Universidade

Atlantica

Licenciatura em Ciéncias da Nutricao

Relacio dos habitos alimentares e prevaléncia da obesidade
em criancas nos Municipios do Fundiao, Montijo, Oeiras,

Seixal e Viana do Castelo

Projecto Final de Licenciatura

Elaborado por Vania Cristina Carrapico Mendes

200691433

Orientado por: Prof.* Doutora Ana Rito

Barcarena

Novembro de 2010



Relagdo dos habitos alimentares ¢ prevaléncia da obesidade em criangas nos Municipios do Funddo,

Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

Universidade Atlantica

Licenciatura em Ciéncias da Nutrigao

Relacio dos habitos alimentares e prevaléncia da obesidade
em criancas nos Municipios do Fundiao, Montijo, Oeiras,

Seixal e Viana do Castelo.

Projecto Final de Licenciatura

Elaborado por Vania Cristina Carrapico Mendes

200691433

Orientado por: Prof.* Doutora Ana Rito

Barcarena

Novembro de 2010

Vania Cristina Carrapico Mendes — Novembro de 2010 — Universidade Atlantica



Relagdo dos habitos alimentares ¢ prevaléncia da obesidade em criangas nos Municipios do Funddo,

Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

O autor ¢ o unico responsavel pelas ideias expressas neste relatorio

Vania Cristina Carrapico Mendes — Novembro de 2010 — Universidade Atlantica



Relagdo dos habitos alimentares ¢ prevaléncia da obesidade em criangas nos Municipios do Funddo,

Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

Resumo

Habitos alimentares e prevaléncia da obesidade em criancas nos Municipios do

Fundao, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo

Introducido: A obesidade tem vindo a aumentar nas tultimas décadas considerada
actualmente um grave problema de satde publica. Segundo a Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) a obesidade ¢ considerada a epidemia do Século XXI, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. O presente trabalho tem como objectivo
relacionar a prevaléncia da obesidade em criangas com idades compreendidas entre os 6
e os 11 anos e os seus habitos alimentares. Metodologia: Este estudo corresponde a
andlise da 1*fase do projecto longitudinal de caracter Municipal, MUN-SI. Avaliou-se o
estado nutricional de 3173 criangas do 1.°ciclo do ensino basico, de 150 escolas
publicas dos municipios do Fundao, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo segundo
a classificacdo do Center for Disease Control and Prevention (CDC). Os dados foram
analisados descritivamente através do calculo de frequéncias e da regressdo logistica
binominal de todas as varidveis, com o objectivo de calcular os valores de odds ratio
(OR) para intervalos de confianca a 95%.Resultados: Das 3173 criangas avaliadas,
50,6% eram do sexo feminino (n=1649) e 49,4% do sexo masculino (n=1613), sendo a
média de idades das criancas de 7,5 anos (DP 0,8). Em média, os rapazes eram mais
pesados (29,2 kg, DP 6,7) e mais altos (129,0 cm, DP 6,7) do que as raparigas (29,0 kg,
DP 6,9 e 128,0 cm, DP 6,7 respectivamente). Da populagdo estudada, 2,4% apresentava
baixo peso (IMC <P5), 65,5% normoponderalidade (P5< IMC< P85) e 32,1% excesso
de peso — 17,8% com pré-obesidade (P85< IMC< P95) e 14,3% com obesidade - (IMC
> P95). A maioria das criancas (96,9%) tomava o pequeno-almoco todos os dias; 84,1%
das criancas almogava na escola e 15,8% em casa. A maior parte das criangas consumia
leite meio-gordo ou magro mais que 1 vez por dia (59,6%) e o leite achocolatado ou
aromatizado foi o mais consumido (1 a 7 vezes por semana). A fruta fresca mostrou-se
um alimento bastante consumido, sendo o seu consumo mais de 1 vez por dia (46,6%).
Observou-se ainda que o consumo de horticolas foi de 36,9% e sopa
(legumes/hortalicas) foi de 42,9%, 1 a 7 vezes por semana. A carne, peixe € ovos foram
consumidos com maior regularidade de 1 a 7 vezes por semana. O tipo de pao mais
consumido foi o pdo branco, sendo consumido mais de 1 vez por dia (61,2%), enquanto
0 pao escuro nunca/raramente foi consumido (58,8%). Conclusio: Verificou-se que a
prevaléncia de obesidade obtida ¢ elevada e consistente com estudos anteriormente
realizados em criangas portuguesas. Tais resultados salientam a importancia de mais
investigacdo de modo a conhecer melhor os estilos de vida das criangas, delineando
estratégias na perspectiva de reverter as actuais tendéncias.

Palavras-chave: Obesidade, infancia, habitos alimentares
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Abstract

Food habits and prevalence of obesity in children in the municipalities of Fundao,
Montijo, Oeiras, Seixal and Viana do Castelo

Introduction: Obesity has been increasing in recent decades now considered a serious
public health problem. According to World Health Organization (WHO) obesity is the
epidemic of the XXI century, in both developed and developing countries. The present
work aims to relate the prevalence of obesity in children aged 6 to 11 years and their
eating habits. Methodology: This study corresponds to an analysis of the 1st phase of
the longitudinal nature of municipal, MUN-SI. We evaluated the nutritional status of
3173 children from the 1% cycle of basic education, 150 public schools in the
municipalities of Fundao, Montijo, Oeiras, Seixal and Viana do Castelo according to the
classification of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Data were
analyzed descriptively by calculating the frequencies and the binomial logistic
regression of all variables, in order to calculate the odds ratios (OR) for confidence
intervals at 95%. Results: Of 3173 children evaluated, 50, 6% were female (n = 1649)
and 49,4% male (n = 1613), with an average age of children 7,5 years (SD 0,8). On
average, boys were heavier (29,2 kg, SD 6,7) and taller (129,0 cm, SD 6,7) than girls
(29,0 kg, SD 6,9 and 128, 0 cm, SD 6,7 respectively). In the study population, 2,4% had
low weight (BMI <P5), 65,5% normal-weight (P5 < BMI <85th percentile) and 32,1%
overweight — 17,8% were pre-obese (BMI < P85 <95th percentile) and 14,3% in obese
patients - (BMI > 95th). Most children (96,9%) took breakfast every day, 84,1% of
children ate lunch at school and 15,8% at home. Most of the children consumed milk
semi-skimmed or skimmed more than 1 time per day (59,6%) and milk chocolate or
flavored milk was consumed more (1 to 7 times per week). Fresh fruit proved to be
quite a food intake, and consume more than 1 time per day (46,6%). We also observed
that consumption of vegetables was 65,1% and soup was 57,7%, 1 to 7 times per week.
Meat, fish and eggs were eaten more regularly 1 to 7 times per week. The most
consumed type of bread was white bread, and consumed more than 1 time per day
(61,2%), while dark bread never / rarely been consumed (58,8%). Conclusion: We
found that the prevalence of obesity and high obtained is consistent with previous
studies in Portuguese children. These results highlight the importance of more research
in order to better understand the lifestyles of children, outlining strategies with a view to
reversing current trends.

