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Resumo

Introducdo: A obesidade e 0 excesso de peso surgem actualmente como uma das
principais medidas de actuacdo na area da saude publica, motivo suportado pelo drastico
aumento de novos casos verificado em todo mundo nas Gltimas trés décadas, cujos
valores se encontram numa posi¢do alarmante (Moreira, et al., 2010; Kumar, 2010;
Nujiten, et al., 2011). O presente estudo teve como objectivo avaliar o Estado
Nutricional (EN) das criangas inscritas no 4° ano do 1° ciclo das escolas publicas do
Ensino Bésico (EB) do municipio de Seixal, apos a execu¢do de actividades ludico-
pedagdgicas associadas a um estilo de vida saudavel, designadamente de boas préaticas
alimentares e de actividades fisicas realizadas durante a 22 fase do projecto Municipios e
Saude Infantil (MUN-SI). Metodologia: Trata-se de um estudo de caracter longitudinal,
dividido em trés fases, desenvolvido através do Programa de Intervencao Integrado pela
Prevencdo e Abordagem do Sobrepeso e da Obesidade em Criancas do 1° Ciclo das
Escolas do EB. Este programa foi desenvolvido de 2008 a 2011, em parceria com 0
Ministério da Saude, a Plataforma Contra Obesidade da DGS, Universidade Atlantica e
0s municipios de Fund&o, Seixal, Oeiras, Montijo e Viana do Castelo. Para a avaliagdo
do EN utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) segundo os critérios do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 2000. A analise descritiva consistiu na
obtencdo de frequéncias das variaveis explicativas, percentagens, médias e desvios
padrdes. Resultados: Avaliou-se o EN de 485 criancas, com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 12 anos, pertencentes a 23 Escolas Publicas do municipio do Seixal,
segundo os critérios de classificacdo Das criancas avaliadas 51,8% eram do sexo
feminino e 48,2% eram do sexo masculino, com um total de excesso de peso de 31,1%.
O peso médio encontrado foi de 38,2 kg e a altura média de 141,3 cm. A maior
prevaléncia de pré-obesidade (17,1%) e obesidade (18,8%) foi encontrada nas criangas
do sexo masculino, comparativamente as criancas do sexo feminino, pré-obesidade
(15,1%) e obesidade (11,6%). O grupo etario dos 8 aos 9 anos apresentou uma maior
prevaléncia de excesso de peso 33,3% pré-obesidade e 33,3% obesidade. A freguesia de
Aldeia de Paio Pires revelou uma maior prevaléncia de excesso de peso (pre-obesidade
e obesidade) 50,0%. Este estudo revelou ainda que 95,9% das criancas que afirmaram

tomar o pequeno-almogo tém pré-obesidade. Discussdo/Conclusdo: As praticas



alimentares condicionam os estilos de vida das pessoas, e os estilos de vida
condicionam a construcdo da nossa identidade social, ou seja, 0 que somos em
sociedade e no desempenho dos diversos papéis sociais. Os resultados deste estudo
confirmam a importancia de serem feitas intervencBes constantes a nivel escolar para

combater a obesidade infantil.

Palavras-chave: obesidade infantil, pequeno-almoco, avaliagdo nutricional.



Abstract

Introduction: Nowadays, obesity and overweight emerge as one of the main
intervention measures in the area of public health, whose values are in an alarming
position. This is due to the worldwide dramatic increase of new cases in the last three
decades. The objective of this study was to evaluate the children nutritional status,
enrolled in the 2" year of the 1% cycle of the elementary schools from the municipality
of Seixal after the execution of educational and recreational activities associated with a
healthy lifestyle of health food habits and the inclusion of physical activities. .
Methodology: This study took place during the 2" phase of the “Municipios e Satde
Infantil” (MUN-SI) project. It is a longitudinal study developed through an Intervention
Integrated Program to Prevent and counteract Overweight and Obesity prevalence in
Children, enrolled in the 1% Cycle of elementary Schools, and was divided in three
phases. This program was developed from 2008 to 2011 between the Ministry of
Health, Platform Against Obesity, Atlantica University and the municipalities of
Funddo, Seixal, Oeiras, Montijo e Viana do Castelo. The nutritional status of 485
children with ages between 8 and 12 years, from 23 elementary schools from Seixal,
were evaluated according to the classification criterion from the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2000). The described analysis consisted on obtaining
explanatory frequencies of the variables, average percentages and standard deviations.
Results: From the evaluated children 51.8% were female and 48.2% were male with a
total overweight of 31.1%. The average weight was 38.2% and the average height of
141.3 centimeters. Male children had higher prevalence of pre-obesity (17.1%) and
obesity (18.8%) in comparison with female children, pre-obesity (15.1%) and obesity
(11.6%). The age group from 8 to 9 years presented a higher prevalence of overweight,
33.3% pre-obesity and 33.3% obesity. The village of Aldeia de Paio Pires showed a
higher prevalence of overweight (pre-obesity and obesity) 50%. This study has also
showed that 95.9% of the children that admitted to take breakfast have pre-obesity.
Discussion/ Conclusion: The eating habits affect people’s lifestyle and lifestyles affect
the construction of our social identity, what we are on society and in the performance of
the several social parts. This study shows the importance of the continuous interventions

at scholar level in order to fight childhood obesity.



