisdo — f (%)

Até 2 horas / Mais de 2 horas 38 (49,4) / 39 (50,6)
Quantas horas a crian¢a dorme normalmente a noite — f (%)

Menos de 7 horas / Mais de 10 horas 13(16,5)/1 (1,3)

7 - 10 horas 65 (82,3)
Criancas tem habito de dormir durante o dia — f (%)

Sim / Nao 54 (69,2) / 24 (30,8)

f = frequéncia; % = porcentagem; med = média; min = valor minimo; max = valor maximo; DP = desvio padr&o.

Na tabela 4 pode ser observado que 96,3% dos individuos foram
amamentados ao seio materno desde o nascimento até os 10 meses de idade, em
média, e 55,7% comegaram a comer 0s alimentos da familia entre os 6 meses e 1
ano de idade. A maioria tem apetite muito bom ou bom nas refei¢gdes ou no intervalo
entre elas e 55 familias, numa proporcédo de 71,4% realizam as alimentagfes no
mesmo horario e 60,8% sentam-se a mesa para comerem juntos.

Quanto a atividade fisica (tabela 5) foi possivel verificar que 69,6% das
criangas e adolescentes ndo praticam atividade fisica e 79,7% néo participam de
alguma equipe de algum esporte, seja ele dentro ou fora da escola, onde 62%
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destes preferem passar ou viajar ao ivés de brincar ou praticr eerccis , |
maioria, fica mais de duas horas por dia em frente a televisdo. Os responsaveis
classificam os estudantes, se classificam e classificam seus companheiros como
ativos em termos de atividade fisica, sendo que, 48,1% dos responsaveis
categorizam os estudantes como mais ativos que outras criangas da mesma idade.

Durante o dia, fora do horério escolar, cerca de 69 criancas preferem brincar
em casa do que na rua ou na casa dos vizinhos e 38% vao a escola de 6nibus.
Destas criancgas e adolescentes, 65 dormem em torno de 7 a 10 horas por noite e 54
tém o habito de dormir durante o dia.

Com base nos resultados obtidos, acredita-se que as maes tiveram uma
gestacao relativamente saudavel, ndo gerando complicacfes nefastas a salde das
criancas. A maioria dos pais ndo possuem ensino superior e as familias se encaixam
num perfil socioecondmico mediano. As criangas e adolescentes sdo classificados
como mais ativos que as demais de sua idade, porém, verificou que a maioria se

encaixa como sedentarios, pois ndo praticam atividade fisica.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude ressalta que a adaptacdo a vida apds o nascimento
depende principalmente de uma funcdo cardiopulmonar eficaz e que as doencas
respiratorias estdo presentes nas primeiras horas de vida com sinais e sintomas
especificos (BRASIL, 2011). No presente estudo foi possivel verificar que das
criancas analisadas apenas19 tiveram complicacdes cardiopulmonar neonatais e, de
forma geral, tiveram boa salude ao nascimento, pois as maes apresentaram uma
gestacéo relativamente saudavel o que refletiu na vida extrauterina dos bebés.

Como foi observado em nossos resultados, 56,8% das maes optaram pelo
parto natural, o que corrobora com o estudo de Silva, Prates e Campelo (2014) que
realizaram um estudo com 12 gestantes a fim de conhecer os fatores que levam a
tomada de decisdo sobre o tipo de parto. As maes relataram que esta via de parto
proporciona uma cicatrizagdo e recuperacao de forma mais acelerada, além de um
retorno precoce as atividades de vida diaria. Gama et al. (2009) também ratifica que
a preferéncia feminina estd voltada ao parto natural como vivéncia de maior
satisfagdo no momento do parto, apds analisarem as diferentes representacdes e

experiéncias em relacdo ao parto natural e ceséareo.
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E necessario rssaltar a importcia de conhecer e utiliza os conitsd |
aleitamento materno, sendo que, o recomendado é que a amamentacao ocorra por
dois anos ou mais, ndo tendo necessidade de iniciar os alimentos complementares
antes dos seis meses de idade porqué pode prejudicar a saude da crianca (BRASIL,
2015). O presente estudo segue este critério, pois concluiu que 96,3% dos
individuos analisados foram amamentados ao peito desde o0 nascimento, a maioria
parou de amamentar na mamadeira com mais de dois anos e comecaram a comer
0S mesmos alimentos que a familia entre os seis meses e um ano de idade, evitando
assim, mortes infantis, diarreia, infec¢cdo respiratdria, risco de alergias, além de
apresentar beneficios ao longo do tempo como diminuicdo do risco de hipertensao e
promover uma melhor nutricdo e promocéao de vinculo afetivo entre méae e filho.

Atividade fisica pode ser caracterizado como qualquer movimento do corpo
que resulta em gasto energético efetivado pelos musculos, enquanto que o exercicio
fisico esta voltado & manutencéo ou evolucdo do condicionamento fisico (ARAUJO,
2015). De acordo com esse critério e com base nos resultados até o momento,
acredita-se que o fato de ficar muito tempo em frente a televisdo diminui o nivel de
atividade fisica e pode prejudicar na capacidade funcional dos alunos. Fato este
comprovado no estudo de Maia et al. (2016) que observou que os participantes da
pesquisa que passavam mais de trés horas assistindo televisdo consumiam
alimentos ndo saudaveis e necessitavam do aumento da pratica de atividade fisica.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2009) foi possivel observar que a
maioria dos estudantes que consumiam alimentos insalubres apresentavam
insuficiéncia quanto as atividades, sendo classificados como sedentérios aqueles
qgue nao trabalhavam e possuiam renda familiar intermediaria. Em outro estudo,
produzido por Oliveira et al. (2010), analisou-se a prevaléncia e os fatores
associados ao comportamento sedentario em adolescentes de 10 a 17 anos e foi
encontrado um baixo nivel de atividade fisica, mais presente naqueles de maior nivel
socioecondmico e em idades elevadas. Os dois estudos concordam com 0 NOSSO nNo

quesito das criancas e adolescentes indicarem baixo nivel de atividade fisica.

Considerac0des Finais

O estudo identificou que a maioria das criangas e adolescentes desta amostra
se enquadram na classe C do perfil socioeconbmico, possuiam boa saude no

periodo neonatal e a maioria apresentou perfil sedentario (70%). Ressalta-se a

importancia de orientacdo quanto a alimentacdo e aumento na pratica de atividade
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fisica, pois o sedentarismo pode prejudicar a saude das crianc;as e adolescentes e
aumentar o risco de obesidade e problemas cardiovasculares na idade adulta.
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