Keywords: Obesity, childhood, food habits
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Introducao

A obesidade tem vindo a aumentar nas ultimas décadas considerada actualmente um
grave problema de satde publica. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a
obesidade ¢ considerada a epidemia do Século XXI, tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento (OMS, 2000). Por defini¢do, a obesidade ¢ uma doenca em
que o excesso de gordura corporal resulta de sucessivos balancos energéticos positivos,
sendo a quantidade de energia ingerida maior do que a quantidade de energia gasta
(DGS, 2004). Os factores que determinam este desequilibrio, que tende a perpetuar-se,
sao complexos e incluem factores genéticos, metabolicos, ambientais e
comportamentais (Nobre ef al., 2004). Esta doenca cronica considerada como factor de
risco ao aparecimento de outras doencgas cronicas tais como: cardiovasculares (Barlow,
2007), osteoarticulares (Wilding, 2006), enddcrino-metabodlicas (Singh et al., 2007)
como Diabetes Mellitus tipo Il e ainda problemas psicossociais (Loiuse et al., 2004)

nomeadamente diminui¢ao da auto-estima e o isolamento social.

Segundo a [International Obesity Task Force (IOTF) actualmente estima-se
que pelo menos 1,4 bilides de pessoas no mundo t€m excesso de peso ou sdo obesas.
Nos ultimos 30 anos a prevaléncia de excesso de peso em criangas tem vindo a crescer

drasticamente na maioria dos paises desenvolvidos.

Na Europa a prevaléncia de obesidade em criangas dos 7 aos 11 anos ¢ maior nos paises
do Sul comparativamente com as do Norte. Demonstrou ainda que Italia, Espanha,
Portugal e Malta apresentam prevaléncias de excesso de peso superior a 30% (IOTF,
2004). Na Uniao Europeia (UE) estima-se que existam cerca de 200 milhdes de adultos
e 14 milhdes de criangas, em idade escolar, com excesso de peso, das quais 3 milhdes
sdo obesas (BMA, 2005). No que respeita a Portugal, ocupa o segundo lugar dos paises
europeus com maior numero de criangas com excesso de peso e obesidade, criancas dos
7 aos 9 anos a prevaléncia de excesso de peso ¢ de 31,6% e 11,3 % de obesidade (Padez
et al, 2004); 23,6 % das criancas dos 3 aos 6 anos apresentam excesso de peso e 10,5 %

obesidade (Rito, 2006).
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De uma forma geral, filhos de pais com baixos niveis educacionais e socioecondémicos
apresentam um risco acrescido de desenvolver obesidade infantil por dificuldade de
acesso a informagdo, cuidados de saude, alimentos com melhor qualidade nutricional
(pelo seu elevado custo) e baixos niveis de exercicio fisico (Sinha et al, 2008; Padez et

al, 2005; Singh et al, 2008).

A obesidade parental pode aumentar o risco de obesidade na infancia através de
mecanismos genéticos ou pela partilha dos mesmos padrdes alimentares. Esta relacao
parece evidente, uma vez que na maioria das sociedades ¢ a mae que cabe o papel de
compra e confeccdo dos alimentos (Padez et al, 2005; Reilly et al, 2005). As praticas
alimentares t€ém destaque nos determinantes directos da obesidade infantil; pesquisas
que utilizaram educacdo nutricional como uma estratégia de intervengdo, relataram
melhoria nos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar,
influenciando também nos habitos alimentares da familia. Segundo Triches et al.,
verificou-se que o nivel de conhecimentos em nutricdo € maior nas criangas obesas,
possivelmente estas interessam-se € sao mais passiveis de receberem informacgdes sobre

o assunto do que os seus colegas, em funcio da sua condi¢ao.

Existem dois factores muito importantes na base do crescimento da obesidade infantil
em Portugal; a mudanca nos habitos alimentares associado a perda dos valores
tradicionais da alimentacdo mediterranica pelos pais, com relagdo directa nos
comportamentos alimentares das criangas (menor consumo de sopa, frutos, horticolas e
menos cereais completos) e a op¢do por produtos de reduzido valor nutricional e

elevada densidade calérica (Moreira et al, 2010).

Os habitos alimentares sao adquiridos sobretudo durante a infancia e tendem a manter-
se ao longo da vida; sdo condicionados em parte pelos alimentos disponiveis e
influenciados por factores de ordem fisioldgica, sociocultural e psicologica (Moreira et

al, 2010).

E a adopg¢ao de habitos saudaveis, como por exemplo, uma alimentagdo com elevado
consumo de fruta e legumes, a realiza¢do de um bom pequeno-almogo e um baixo
consumo de alimentos com elevado teor em agucar e/ou sal, a melhor medida de

prevenir e tratar a obesidade infantil. As refeicdes feitas fora de casa tendem a ser
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energeticamente mais densas do que a comida preparada em casa, porque sdo mais ricas
em gordura e pobres em fibras, além de que podem ser servidas em por¢des maiores.
Em adultos nos EUA, foi demonstrado que comer fora de casa esta associado a um
maior consumo de energia e num risco superior de desenvolver obesidade (Rennie et al,
2005). Um pequeno-almoco saudavel e equilibrado ¢ essencial a qualquer crianca e
deve ser capaz de fornecer nutrientes e energia em quantidades adequadas, capaz de
desempenhar as suas fungdes, optimizar as capacidades cognitivas e facilitar os
processos de aprendizagem. Estudos apontam que um pequeno-almogo constituido por
alimentos provenientes dos grupos da roda dos alimentos fornece as criangas
aproximadamente um quarto das suas necessidades diarias em nutrientes; individuos
que transpdem esta refeicdo tém menos hipoteses de atingir a quantidade diéria
necessaria de nutrientes (Affenito, 2007). A uma alimentacdo desequilibrada associa-se
o sedentarismo e a reduzida pratica de exercicio fisico. O sucesso da adesdo e
permanéncia em programas de actividade fisica ¢ maior quando existe uma participagao

activa dos pais (Triches et al, 2005).

Diante do aumento da prevaléncia de obesidade infantil, torna-se desta forma
impreterivel um tratamento destes grupos etarios através da investiga¢do, visando
conhecer com rigor, ndo s6 o estado nutricional, como também outras vertentes que
directa ou indirectamente nele estejam implicadas. Com isso, sdo necessarias acgoes
integradas que visem a saude das criangas, envolvendo familias, escolas, comunidades e
industria alimentar, além de um sistema de saude que dé prioridade a prevencgdo de

doengas.