Key-words: childhood obesity, breakfast, nutritional evaluation.



Introducao

A obesidade infantil caracteriza-se actualmente como uma doenca crénica de caracter
multifactorial (Mahshid Dehghan, 2005), onde uma dieta desequilibrada quantitativa e
qualitativamente, com porcdes alimentares cada vez de maiores dimensdes e centrada
em alimentos de densidade calorica elevada e baixos niveis de actividade fisica surgem
como os principais factores de desenvolvimento desta etiologia (Freedman, et al., 2001;
CDC, 2011). Contudo factores genéticos, contextos de socializagdo basicos,
nomeadamente o entorno familiar e escolar, o marketing social, designadamente a
publicidade alimentar surgem por detras do aparecimento da obesidade (Moreira, et al.,
2010). Associada fortemente a outras complicacbes metabdlicas, nomeadamente as
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, dislipidémias e determinados tipos
de cancro, a obesidade s6 por si parece despoletar um quadro de doencas associadas,
definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como as maiores causas de morte
em todo o mundo (WHO/FAO, 2003). A obesidade e 0 excesso de peso surgem
actualmente como uma das principais medidas de actuacdo na area da saude publica,
motivo suportado pelo dréstico aumento de novos casos verificado em todo mundo nas
ultimas trés décadas, cujos valores se encontram numa posicao alarmante (Moreira, et
al., 2010; Kumar, 2010; Nuijten, et al., 2011).

Segundo a International Obesity Task Force (IOTF) em 2010, verificou-se que
aproximadamente 1,0 bilhdo de adultos apresentava excesso de peso e 475 milhdes
eram obesos, 0 que perfaz um total de 600 milhdes de adultos afectados por excesso de
peso no mundo (Short, 2011). O quadro real da obesidade infantil ndo ¢ muito diferente
do quadro de prevaléncia nos adultos, onde 155 milhGes de criancas em todo o mundo
tém excesso de peso ou sdo obesas, dos quais 43 milhdes encontram-se em idade pré-
escolar (Breda & Rito, 2010).

De acordo com National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), a
percentagem de obesidade infantil nos Estados Unidos da América aumentou de 6,5%
no ano de 1980 para 17,1% em 2004, sendo que 18,8% das criancas com idades

compreendidas entre 0s 6 e 0s 11 anos apresentam excesso de peso (Kanikireddy, et al.,



2010). Na Europa, nos 27 Estados-Membros, aproximadamente 60% dos adultos
apresentam excesso de peso, e mais de 20% das criangas em idade escolar; perfazendo
um total de 260 milhGes de adultos e mais de 12 milhdes de criangcas com excesso de
peso (Rito, et al., 2010).

Segundo Cattaneo, et al. (2009), Portugal encontra-se numa das posicdes mais
desfavoraveis face aos restantes paises europeus, onde 30% da populacdo infantil
apresentam excesso de peso e mais de 10% sao obesas (Rito, et al., 2010). Estes
resultados colocam Portugal numa situacdo preocupante, onde a nivel regional a
prevaléncia de obesidade € superior nas regides dos Acores e da Madeira segundo 0s
critérios do Centers for Disease and Control Prevention (CDC) e da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), excepc¢do da regido de Lisboa e Vale do Tejo com a menor
prevaléncia nacional (10,7%) (Rito, et al., 2010). A obesidade infantil estd associada a
diversas consequéncias para a saude, as quais afectam a longevidade pelo acréscimo da

prevaléncia de doencas cronicas (WHO, 2008).

Segundo a OMS a promocéo e a educacao para a saude apresentam um papel crucial no
combate a obesidade, com fortes implicacbes na qualidade de vida, manutengdo da
salde versus desenvolvimento da doenca, cujo positivo impacto se estende a adopcéo de
habitos alimentares saudaveis e incremento de actividades fisicas (WHO/FAQ, 2003).
As préticas alimentares condicionam os estilos de vida com implicagdes na construcao
da identidade social, e desempenho dos diversos papéis sociais. Sabe-se que a obesidade
infantil aumenta substancialmente a probabilidade de criancas obesas tornarem-se
adultos obesos (Dietz, et al., 1997; Daniels, et al., 2009) com aumento da predisposi¢édo
ao desenvolvimento das complicagdes metabdlicas associadas, actualmente designado
de sindrome metabolica pela presenca de um conjunto de factores de risco (obesidade,
dislipidémia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2) (Kumar, 2010). Embora nem
todas as criangas com excesso de peso se tornem criangas obesas, e nem todas as
criancas obesas se tornem adultos obesos, existe uma grande probabilidade da
obesidade infantil persistir durante todo o ciclo da vida (Dietz, et al.,, 1997)
(Kanikireddy, et al.,2010).