Ao longo de varios anos, diversos programas tém sido criados, como por exemplo, o
Programa Thao - salud infantil (Espanha), o EPODE “Ensemble, prévenons l'obésité
des enfants” (Franga), o Viasano (Bélgica), o Paideiatrofi (Grécia) entre outros, com
intuito de retardar a progressao da prevaléncia da obesidade infantil, promover habitos
alimentares saudaveis em criancas e suas familias, encorajar a pratica de actividade
fisica e proceder a uma avaliagdo anual dos resultados acerca de todas as accdes

envolvidas na area do programa.
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O projecto MUN-SI de caracter longitudinal, com um periodo de desenvolvimento de
2008 a 2011, integra dimensdes nutricionais, socioecondmicas, demograficas e
ambientais relacionando-as com a dimensdao da satide em criangas com idades
compreendidas entre os 6 € os 11 anos. Este projecto resulta de um protocolo de
cooperagcdo entre a Direc¢do-Geral da Satde (Plataforma Contra a Obesidade),
Universidade Atlantica e quatro municipios nacionais pertencentes da Rede Europeia de
Cidades Saudaveis, nomeadamente Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo e ainda o

municipio do Fundao.

O presente trabalho reflecte a 1. fase do Projecto MUN-SI, que se debruga sobre a
analise dos habitos alimentares das criancas em idades escolar (dos 6 aos 11 anos) dos
cinco municipios com especial interesse em trés variaveis: a realizagdo do pequeno-
almogo, o local onde ¢ feita a refeicdo do almogo e frequéncia alimentar de 25
alimentos, visando estabelecer associagdo entre estas varidveis e a prevaléncia de

obesidade.

Metodologia

O projecto MUN-SI ¢ um estudo de caracter longitudinal, com um periodo de
desenvolvimento entre 2008 e 2011 que integra dimensdes nutricionais,
socioecondmicas, demograficas e ambientais e as relaciona com a dimensao da satide de
criancas do 1° ciclo do Ensino Basico. Este projecto envolve quatro municipios
nacionais pertencentes da Rede Europeia de Cidades Sauddveis, nomeadamente

Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo e ainda o municipio do Fundao.

Este projecto visa trés fases distintas, numa 1* fase (2008/2009) avaliou-se o estado
nutricional (EN) principalmente de criangas inscritas no 2° ano do 1.° Ciclo do Ensino
Basico das Escolas Publicas dos municipios participantes. De modo a respeitar as bases
éticas, alunos pertencentes a outros anos lectivos foram igualmente avaliados, uma vez

que o Sistema Nacional de Educagdo contempla turmas de anos lectivos diferentes.

Numa 2? fase (2009/2010) foram desenvolvidas ac¢des de caracter interventivo junto da
comunidade infantil, nomeadamente professores, assistentes operacionais, auxiliares de
cozinha, cozinheiros ¢ familias. As criangas em estudo foram incluidas em actividades
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de promocdo de um estilo de vida saudavel descritas no Manual de Nutri¢do Infantil -
Guia Pratico para Professores e Alunos do 1° Ciclo, desenvolvido pela Coordenagao

Cientifica do MUN-SI.

Na 3% e tltima fase do projecto (2010/2011) todos os parametros avaliados na 1* fase

serdo novamente aplicados de modo a monitorizar e avaliar o impacto do mesmo.

Os dados apresentados no presente estudo resultam da avaliagdo de variaveis

nutricionais e socioecondmicas obtidas na 1* fase do projecto.

As Escolas Publicas dos 5 Municipios foram devidamente informadas pelo Ministério
da Saude e Ministério da Educagdo, segundo um oficio de participacdo. A avalia¢do das
criancas foi efectuada mediante um consentimento informado enviado aos respectivos

Encarregados de Educacao.

Populagio em estudo

A populagdao em estudo foi obtida através de uma lista de todas as Escolas Primdrias
Publicas existentes nos 5 Municipios, fornecida pelo Ministério da Educacdo. Num
universo total de 167 Escolas Publicas dos 5 Municipios, 150 aceitaram participar neste
projecto. Dos 3851 alunos propostos a estudo, 3173 criangas de ambos os sexos, com

idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos foram avaliadas.
Estado Nutricional (EN)

Para avaliagdo do EN, foram indicados 39 examinadores (enfermeiros, nutricionistas,
dietistas e professores de Educacdo Fisica) pelo Responsavel Municipal. Cada
examinador recebeu uma formagdo elaborada pelo mesmo técnico de antropometria,
creditado pelo The International Society for the Advancement of Kineanthropometry -
nivel 1, de acordo com o Manual de Examinadores MUN-SI. Este manual contém, em
detalhe, as normas de todos os procedimentos de vigilancia, uso de formas standard,
calibragcdo de instrumentos, técnicas de medicdo antropométrica (peso e estatura), de

acordo com as técnicas de medi¢ao da OMS.
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Os dados obtidos in loco foram incluidos no Questionario da Crianga MUN-SI (Anexo
1), elaborado com base no questionario utilizado no estudo COSI Portugal — Projecto de
Vigilancia Nutricional Infantil da OMS — Europa, em 2008, preparado para ser lido
através de leitura Optica, incluindo questdes fechadas com respostas pré-codificadas
(quando adaptéavel). Analisaram-se as variaveis idade (calculada a partir da data de
nascimento até a data da avaliacdo), sexo, roupa utilizada no momento da avaliacao,
peso, estatura e dados da escola. A cada crianga foi previamente atribuido um codigo de

modo a garantir o anonimato e solicitado o consentimento para posterior avaliacao.

Os dias de visitas as escolas foram calendarizados pelo Responsavel Municipal e pelo
Coordenador Escolar, evitando a recolha de dados durante as 2 primeiras semanas de
aulas dos periodos escolares. Todos os dados foram recolhidos entre os meses de
Fevereiro e Junho do ano lectivo 2008/2009. Foi providenciada em cada escola uma
sala apropriada (iluminada, preferencialmente por luz natural, piso e parede estaveis
sem rodapés) para a avaliagdo das criangas e esta ocorreu preferencialmente de manha

antes do primeiro intervalo escolar.

Antes de se efectuarem as medicdes, solicitou-se as criangas para irem a casa de banho e
para se apresentarem em roupa interior. Em caso de recusa da crianga, o examinador
pedia a mesma para tirar apenas os sapatos € objectos pesados (carteira, telemovel,
chaves...) e descrevia-se no Questionario da Crianga MUN-SI o tipo de roupa que a
crianga estava a usar no momento da avaliacdo. Consideraram-se as seguintes opcdes de
vestuario: apenas roupa interior, roupa de ginastica (calgdes e t-shirt), roupa leve (t-

shirt, cal¢ao ou saia de algodao), roupa pesada (camisola e jeans), ou outra.

O EN da crianca foi obtido a partir do IMC (IMC = peso (kg) / estatura (m)?), calculado
de acordo com os parametros antropométricos de peso em kg (balanca digital, modelo
SECA® 840, com uma precisdo de 0,1 kg) e estatura em cm (estadiometro portatil,
modelo SECA® 214, com uma precisio de 0,1 cm). O diagnostico foi feito a partir das
curvas de percentil (P), segundo os critérios de classificagdo do EN do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2000). Considerou-se baixo peso quando IMC <
PS5, normoponderal quando P5 < IMC < P85, pré-obesidade quando P85 < IMC < P95 e
obesidade quando IMC > P95.
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De forma a garantir a fiabilidade dos dados recolhidos, a cada 10 criangas foram feitas

duas medigdes de cada varidvel antropométrica (peso e estatura).
Habitos Alimentares

Para obter a informagdo acerca dos habitos alimentares utilizou-se o Questionario da
Familia MUN-SI (anexo 2), tendo por base o questiondrio aplicado no estudo COSI
Portugal — Projecto de Vigilancia Nutricional Infantil da OMS — Europa, em 2008. Os
dados foram obtidos por leitura Optica, através de questdoes fechadas com opgdes de
respostas pré-codificadas (quando aplicavel). Este questiondrio foi entregue a crianga
avaliada, preenchido pelos Encarregados de Educacdo e posteriormente entregue na

escola.

Analise Estatistica

Para o devido tratamento estatistico do questiondrio aplicado recorreu-se ao programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versio 18.0 para Microsoft Windows™"
A anélise descritiva consistiu no calculo de frequéncias e na aplicacdo do modelo de
regressao logistica binominal em todas as variaveis analisadas, com o objectivo de
calcular os valores de odds ratio (OR) para intervalos de confianga a 95%. Aplicou-se o

Teste t de Student para a comparacdo de médias de uma variavel.
Resultados

Das 3173 criancas avaliadas, 50,4% (n=1600) eram do sexo feminino, a média de
idades das criancas ¢ de 7,5 anos (DP 0,8 anos) (Anexo 1). Em média, os rapazes eram
mais pesados (29,2 kg, DP 6,7) e mais altos (129,0 cm, DP 6,7) do que as raparigas
(29,0 kg, DP 6,9 e 128,0 cm, DP 6,7 respectivamente) (Anexo 1). De acordo com os
critérios de classificacdo do estado nutricional do CDC, 2000, verificou-se que 65,5%
das criangas apresentavam normoponderalidade, 32,1% das criancas tinham excesso de
peso, das quais 14,3% eram obesas. Da populagdo estudada, 2,4% apresentava baixo

peso (Figura 1).
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17.8% B Baixo peso
_ Nomoponderal
63.5% Pré-ohesidade

N Obesidade

Figura 1 — Classificacio do estado nutricional da amostra segundo os critérios do CDC, 2000

Ao avaliar o estado nutricional das criangas, em fun¢do do género, foi observado que o

baixo peso foi ligeiramente superior nos rapazes (2,7%) do que nas raparigas (2,1%),

evidenciando-se o contrario em relacdo ao excesso de peso que mostrou maior

frequéncia no sexo feminino (32,4% e 31,8%, respectivamente). A prevaléncia de pré-

obesidade foi superior nas raparigas (18,3% e 17,4%, respectivamente), no entanto mais

rapazes sao obesos (14,4% e 14,1%, respectivamente) (Figura 2).

Obesidade 14,1%
14.4%
: : 18.3%
preobesidade #114%

Nommoponderal

B owm
a

U i
2

Baixo peso

0.0% 10.0% 200% 30,0% 400% 300% 60,0% 70,0%
Feminino ™ Masculino

n=1600 n=1573

Figura 2 - Classificaciio do estado nutricional da amostra por sexo
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A prevaléncia de obesidade ¢ superior nos rapazes (14,4% e 14,1%, respectivamente),

no entanto, ndo ¢ estatisticamente significativo.

Tabela 1 - Associacio entre o género e a obesidade infantil

Prevaléncia da

Género n obesidade OR niao ajustado OR ajustado**
total I by (IC 95%) (IC 95%)
0
Masculino 1573 227 14,4 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)
Feminino 1600 226 14,1 V.R V.R
Total 3173 453 28,5

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia

O municipio mais representado na amostra ¢ Viana do Castelo (n=948) e o menos
representado ¢ o Funddo (n=373). Viana do Castelo e Oeiras revelaram-se como o0s
municipios com maior nimero de criangas obesas (15,2% e 15,1%, respectivamente) e o
Seixal ¢ o municipio com menor nimero de casos de obesidade (12,6%). No entanto,

estes valores ndo sdo estatisticamente significativos (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre os S municipios e obesidade infantil

Prevaléncia da

X . . -
Municipio n total obesidade OR nao ajustado  OR ajustado

n % (IC 95%) (IC 95%)

Fundao 375 49 13,1 1,1 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,6)
Montijo 543 75 13,8 1,1 (0,8-1,6) 1,1 (0,8-1,6)
Oeiras 843 127 15,1 1,2 (0,9-1,7) 1,2 (0,9-1,7)
Seixal 463 58 12,6 V.R V.R.
Viana do

Castelo 949 144 15,2 1,2 (0,9-1,7) 1,2 (0,9-1,7)

Total 3173 453 14,3

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia

Verificou-se que cerca de metade da amostra (n=1596) tem maioritariamente 7 anos de

idade. Aparentemente as idades mais jovens (< 6 anos) apresentam maior prevaléncia de
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obesidade (15,3%) comparativamente as criancas mais velhas (7-8 anos). A prevaléncia

de obesidade nas criangas entre aos 8 anos foi de 14,0% (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacao entre a idade e obesidade infantil

Prevaléncia da OR niio ajustado  OR ajustado**

Idade n total nobesidadoe/ (IC 95%) (IC 95%)
(1]
< 6 anos 176 27 15,3 1,1(0,7-1,7) 1,1 (0,7-1,8)
7 anos 1596 229 14,3 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)
8 anos 1179 165 14,0 VR V.R.
> 8 anos 222 32 14,4 1,0 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,6)
Total 3173 453 14,3

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia

A maioria das criangas (96,9%) toma o pequeno-almogo todos os dias, 1,5% toma de 4
a 6 vezes por semana, 1,1% das criangas tomam o pequeno-almoco 1 a 3 dias por
semana e apenas 0,5% referem nunca tomarem o pequeno-almogo. Contudo, a menor
prevaléncia de obesidade verificou-se em criangas que tomam o pequeno-almoco todos
os dias (14,0%). Criancas que tomam o pequeno-almoco de 4 a 6 dias por semana ou 1 a
3 dias por semana apresentam um risco superior de desenvolver obesidade (2,5 vezes
mais o risco e 3,5 vezes mais o risco, respectivamente) comparativamente a criancas

que tomam o pequeno-almogo todos os dias. (Tabela 4, figura 3)

Tabela 4 — Associagdo entre o pequeno-almoco e obesidade infantil

Prevaléncia da

Pequeno- 1 total obesidade OR nao ajustado  OR ajustado**
Almoco n Y (IC 95%) (IC 95%)
(1]
rodos os 2264 316 14,0 VR VR
4ac 35 10 28.6 2,5(1,2-5,2)* 2,5(1,2-5,3)*
ias/semana
I 25 9 36,0 3,4(1,5-7,9)% 3,5(1,5-8,0)*
ias/semana
Nunca 11 2 18,2 1,4(0,3-6,4) 1,4(0,3-6,7)
Total 2335 337 14,4
*p<0,05