De forma a identificar e monitorizar o estado nutricional (EN), o Indice de Massa
Corporal (IMC) surge como método mais aceitavel, pratico e econdémico para a
avaliacdo do EN, segundo a OMS, a IOTF e o CDC, caracterizado pela divisdo do peso
corporal em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (Cole, et al., 2000) (Cole,
et al., 2007). O CDC definiu a obesidade quando o percentil é igual ou superior 95 do
IMC. Em Portugal os critérios de avaliacdo do EN infantil adoptados pela Direcgéo-
Geral da Saude (DGS) em 2005 foram os do CDC, considerando baixo peso quando o
IMC < Percentil (P) 5, normoponderal quando o P5 <IMC <P85, excesso de peso
quando P85 < IMC <P95 e obesidade quando o IMC > P95 (DGS, 2005).

A obesidade identifica-se ainda como problematica social, porque a obesidade e em
particular a obesidade infantil implica um estigma social (na escola, que é um contexto
de socializacdo priméria, para além da familia) que tem consequéncias e vitimiza as
pessoas com prevaléncia de obesidade, ha um preconceito social e discriminatério com
as pessoas obesas (Ravens-Sieberer, et al., 2008; Ahluwalia, et al., 2010). A obesidade
enguanto problema de salde publica implica uma politica de intervencdo que inclui
custos sociais, econémicos e psicoldgicos em todo o seu sistema social (Nuijten, et al.,
2011). O custo social no sentido em que toda a sociedade, em particular as institui¢cdes
privadas e publicas relacionadas com a area da saude (no caso das publicas, incluindo as
autarquias) devem passar a colocar na sua agenda de trabalho a obesidade como uma

problematica de intervencao prioritaria.

Inserida no Ministério da Saude e com as competéncias de assumir responsabilidade
perante as questdes da saude, a DGS destaca a obesidade como uma etiologia de
particular relevancia, reflectindo e legitimando a intervencgéo enquanto problema social,
problema civil e em particular como problema de salde publica (Woo & Chan, 2010).
Apoios financeiros devem ser capazes de suportar o custo econémico implicado na
prevencdo e na resposta da obesidade onde o Estado deve assumir um papel de
dinamizacdo na prevencdo e na resposta de intervencgdo a este problema. Em particular
as escolas encontram-se num contexto de intervencdo privilegiado ao agendamento e
promoc¢do de praticas alimentares saudaveis junto de criancas e jovens, é entendido

como um ambiente Optimo de criacdo e implementacdo de medidas promotoras de



salde. Criar praticas alimentares saudaveis de raiz permitird no futuro a existéncia de

uma sociedade mais saudavel e mais equilibrada (Joan, et al., 2011).

Neste sentido, e inserido nas medidas de ac¢do da DGS no ano de 2008, desenvolveu-se
0 projecto Municipios e Saude Infantil (MUN-SI). O projecto surgiu da parceria entre o
Ministério da Salde — através da Plataforma Contra a Obesidade, a Universidade
Atlantica e os Municipios do Fundao, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo e tem
como objectivo o estabelecimento, em parceria, de planos de intervengdo na promogéo
da saude local e a prevencao e reducgdo de excesso de peso infantil ao nivel municipal,
designadamente em ambiente escolar (Ministério da Salde, et al., 2008).

O presente estudo tem como objectivo avaliar o EN das criancas inscritas no 4° ano do
1° ciclo das escolas publicas do Ensino Béasico (EB) do municipio de Seixal no ano
lectivo 2010/2011, apds a execucgdo de actividades ludico-pedagdgicas associadas a um
estilo de vida saudavel, designadamente de boas préaticas alimentares e de actividades

fisicas, realizadas durante a 22 fase do projecto MUN-SI.
Metodologia

Desenho do estudo

O Projecto MUN-SI, de caracter longitudinal, desenvolvido através de um Programa de
Intervencdo Integrado pela Prevengdo e Abordagem do Sobrepeso e da Obesidade em
Criancas do 1° Ciclo das Escolas do EB, dividido em trés fases. Surgiu em 2008,
segundo a parceria entre 0 Ministério da Saude, a Plataforma Contra Obesidade da
DGS, Universidade Atlantica e os municipios de Funddo, Montijo, Oeiras, Seixal e
Viana do Castelo.

Numa 12 fase (2008/2009) avaliou-se o EN principalmente em criancas inscritas no 2°

ano do 1° Ciclo do EB das escolas publicas dos municipios em estudo.