** OR ajustado para género, idade e municipios
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Figura 3 — Associaciio entre o pequeno-almoco e obesidade infantil

A maioria das criangas almoga na escola (84,1%) somente 15,8% das criangas almoga

em casa, no entanto verificou-se que estas criangas apresentavam uma maior

prevaléncia de obesidade (16,1%). A menor prevaléncia de obesidade infantil notou-se

em criangas que almogavam na escola (14,6%). (Tabela 5, figura 4)

Tabela S — Associagdo entre o local onde a crianca almocga e obesidade infantil

Local onde a crianca Prevalf?ncia . OR nio . OR
almoca n total  da obesidade ajustado IC  ajustado**
n % 95%) (IC 95%)
Na escola 1652 242 14,6 V.R V.R.
Em casa 311 50 16,1 1,1 (0,8-1,6) 1,1(0,8-1,6)
Total 1963 292 14,9

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia
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14,6

Na Escola

Em casa

B Prevaléncia de Obesidade (%)

Figura 4 — Associaciio entre o local onde a crianca almoca e obesidade infantil

Quanto a relacdo entre a frequéncia alimentar e prevaléncia de obesidade, verificou-se

que as criangas que consomem frequentemente leite aromatizado (1 a 7 vezes por

semana) apresentam uma prevaléncia de obesidade superior (51,1%) comparativamente

com criangas que consomem mais de 1 vez por dia. No que respeita a frequéncia de

iogurte e a prevaléncia da obesidade verificou-se que criangas que o consomem 1 a 7

vezes por semana tém uma prevaléncia de obesidade superior (65,7%) relativamente as

criangas que consomem uma vez de 15 em 15 dias. Relativamente ao consumo de

queijo e prevaléncia de obesidade verificou-se que as criangas que consomem 1 a 7

vezes por semana tém uma prevaléncia de obesidade de 59,5%. (Tabela 6, figura 5)

Tabela 6 — Associacdo entre a Frequéncia Alimentar de Lacticinios e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nao OR ajustado**
ingestao n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)
Leite MGR ou
M.G
1 vez de 15-15dias 217 26 8,2 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 682 124 39,0 1,6(1,0-2,6)* 1,3(0,6-3,0)
Mais de 1 vez/dia 1314 168 52,8 1,1(0,7-1,7) 0,7(0,3-1,7)
Total 2213 318 14,4
Leite Gordo
1 vez de 15-15dias 1472 219 88,0 1,5(0,9-2,6) 3,1(0,9-10,9)
1 a 7 vez/semana 115 12 4,8 1,0(0,5-2,2) 0,9(0,2-4,9)
Mais de 1 vez/dia 178 18 7,2 V.R V.R
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Total 1762 249 14,1
Leite Aromatizado
1 vez de 15-15dias 677 101 36,3 1,3(0,8-1,9) 0,9(0,4-1,9)
1 a7 vez/semana 996 142 51,1 1,2(0,8-1,8) 1,1(0,5-2,2)
Mais de 1 vez/dia 286 35 12,6 V.R V.R
Total 1959 278 14,2
Togurte
1 vez de 15-15dias 168 28 8,9 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 1456 207 65,7 0,8(0,5-1,3) 1,2(0,5-2,7)
Mais de 1 vez/dia 577 80 25,4 0,8(0,5-1,3) 1,0(0,4-2,6)
Total 2201 315 14,3
Queijo
1 vez de 15-15dias 817 96 30,4 0,8(0,5-1,2) 0,8(0,3-1,9)
1 a 7 vez/semana 1155 188 59,5 1,2(0,8-1,8) 1,4(0,6-3,2)
Mais de 1 vez/dia 228 32 10,1 VR V.R
Total 2200 316 14,4
*p<0,05
** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia
Leite MGR — Leite Magro; Leite M.G — Leite meio gordo
Leite aromatizado (ex. achocolatado) _ 8.9 22,5 28,2
Queijo _ 9,0 31,8

Iogurte I3,6

Leite gordo

Leite magro ou meio gordo

B nunca ou raramente ~ Ixde 15-15dias ©1a3 xporsemana ™4 a7xporsemana M mais de 1x por dia

Figura 5 — Consumo de Lacticinios
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A maioria das criangas consome fruta fresca mais de 1 vez por dia (46,6%). No que

respeita aos consumos de horticolas e sopa de legumes estes sdo mais frequentes de 1 a

7 vezes por semana (65,1% e 57,7%, respectivamente). (Tabela 7, figura 6)

Tabela 7 — Associagdo entre a Frequéncia Alimentar de Hortofruticolas e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nio OR ajustado**
ingestio n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)
Fruta Fresca
1 vez de 15-15dias 111 20 6,2 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 1069 171 52,8 0,9(0,5-1,4) 0,8(0,3-2,2)
Mais de 1 vez/dia 1030 133 41,0 0,7(0,4-1,1) 0,7(0,3-2,0)
Total 2210 324 14,7
Horticolas
1 vez de 15-15dias 284 50 16,3 V.R V.R
1 a7 vez/semana 1433 189 61,6 0,7(0,5-1,0) 1,4(0,8-2,5)
Mais de 1 vez/dia 479 68 22,1 0,8(0,5-1,1) 1,5(0,7-2,8)
Total 2196 307 14,0
Sopa de
Legumes/Hortalicas
1 vez de 15-15dias 107 20 6,2 VR V.R
1 a 7 vez/semana 1294 203 62,8 0,8(0,5-1,3) 0,5(0,2-1,4)
Mais de 1 vez/dia 844 100 31,0 0,6(0,3-1,0)* 0,4(0,1-1,4)
Total 2245 323 14,4
*p<0,05

** OR ajustado para género, idade e municipios

V.R — Variavel Referéncia

Fruta fresca

Horticolas

Sopa de legumes/hortalicas

H nunca ou raramente

9 13,2 35,1
. 6,3 28,2 36,9 -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

1x de 15-15 dias

1 a 3 x por semana

100%

4 a7 xporsemana Mmais de 1x por dia
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Figura 6 — Consumo de hortofruticolas

A maioria das criangas consome carne, peixe € ovos de 1 a 7 vezes por semana. No que
respeita a maior prevaléncia de obesidade esta verifica-se de 15 em 15 dias, no peixe e
nos ovos (86,8% e 49,5%, respectivamente) comparativamente ao consumo feito mais
de uma vez por dia. Verificou-se maior prevaléncia de obesidade em criangas que
consomem carne de 1 a 7 vezes por semana (86,1%) comparativamente com as que

consomem de 15 em 15 dias. (Tabela 8, figura 7)

Tabela 8 — Associacdo entre a Frequéncia Alimentar de Carne, Peixe e Ovos e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nao OR ajustado**
ingestio n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)
Carne
1 vez de 15-15dias 49 11 3,3 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 1950 286 86,1 0,6(0,3-1,2) 1,1(0,2-6,7)
Mais de 1 vez/dia 291 35 10,5 0,5(0,2-1,0) 1,2(0,2-8,8)
Total 2290 332 14,5
Peixe
1 vez de 15-15dias 125 28 86,8 2,0(1,1-3,7)* 1,1(0,2-5,5)
1 a 7 vez/semana 1972 280 84,8 1,1(0,2-5,5) 1,1(0,3-4,5)
Mais de 1 vez/dia 175 22 6,7 V.R V.R
Total 2272 330 14,5
Ovos
1 vez de 15-15dias 840 155 49,5 1,8(1,4-2,2)* N.A.
1 a 7 vez/semana 1340 152 48,6 1,3(0,9-2,0) N.A.
Mais de 1 vez/dia 46 6 1,9 V.R V.R
Total 2226 313 14,1
#p<0,05

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia
N.A — ndo ajustavel; V.R — Variavel Referéncia
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Ovos 28,0 53,8 6,4
Peixe 3,2 46,5 40,1
Carne 34,4 50,6

| | | | | ! ! !
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

® nunca ou raramente I1x de 15-15 dias 1 a 3 x por semana

4 a7 x por semana M mais de 1x por dia

Figura 7 — Consumo de Carne, Peixe e Ovos

No que respeita a frequéncia alimentar de pao verificou-se que a maioria das criancas
consome mais de 1 vez por dia, apresentando uma prevaléncia de obesidade superior
(55,6%), comparativamente as criangas que consomem de 15 em 15 dias consomem,
contudo, mostrou-se alguma evidéncia de que o consumo de pao “branco”¢ um factor de

risco (p<0,05).

No consumo de pao escuro verificou-se que a maioria das criangas que consome uma
vez de 15-15 dias estes produtos, apresenta uma prevaléncia superior (68,8%),
comparativamente as criangas que consomem mais de 1 vez por dia, porém, observou-se
alguma evidencia de que o consumo de pao escuro ¢ um factor de risco para a obesidade
(p<0,05). Em relagdo a frequéncia alimentar de cereais de pequeno-almogo verificou-se
que a maioria das criangas consome mais de 1 a 7 vezes por semana, apresentando uma
prevaléncia de obesidade superior (54,0%), comparativamente as criangas que

consomem mais de 1 vez por dia (13,0%). (Tabela 9, figura 8)

Tabela 9 — Associacao entre a Frequéncia Alimentar de Cereais e derivados e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nio OR ajustado**
ingestao n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)
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Pao
1 vez de 15-15dias 51 15 4,8 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 807 124 39,6 0,4(0,2-0,8)* 0,6(0,2-2,3)
Mais de 1 vez/dia 1349 174 55,6 0,3(0,2-0,7)* 0,7(0,3-2,6)
Total 2207 313 14,2

Pao escuro (broa,
mistura, integral,

sementes)
1 vez de 15-15dias 1441 188 68,4 1,3(0,7-2,2) 0,7(0,3-1,8)
1 a 7 vez/semana 462 71 25,8 0,7(0,3-1,8) 0,8(0,3-2,1)
Mais de 1 vez/dia 149 16 5,8 V.R V.R
Total 2052 275 13,4

Cereais de
pequeno-almoco

1 vez de 15-15dias 593 104 33,0  1,8(1,22,6)* 1,3(0,6-2.8)

1 a 7 vez/semana 1239 170 54,0 1,3(0,6-2,8) 1,3(0,6-2,6)

Mais de 1 vez/dia 382 41 13,0 V.R V.R
Total 2214 315 14,2

*p<0,05

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia

Cereais de pequeno-almoco

Pao escuro (broa, mistura, integral, sementes)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H nunca ou raramente Ix de 15-15 dias 1 a 3 x por semana 4a7x por semana M mais de 1x por dia

Figura 8 — Consumo de Cereais e derivados
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Relativamente ao consumo de refrigerantes/chds agcucarados observou-se que a maioria
das crianc¢as nunca/raramente os consome, sendo a prevaléncia de obesidade 59,2%. No
consumo de sumos de fruta 100% notou-se que a maioria consome 1 a 7 vezes por
semana, sendo a prevaléncia de obesidade de 46,1%. Em relacdo ao consumo de
refrigerantes light/diet, a maior prevaléncia (89,6%) verificou-se nas criancas que
consomem estes alimentos uma vez de 15 em 15 dias, em comparagdo com as criangas
que consomem mais de 1 vez por dia. Contudo estes valores nao sdo estatisticamente

significativos. (Tabela 10, figura 9)

Tabela 10 — Associacio entre a Frequéncia Alimentar de Bebidas e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nio OR ajustado**
ingestio n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n %o 95%)
Agua
1 vez de 15-15dias 41 13 4,0 V.R V.R
1 a 7 vez/semana 214 34 10,4 0,4(0,2-0,9)* 0,6(0,1-4,4)
Mais de 1 vez/dia 2011 279 85,6 0,3(0,2-0,7)* 0,6(0,1-4,1)
Total 2266 326 14,4
Sumos de fruta
100%
1 vez de 15-15dias 850 138 44,8 1,4(0,9-2,2) 1,1(0,5-2,6)
1 a 7 vez/semana 1083 142 46,1 1,1(0,7-1,7) 1,1(0,5-2,6)
Mais de 1 vez/dia 238 28 9,1 V.R V.R
Total 2171 308 14,2
Refrigerantes/ chas
acucarados
1 vez de 15-15dias 1258 181 59,2 0,9(0,5-1,5) 0,6(0,2-1,8)
1 a7 vez/semana 797 107 35,0 0,8(0,5-1,4) 0,9(0,3-2,4)
Mais de 1 vez/dia 115 18 5,9 V.R V.R
Total 2170 306 14,1
Refrigerantes light
ou diet
1 vez de 15-15dias 1941 266 89,6 0,4(0,1-1,4) 0,1(0,0-1,2)
1 a 7 vez/semana 147 27 9,1 0,6(0,2-2,1) 0,1(0,0-1,3)
Mais de 1 vez/dia 15 4 1,3 V.R V.R
Total 2103 297 14,1
*p<0,05

** OR ajustado para género, idade e municipios

V.R — Variavel Referéncia
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Agua

Refrigerantes light ou diet

Refrigerantes/ chas agucarados

Sumos de fruta 100%
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M nunca ou raramente ' 1x de 15-15dias  1a3 x porsemana ®4 a7 x por semana M mais de 1x por dia

Figura 9 — Consumo de Bebidas

No que diz respeito a frequéncia alimentar de manteiga/margarina, a maioria das
criangas consome 1 a 7 vezes por semana. A maior prevaléncia de obesidade verificou-
se em criangas que consomem de 1 a 7 vezes por semana, sendo este valor 58,0%.