Numa 22 fase (2009/2010) foram desenvolvidas ac¢des de caracter interventivo junto da
comunidade infantil, nomeadamente em ambiente escolar, a professores, assistentes

operacionais e auxiliares de cozinha. As criangas em estudo participaram em



actividades de promocdo de um estilo de vida saudavel descritas no Manual de Nutrigdo
Infantil — Guia Prético para professores e alunos do 1° Ciclo do EB, desenvolvido pela
Coordenacdo Cientifica do MUN-SI.

A 32 fase do projecto decorreu durante o ano lectivo 2010/2011 e teve como objectivo
avaliar o EN das criangas com idades compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos,

matriculadas no 4° Ano do 1° Ciclo do EB das escolas publicas do municipio do Seixal.
Local do estudo

O estudo realizou-se no municipio do Seixal, localizado no distrito de Settbal, na regido
de Lisboa e Vale do Tejo, com 157.981 habitantes e 61.640 familias, numa &rea de
93,58 km? (INE, 2011). Subdividido em 6 freguesias, Aldeia de Paio Pires, Amora,

Arrentela, Corroios, Ferndo Ferro e Seixal.
Examinadores

Foi realizada uma formacéo de examinadores, certificada pela Universidade Atlantica,
que capacitou os elementos a aplicar os questionarios de recolha de dados, proceder as
medicdes de dados antropomeétricos (peso e estatura) e a padronizacdo e utilizacdo dos
instrumentos de medicdo (balanca e estadiometro) segundo o protocolo estabelecido no
Manual de Examinadores MUN-SI, desenvolvido de acordo com as técnicas de medicao
da OMS, onde estavam dispostas normas e técnicas de medicdo antropométrica e
procedimentos de vigilancia, calibragdo de instrumentos antropométricos e uso de medidas
standard. Os examinadores articularam-se com os Responsaveis Municipais e tiveram a

responsabilidade de organizar as datas de visita a cada escola.

Para fazer a recolha dos dados, quatro examinadores obtiveram formagéo elaborada pelo
mesmo técnico de antropometria, creditado pelo The International for the Advancement

of Kineanthropometry — nivel 1, e de acordo com o Manual de Examinadores MUN-SI.



Trabalho de campo

A codificacdo das escolas e das criancas foram realizadas pela coordenacdo MUN-SI, e
enviadas aos examinadores municipais. A calendarizacdo das visitas as escolas para a
realizacdo das medicdes e a aplicacdo do questionario crianca e de escola foi efectuada
pelo Responsavel Municipal juntamente com o Coordenador Escolar, ndo havendo
avaliacdes no periodo que se seguia a interrupcdo escolar pelo periodo de férias (WHO,
2008). Os critérios de incluséo no estudo envolveram as criancas do 4° Ano do 1° Ciclo
do EB das escolas publicas do municipio do Seixal que entregassem o consentimento
informado e o questionario MUN-SI Familia, devidamente assinado pelo encarregado

de educacéo.

O peso e estatura, e ainda a recolha dos questionarios da familia, da crianca e da escola
decorreram de 26 de Maio a 20 Junho de 2011. Os parametros antropométricos foram
recolhidos no questionario da crianca, aplicado pelos examinadores no dia da avaliacao.
Apds a organizacdo da documentacdo completa necessaria para a avaliagdo, foram
excluidas da avaliacdo as criangas cujos encarregados de educacdo ndo autorizaram a
participacdo ou por alguma outra razdo faltava o consentimento informado ou o
questionario da familia. As avaliacBes foram efectuadas em grupos de 3 criancas do
mesmo sexo. Durante as medi¢des as criangas apresentavam-se com roupas leves e
descalcadas. Os dados recolhidos in loco foram incluidos no questionario da crianga,
disponivel na Plataforma Online, criada pelo Centro de Estudo e Investigacdo em
Dinamicas Sociais e da Saude - CEIDSS da Universidade Atlantica, para introducédo de

dados. Igualmente preenchidos em papel para leitura 6ptica (software Teleform™).

Instrumentos de avaliagéo

A populagdo em estudo foi obtida através de listagens de alunos inscritos no 4° ano
enviadas pelas escolas ao municipio. O consentimento informado e o questionario da
familia foram enviados aos encarregados de educacgdo das criangas propostas a estudo.
O consentimento informado forneceu informagdes a cerca dos objectivos e dos
procedimentos da recolha de dados infantis. O questionario de familia dispunha de

questdes relativas ao estilo de vida da crianca, designadamente a frequéncia do consumo



alimentar e os padrdes de actividade fisica e de comportamentos sedentarios,
acrescentam as caracteristicas socioeconomicas e demograficas, e de salde da familia.
O consentimento informado e o questionario de familia foram recolhidos no dia da

avaliacdo.
Avaliagdo antropométrica

O peso (kg) e a estatura (cm), que adequado a faixa etaria dos participantes permitem
um simples e rapido diagndstico do EN (Rito & Anjos, 2002). O peso foi aferido numa
balanca digital portatil modelo SECA® 840, com uma precisdo de 0.1 kg e com
capacidade para pesar até 150 kg. A estatura foi obtida utilizando um estadiémetro
portatil modelo SECA® 214, com uma precisdo de 0.1 cm. O funcionamento dos
instrumentos foi verificado e calibrado regularmente, durante o periodo da manhad nos

dias de colheita de dados.