(Tabela 11, figura 10)

Tabela 11 — Associaciio entre a Frequéncia Alimentar de Manteiga/Margarina e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nio OR ajustado**
ingestao n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)
Margarina/Manteiga
1 vez de 15-15dias 424 71 22,6 1,4(0,9-2,0) 1,5(0,7-3,0)
1 a 7 vez/semana 1315 182 58,0 1,5(0,7-3,0) 1,1(0,6-2,1)
Mais de 1 vez/dia 476 61 19,4 V.R V.R
Total 2215 314 14,2

** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia
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26,9 32,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Manteiga/Margarina

H nunca ou raramente Ix de 15-15 dias 1 a 3 x por semana
4 a7 x por semana E mais de 1x por dia

Figura 10 — Consumo de Manteiga/Margarina

As bolachas/biscoitos doces, bolos, foram deste grupo, os alimentos mais consumidos.
Observou-se uma grande parte das criancas a consumir 1 a 3 vezes por semana este
alimento (41,6%). Verificou-se um consumo elevado de doces e gelados uma vez de 15
em 15 dias (35,6% e 40,0%, respectivamente). E ainda de referir que o maior consumo
de sobremesas e produtos lacteos foi 1 a 3 vezes por semana (29,6%). (Tabela 12, figura

11)

Tabela 12 — Associacdo entre a Frequéncia Alimentar de Alimentos doces e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nao OR ajustado**
ingestao n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n % 95%)

Sobremesas e
Prod. Lacteos

1 vezde 15-15dias 1077 174 57,6  1,6(0,9-2.,8)  1,7(0,4-6.8)
1 a 7 vez/semana 906 114 37,7  1,7(04-6,8)  14(0,3-5,6)

Mais de 1 vez/dia 129 14 4,6 V.R V.R
Total 2112 302 14,3
Biscoitos/Bolachas
doces, bolos,
donuts®

1 vez de 15-15dias 731 136 43,7 1,8(1,0-3,0)* 1,7(0,5-5,5)
1 a 7 vez/semana 1332 159 51,1 1,0(0,6-1,8) 1,0(0,3-3,2)
Mais de 1 vez/dia 140 16 5,1 V.R V.R

Total 2203 311 14,1
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Doces
1 vez de 15-15dias 1230 208 16,9 1,8(1,4-2,3)* 1,5(0,9-2,4)
1 a7 vez/semana 939 96 10,2 VR VR
Mais de 1 vez/dia 67 14 20,9 2,3(1,2-4,3)* 2,0(0,4-10,3)

Total 2236 318 14,2

Gelados

1 vez de 15-15dias 1529 225 71,2 2,0(0,5-8,5) 0,3(0,0-4,9)
1 a7 vez/semana 652 89 28,2 0,4(0,0-4,9) 0,4(0,0-5,9)
Mais de 1 vez/dia 25 2 0,6 V.R V.R

Total 2206 316 14,3

*p<0,05
** OR ajustado para género, idade e municipios
V.R — Variavel Referéncia

Gelados 26,4 3,
I
Doces (rebucados, gomas ou chocolates) 34,1 7,7
I
Biscoitos/Bolachas doces, bolos, donuts® 19,0
T
Sobremesas e produtos lacteos 29,6 13,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enunca ou raramente " 1x de 15-15dias 1 a3 x porsemana "4 a7 x por ssmana M mais de 1x por dia

Figura 11 — Consumo de Alimentos doces

O consumo de alimentos de fast-food surge frequentemente uma vez de 15 em 15 dias e
83 das criangas de 652 afirmam consumir 1 a 7 vezes por semana. A prevaléncia de
obesidade foi superior nas criancas que consomem uma vez de 15 em 15 dias (74,3%).
O mesmo acontece com o consumo de snacks, sendo mais frequente uma vez de 15 em

15 dias. (Tabela 13, figura 12)

Tabela 13 — Associaciio entre a Frequéncia Alimentar de Alimentos salgados e a Obesidade

Frequéncia de Prevaléncia da OR nio OR ajustado**
ingestao n total obesidade ajustado (IC (IC 95%)
n %o 95%)
Snacks
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1 vez de 15-15dias 1692 251 71,7 0,9(0,3-2,7) 0,5(0,0-6,1)
1 a 7 vez/semana 526 68 21,1 0,8(0,3-2,3) 0,5(0,0-5,6)
Mais de 1 vez/dia 25 4 1,2 V.R V.R
Total 2243 323 14,4
Fast food
1 vez de 15-15dias 1562 240 74,3 1,2(0,9-1,6) 0,9(0,6-1,5)
1 a 7 vez/semana 652 83 25,7 VR VR
Mais de 1 vez/dia 25 0 0 // N.A
Total 2239 323 14,4

** OR ajustado para género, idade e municipios
N.A — ndo ajustavel; V.R — Variavel Referéncia

Fast food (pizza, hamburguer , salsichas)

Snacks (batata frita de pacote, aperitivos salgados)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nunca ou raramente Ix de 15-15 dias 1 a 3 x por semana 4 a7 x porsemana Mmais de 1x por dia

Figura 12 — Consumo de Alimentos salgados

Verificou-se que o consumo alimentar de carne/peixe, hortofruticolas, sopa, cereais e
derivados ¢ mais elevado em criancas obesas do sexo feminino do que em criancas do
sexo masculino. Curiosamente, o consumo de alimentos com elevado valor energético ¢é

mais elevado em rapazes obesos do que em raparigas obesas (Figura 13).
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Pizza, hamburgueres, salsichas

Ovos

Rebucados, gomas ou chocolates
Leite gordo
Sobremesas/Produtos lacteos
Refrigerantes/Chas agucarados

Biscoitos/Bolachas doces, bolos

Leite aromatizado (ex: achocolatado) Rapariga
Cereais de pequeno-almogo | ® Rapaz
Peixe |
Horticolas
Carne

Sopa de legumes/hortaligas

Fruta fresca
Leite magro ou meio gordo
Pao

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 13 — Relacio entre Consumo alimentar e género em criangas obesas

Relativamente aos resultados obtidos por Municipio, na relacdo entre o género e a
obesidade verificou-se que nos Municipios do Fundao e Seixal apresentavam maiores
prevaléncias (15,5% e 14,5%, respectivamente). Nos restantes Municipios foi nas

raparigas que se observou a maior prevaléncia de obesidade.

Discussao

A prevaléncia de excesso de peso das criangas em estudo foi de 32,1%, das quais 14,3%
apresentavam obesidade, encontrando-se de acordo com os resultados a nivel nacional,
nomeadamente o estudo realizado por Rito e Breda. Comparando a obesidade e o
género, verificou-se que os meninos eram mais obesos do que as meninas (14,4% e
14,1%, respectivamente), estando em concordancia com o mesmo estudo. (Rito e Breda,

2010).

O questionario de frequéncia alimentar utilizado (QFA) considerou-se uma importante

ferramenta para a avaliagdo da ingestdo nutricional, reconhecido como um método
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muito pratico e informativo de avaliagdo da ingestdo nutricional em estudos

epidemioldgicos (Moreira, 2008).