O peso aferido foi ajustado mediante ao tipo de roupa que cada crianga apresentava no
momento da medi¢do. Desta forma as criancas que se aprestavam com roupa interior
foram descontados 100 gramas, para as que Se apresentavam com roupa de
ginastica/leve foram descontados 400 gramas e para as que se encontravam com roupas
pesadas foram descontados 600 gramas. Como pode-se observar, nenhuma crianca foi

avaliada apenas com a roupa interior.
Classificacdo do estado nutricional

Para efectuar a classificacdo do EN, utilizou-se o IMC como critério qual resulta do
calculo do peso (kg) a dividir pela altura em metros elevada ao quadrado (m?), segundo

os critérios de classificacdo internacional do CDC (CDC, 2002).
Analise estatistica

Para a andlise de dados utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versdo 18.0 para Microsoft Windows® para analise descritiva de frequéncia,

percentagens, médias (m) e desvios padrées (dp).



Resultados

a. Caracteristicas da populagdo em estudo

Das 35 escolas seleccionadas para a terceira fase do projecto MUN-SI (2010/2011), 23

aceitaram participar no estudo (Tabelal).

Tabela 1 - Percentagem da participacao das escolas no estudo.

Municipio Escolas Propostas Escolas Participantes
n N %
Seixal 35 23 65,7

n - nimero de casos validos

O estudo envolveu 825 criangas do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Baésico. O
consentimento informado ndo foi obtido de 298 encarregados de educacdo e 23 ndo
estiveram presentes no dia da avaliacdo. Das 504 criangas que estiveram presentes no
dia da avaliacdo, 7 ndo autorizaram a realizacdo das medidas antropométricas e 8 ndo
correspondiam aos critérios de inclusdo para a analise (Tabela 2). Das seis freguesias do
municipio do Seixal, Ferndo Ferro foi a unica que nao foi avaliada, pois nenhuma das

escolas participantes fazia parte deste agrupamento.

Tabela 2 - Caracterizagao dos alunos participantes e ndo participantes.

Total de alunos participantes e nao participantes
Numero de alunos das escolas participantes 825
Numero de alunos avaliados 485
Percentagem de participagdo de alunos das escolas aderentes 58,8 %
Perdas (alunos das escolas participantes) 41,2 %

Foram avaliadas 485 criancas com idades compreendidas entre os 8 e 0s 14 anos. Na

Tabela 1 pode-se observar que 251 (51,75%) criangas eram do sexo feminino.



Tabela 3 - Distribuicao das criancas participantes por sexo.

Sexo

_ n 234
Masculino

% 48,2

o n 251
Feminino

% 51,8

n = numero de casos validos

b. Estado nutricional das criancas do 4° do Ensino Bésico do Seixal

As caracteristicas antropometricas da amostra (estatura, peso) e percentil de IMC estéo
representadas na Tabela 2. Como podemos observar, em média os rapazes eram mais
baixos (144,8 cm, dp £ 5,2) do que as raparigas (145,4 cm, dp * 6,4). Relativamente a
média do peso, 0s rapazes apresentaram-se mais pesados (48,5 kg, dp = 9,9) do que as
raparigas (41,1 kg, dp £ 7,7), estes resultados vdo ao encontro das médias observadas
por cada faixa etaria com excep¢do do grupo > 12 anos; a semelhanca dos resultados de

meédia de percentil, que em todas as faixas etarias foi maior nos rapazes do que nas

raparigas, (69,3 P, dp + 28,3) e (63,2 P, dp £ 24,1) respectivamente.

Tabela 4 - Valores médios de estatura, peso e percentil por sexo e idade.

Seixal

Sexo Idade (anos) | n Média de Percentil (P) dp t

3 141,2 2,1

i’:a 90 139,2 6,6

3 10 118 142,4 6,8

E s 11 20 149,2 6,4
T:— >12 3 151,8 4,3
5 Total 234 144,8 5,2

§ . 8 0 Y //
W < 9 103 138,2 6,4
E 10 132 142,0 7,0

9 11 14 144,5 4,5

>12 4 156,8 7,7

Total 253 145,4 6,4




Sexo Idade (anos) | n Média de Percentil (P) dp t

o 8 3 39,5 8,1

£ 9 90 36,4 8,2

3 10 118 39,2 9,6

. s 11 20 46,1 14,0
k) >12 3 48,5 9,6
° Total 234 42,0 9,9
§ ] 8 0 7 /
< 9 102 35,3 8,4

E 10 130 38,6 10,1

9 11 13 38,9 7,7

>12 4 51,6 4,7

Total 249 41,1 7,7
Sexo Idade (anos) | n Média de Percentil (P) dp t

o 8 3 75,6 33,7

£ 9 90 65,8 28,7

§ 10 118 66,5 28,1

€ S 11 20 64,2 31,5
> >12 3 74,3 19,5
X Total 234 69,3 28,3
O 8 0 V4 V4
= 2 9 102 60,7 30,3
E 10 132 62,3 29,5

K7 11 13 53,9 30,6

>12 4 75,8 5,9

Total 251 63,2 24,1

n = numero de casos validos; dp = desvio padrao



Na Figura 1 apresenta-se a prevaléncia de baixo peso, normoponderalidade, pré-
obesidade e obesidade infantil, caracterizada pelo EN, onde 3,7% das criancas
apresentaram baixo peso, 65,2% eram normoponderais, 16,1% tinham pré-obesidade e

15,1% tinham obesidade.

3,7% n =485

M Baixo Peso
Normoponderal
Pré-Obesidade

M Obesidade

Total de execesso de peso: 31,1%

Figura 1 — Classificacdo do EN da amostra segundo os critérios do CDC, (2000).

Na Figura 2 representa-se a caracterizacdo do EN por género, sendo que as criancas do
sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de pré-obesidade (17,1%) e de
obesidade (18,8%) em relacdo as criancas do sexo feminino, sendo estas com uma

maior prevaléncia de baixo peso (4,8%) em relacdo aos rapazes (2,6%).

n=485

Obesidade
18,8%
H Feminino  ® Masculino

Pré-Obesidade

68,5%

Normoponderal
61,5%

Baixo Peso

Figura 2 — Classificagdo do EN da amostra por género.



A Figura 3 representa a pré-obesidade por género e por grupo etario, onde a prevaléncia
mais significativa encontrada, em relacdo a amostra, foi no grupo dos 9 aos 10 anos,
sendo superior nos rapazes (20,0%) face as raparigas (16,7%). A seguir temos 0 grupo
dos 10 aos 11 anos com uma maior prevaléncia, sendo também maior nos rapazes
(15,2%) do que nas raparigas (14,5%).

B Masculino H® Feminino

33,3% n=485

20,0%

0,0%

0,0% 0,0%

Grupo 8-9 Grupo 9-10 Grupo 10-11 Grupo 212

Figura 3 - Pré-obesidade por género e por grupo etéario.

A Figura 4 representa a prevaléncia de obesidade por género e por grupo etario, onde o
grupo dos 10 aos 11 anos, apresentou uma maior prevaléncia nos rapazes (19,6%), do
que nas raparigas (11,7%).



B Maculino ® Feminino

33,3%
n=485
19,6%
0,0% 0,0% 0,0%
Grupo 8-9 Grupo 9-10 Grupo 10-11 Grupo 212

Figura 4 - Obesidade por género e por grupo etario.

A figura 5 representa 0 excesso de peso por género, sendo a maior prevaléncia nos

rapazes (35,9%) do que nas raparigas (26,7%).

B Masculino H Feminino

n=485
35,9%

26,7%

Figura 5 - Excesso de peso por género.

A figura 6 apresenta a prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) por
grupos etarios, onde a maior prevaléncia foi registada no grupo dos 8 aos 9 anos, sendo
iguais as percentagens para pré-obesidade e obesidade (33,3%), a seguir 0 grupo que



revelou ter maior prevaléncia, foi o dos 9 aos 10 com 18,2% de pré-obesidade e 14,1%

de obesidade.

Pré-obesidade M Obesidade

33,3% 33,3%

n=485
18,2%
0,
14,1% 14,8% 155% 14,3%
Grupo 8-9 Grupo 9-10 Grupo 10-11 Grupo 212

Figura 6 - Excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) por grupo etario.
A Tabela 5 representa a caracterizacdo do vestuario.

Tabela 2 - Caracterizacdo do vestuario.

n %
Roupa de ginastica (por ex. apenas cal¢des e t-shirt) | 368 76,2
Roupa pesada (por ex. camisola e jeans) 115 23,8
Total 483 100




A Figura 7 representa a prevaléncia de pré-obesidade por freguesia, onde a freguesia de
Aldeia de Paio Pires apresentou a maior percentagem (25,0%).

25,09
0,
17.39 18,4
13,0%
/ﬂﬂ
Arrentela Amora Corroios Seixal Aldeia de Paio
Pires

Figura 7 - Pré-Obesidade por freguesia.

A Figura 8 descreve a prevaléncia de obesidade por freguesia, sendo a freguesia de
Aldeia de Paio Pires que apresentou a maior prevaléncia (25,0%).

25,09
18,4%
15,09
12,49
111°lo

Arrentela Amora Corroios Seixal Aldeia de Paio
Pires

Figura 8 - Obesidade por freguesia

A Figura 9 representa o excesso de peso (incluindo obesidade) por freguesia. Sendo a
freguesia da Aldeia de Paio Pires a que revelou ter uma maior prevaléncia (50,0%).



50,09
36,09
32,39
/ ' 25' '
22,29

Arrentela Amora Corroios Seixal Aldeia de Paio
Pires

Figura 9 - Excesso de peso (incluindo obesidade) por freguesia.

A Figura 10 A e 10 B, descrevem a prevaléncia de excesso de peso por escola. Onde as
EB de Arrentela e de Aldeia de Paio Pires apresentaram maior prevaléncia, ambas com
53,8% e a EB de Corroios apresentou a menor prevaléncia.

EB Arrentela 53,8%
EB Aldeia de Paio Pires 53,8%
EB Quinta de Santa Marta de Corroios 50,0%
EB Do Bairro Novo 43,5%
EB Quinta da Courela 42,9%
EB Do Fogueteiro 42,9%
EB Vale de Milhagos 40,0%
EB Quinta da Medideira 40,0%
EB Casal do Marco 40,0%
EB Miratejo 36,0%
EB Quinta dos Franceses 33,3%
EB Pinhal de Frades 30,9% n =485

Figura 10 A — Excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) por escola.



EB Quinta do Campo 30,0%
EB Quinta das Inglesinhas 30,0%
EB Quinta da Cabouca 28,6%
EB Quinta das Sementes 25,0%
EB Cruz de Pau 25,0%
EB Quinta de Santo Antdnio 24,4%
EB Quinta do Conde de Portalegre 23,1%
EB Torre da Marinha 22,2%
EB Foros de Amora 22,2%
EB Infante Dom Augusto 18,2% n =485
EB De Corroios 16,7%

Figura 10 B - Excesso de peso por escola.

Na Figura 11 apresenta-se a toma diéria do pequeno-almoco por estado EN, onde 97,0%
das criangas normoponderais revelaram tomar o pequeno-almoco todos os dias, em
contrapartida 91,4% da amostra que dizem tomar o pequeno-almocgo todos os dias,

apresentaram obesidade, 95,9% pré-obesidade e 87,5% apresentaram baixo peso.

Baixo Peso Normoponderal Pré-Obesidade Obesidade

Figura 11 - Toma diaria do pequeno-almoco por estado nutricional.



Discussao/Concluséao

Os resultados deste estudo referentes a prevaléncia de excesso de peso, sdo semelhantes
a prevaléncia anteriormente relatada por Rito et al. nas criangas do municipio do Seixal.
Na primeira fase a prevaléncia foi de 29,7%, sendo que 17,1% tinham pré-obesidade e
12,6% eram obesas. Nesta terceira fase, a prevaléncia de excesso de peso encontrada foi
de 31,1%, sendo que 16,1% estdo com pre-obesidade e 15,1% encontram-se obesos,
resultados superiores aos obtidos por Rito et al.

Os resultados deste estudo referente a prevaléncia de excesso de peso sdo semelhantes a
prevaléncia anteriormente relatada por Rito et al. nas criangas do municipio do Seixal.
Na primeira fase a prevaléncia foi de 29,7%, sendo que 17,1% tinham pré-obesidade e
12,6% eram obesas. Nesta terceira fase, a prevaléncia de excesso de peso encontrada foi
de 31,1%, sendo que 16,1% estdo com pré-obesidade e 15,1% encontram-se obesos,

resultados superiores aos obtidos por Rito et al.

Em relacdo ao género, os rapazes apresentaram uma maior prevaléncia de pré-obesidade
(17,1%) e de obesidade (18,8%) comparativamente com as raparigas, com 15,1% de
pré-obesidade e 11,6% de obesidade, sendo estes superiores aos resultados obtidos na 12
fase, onde os rapazes tinham uma prevaléncia de pré-obesidade (14,6%) e obesidade
(16,2%), e as raparigas com 12, 3% pré-obesidade e 10,7% obesidade (Rito, et al.,
2011). Relativamente ao excesso de peso, na 1% fase, a prevaléncia foi superior nos
rapazes (31,2%) comparativamente as raparigas (28,0%), o que vai de encontro aos
resultados deste estudo. E notavel nos rapazes que os valores encontrados na 12 fase sio
inferiores aos resultados obtidos nesta 3* fase, sendo estes com 35,9% e para as
raparigas com 26,7%. Estes resultados vao de encontro a alguns estudos que revelam a
prevaléncia de excesso de peso ser superior nos rapazes do que nas raparigas, devido ao
baixo nivel de préatica de actividade fisica associado aos videojogos (Mota, et al., 2010).

Como podemos observar, em média 0s rapazes eram mais baixos (144,8 cm, dp + 5,2)
do que as raparigas (145,4 cm, dp £ 6,4) nas idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 11
anos, relativamente a média total (144,8 cm, dp + 5,2) nos rapazes e (145,4 cm, dp *

6,4) nas raparigas, o resultado ndo foi de encontro as médias das faixas etarias referidas,



devido ao facto de na amostra conter uma rapariga com 14 anos, o que influencia os

resultados apresentados as raparigas sdo mais altas que os rapazes.

No presente estudo observou-se ainda que face a prevaléncia de excesso de peso, 0
grupo etéario dos 8 aos 9 anos possui uma maior prevaléncia, sendo 33,3% de pré-
obesidade e 33,3% de obesidade. No grupo etario dos 9 aos 10 anos, 0 maior em termos
de amostra representativa, a prevaléncia foi de 18,2% de pre-obesidade e 14,1% de
obesidade. Comparativamente a primeira fase, 0 Unico grupo etario que se pode
relacionar é dos 8 aos 9 anos, onde a prevaléncia encontrada foi de 37,5% de pré-
obesidade e 25,0% de obesidade (Rito, Breda, Carvalho, Ramos, Coelho, & Silva,
2011).

Relativamente ao excesso de peso por freguesia, verificou-se uma maior prevaléncia na
Aldeia de Paio Pires (50%), dos quais 25% de pré-obesidade e 25% de obesidade, sendo
superiores aos resultados na 12 fase (Rito, et al., 2011). A freguesia que se encontrou
com menor prevaléncia de excesso de peso foi a Arrentela (22,2%), sendo 11,1% de
pré-obesidade e 11,1% de obesidade que vdo ao encontro dos resultados da 12 fase.
Estudos indicam que a prevaléncia de obesidade estd relacionada a um nivel
socioecondémico baixo (Shrewsbury & Wardle, 2008; Lozano, et al., 2011), onde a
freguesia da Aldeia de Paio Pires encontra-se no cenario socioecondmico mais

desfavoravel.

Contudo, das 23 escolas avaliadas, a EB de Arrentela e EB de Paio Pires, ambas com
53,8%, foram as escolas que apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso;
relativamente as escolas EB Infante Dom Augusto (18,2%) e EB de Corroios (16,7%)

foram as que apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso.

Por fim, o estudo mostra-nos a relagdo da toma diaria do pequeno-almogo com o estado
nutricional, onde maioritariamente as criancas avaliadas referiram tomar o pequeno-
almoco todos os dias; sendo 95,9% e 91,4% apresentaram pré-obesidade e obesidade
respectivamente. 97% das criangas que referiram tomam o pequeno-almocgo todos os
dias apresentam normoponderalidade e 87,5% apresentam baixo peso. Num estudo feito

por Zurriaga, et al., comprova que a toma diaria do pequeno-almoco € um dos factores



mais importante para uma alimentacdo saudavel, especialmente durante a fase de
crescimento, estudos revelam também a associa¢do entre a toma diéria do pequeno-
almoco e uma menor prevaléncia de obesidade e também maior capacidade de
concentracdo (Yang, Wang, Hsieh, & Chen, 2006).

As medidas de intervencdo primarias e secundarias em meio pré-escolar é sem divida a
melhor estratégia de combate a obesidade infantil (Mahshid Dehghan, 2005; Joan, et al.,
2011). Perante os resultados deste estudo, podemos verificar que ndo houve uma
melhora face a prevaléncia de excesso de peso, que pode-se dever ao facto do periodo
de intervencao ter sido curto, ou ainda pela falta de participantes nas intervencdes.

E de ressaltar que, nas escolas onde foram realizadas sessbes de intervencdo, durante
esta 3% fase do projecto, houve uma grande aderéncia ao estudo, que foi verificado

perante o nimero da amostra na analise feita por escolas.

O estudo teve algumas limitacdes, tais como a utilizagdo do IMC como ferramenta de
diagndstico de obesidade; que apesar de ser o0 método mais pratico e econémico, ndo é
tdo fiavel quanto medir a pregas cutaneas, sendo esta uma alternativa mais eficaz na
deteccdo da quantidade total de gordura corporal, visto que a amostra em estudo possui
uma grande maioria de criangas africanas, as quais possuem uma massa 0Ossea e

muscular pesada, mas este método seria muito dispendioso (Ahmad, et al., 2010).

A obesidade como problematica social, sendo também um problema de salde publica,
diz respeito a todas as pessoas. A obesidade enquanto problema de salde publica
implica uma politica de intervengdo que inclui custos sociais, econémicos e
psicolégicos em todo o sistema social (Nuijten, et al., 2011). As praticas alimentares
condicionam os estilos de vida das pessoas, e os estilos de vida condicionam a
construcdo da nossa identidade social, ou seja, 0 que somos em sociedade e no
desempenho dos diversos papeis sociais (Ravens-Sieberer, et al., 2008). Intervencdes
baseadas na comunidade sdo uma abordagem promissora € um componente importante

de uma resposta global a obesidade (Swinburn, et al., 2011).



Em suma, os resultados deste estudo confirmam a importancia das intervencoes
constantes serem feitas, a nivel escolar para intervengdo e combate contra a obesidade

infantil.
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