Verificou-se que 96,9% das criancas estudadas tomava todos os dias o pequeno-almoco,
onde o risco de desenvolver obesidade estava aumentado naquelas que tomavam o
pequeno-almoco de 4 a 6 dias por semana e 1 a 3 dias por semana (2,5 vezes mais o
risco € 3,5 vezes mais o risco, respectivamente). De acordo com os autores, Nunes e
Breda (2001), o pequeno-almogo ¢ uma refei¢do fundamental para a crianca nunca
devendo ser omitido, na realidade ndo deveria ser pequeno mas sim um primeiro-
almoco que prepare o inicio de um dia de actividade, trabalho e lazer. Em concordancia
com os autores, o consumo regular do pequeno-almoco pode levar a habitos alimentares
mais saudaveis, associado ao IMC das criangas. Concluiram ainda que as criangas que
ndo tomam o pequeno-almogo apresentam um risco superior de desenvolver obesidade

do que aquelas que o tomam regularmente (Chitra e Reddy, 2007; Vanhala et a/ 2009).

A maioria das criancas almogava na escola, porém a maior prevaléncia de obesidade
verificava-se em criangas que almocavam em casa (16,1%) comparativamente a
criangas que almogava na escola (14,6%). De acordo com os autores, Story et al, as
escolas podem desempenhar um papel importante na promocao da alimentacdo saudavel
e actividade fisica, criando um ambiente positivo e criando oportunidades para a
adopcao de estilos de vida saudaveis ao longo da vida. A merenda escolar ¢ um
importante componente a criagdo de um ambiente escolar saudavel. (Story et al, 2003).
Contudo, o papel de modelo dos pais e cuidadores na determina¢do do desenvolvimento
do peso das criangas € crucial. O insuficiente conhecimento sobre alimentagdo saudavel,
habitos alimentares pouco saudaveis e inactividade fisica influenciam os
comportamentos alimentares nas criangas. (Wabitsch, 2006). O facto da maior
frequéncia de obesidade ter ocorrido na populagdo que era menos previsivel, pode

dever-se a amostra ser muito heterogénea.

Das criangas que consomem lacticinios 1 a 7 vezes por semana verificou-se uma
prevaléncia superior de obesidade comparativamente com as que consomem mais de
uma vez por dia. Num estudo efectuado no Porto, em criancas com idades
compreendidas entre os 5 e os 10 anos, verificou-se uma associacdo positiva entre o

consumo de lacticinios e a obesidade (Moreira et al, 2010)
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A literatura refere uma diminuicdo do consumo de pao, nomeadamente o integral, ao
pequeno-almogo substituido por cereais de pequeno-almogo altamente refinados
(Slyper, 2004). Observou-se um consumo de pdo integral muito inferior (41,2%)
comparativamente ao de pao branco (98,7%) e um elevado consumo de cereais de
pequeno-almoco (82,2%), sendo o seu consumo superior de 4 a 7 vezes por semana.
Concordante com o risco de desenvolver obesidade ou excesso de peso ¢ de 2,0 vezes

mais (Demesthenes et al, 2007).

O consumo de fruta ocorreu mais de uma vez por dia atingindo as recomendacdes
americanas, de 1,5 por¢des de fruta diariamente e portuguesas de 2 a 3 pecas de fruta
por dia (Breda, 2003; Gidding et al., 2006), valores igualmente concordantes com as
recomendacdes de OMS, que apontam para um consumo didrio de 400g de fruta e
horticolas (WHO, 2003). A sopa foi consumida diariamente por uma grande
percentagem de criancas (69,2%) contrariando a literatura que indica uma diminuicao
do consumo de horticolas na dieta infantil (Triches e Giugliani, 2005). Contudo seria
desejavel um consumo diario superior ao observado, sendo a sopa o prato ideal para a
inclusdo de horticolas e leguminosas na alimentacdo diaria das criangas, e sublinhando
ainda o seu possivel papel no controlo de peso (pelo elevado poder saciante) (Bessa et

al., 2008).

Observou-se um consumo de 1 a 7 vezes por semana de peixe (86,6%), carne (85,0%) e
ovos (60,2%), estamos perante uma elevada frequéncia alimentar deste grupo de
alimentos, verificando-se concordancia com a literatura portuguesa, o consumo dos
referidos alimentos deve ser diario em criancas em idade escolar. (Rodrigues et al,

2006).

Relativamente alimentos agucarados, podemos verificar que os refrigerantes (diet/light,
chas acgucarados) nunca ou raramente eram consumidos e que o consumo de
bolachas/biscoitos doces, bolos, donuts® e doces (rebugados, gomas) ocorria com uma
frequéncia de 1 a 7 vezes por semana. No que se refere a sobremesas e produtos lacteos,

observa-se que estes nunca ou raramente sdo consumidos.

O que leva a crer que se estd a caminhar para um padrdo alimentar infantil onde estdo

diariamente presentes alimentos nutricionalmente pobres e de elevada densidade
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energética. Em concordancia com os autores, Forshee et al, as evidéncias actuais ndo
demonstram que o consumo de bebidas acgucaradas tenha um efeito elevado e
convincente sobre o IMC de criancas e adolescentes. (Forshee et al, 2008).
Nomeadamente nas bebidas agucaradas e nos lacticinios e tal como em outros estudos
(Newby et al, 2004; Rajeshwari et al, 2005) ndo foram encontradas evidéncias da
associacdo entre o seu consumo ¢ o excesso de peso/obesidade. O facto de nao se
encontrar esta associacdo, pode dever-se, para além das limitagdes ja referidas, a outros
factores, como a falta de poder estatistico para detectar o efeito, destacando-se a elevada
prevaléncia de ndo consumidores de cada uma das bebidas e o consumo de cada uma
das categorias de bebidas agucaradas ser em niveis insuficientemente elevados para
terem impacto no desenvolvimento da obesidade. A diversidade de resultados relativos
ao consumo de bebidas acucaradas e excesso de peso pode dever-se também a
diferentes caracteristicas de desenho dos estudos, destacando-se a escassez de estudos

longitudinais de associa¢do entre IMC e o consumo de determinados alimentos.

Relativamente ao consumo de alimentos do tipo fast food (hamburgueres, pizza e
salsichas) e snacks, observou-se um consumo elevado de 15 em 15 dias
comparativamente um consumo de 1 a 7 vezes por semana, apontado por estudos
anteriores. (Yang et al., 2002; Monteiro et al, 2000, Lobstein et al 2004). Este dado
contraditorio, pode ter ocorrido devido ao niimero de pais/encarregados de educagao
que responderam as diferentes op¢des na mesma questdo ter sido muito discrepante.
Segundo Monteiro et al, a diversidade e o aumento da oferta de alimentos
industrializados podem influenciar os padrdes alimentares da populagdo, principalmente
a infantil, uma vez que os primeiros anos de vida se destacam como um primeiro
periodo muito importante para o estabelecimento de habitos. Relativamente ao consumo
alimentar e o género, verificou-se que os meninos apresentavam um consumo mais
elevado de alimentos altamente energéticos em comparacdo com as meninas. O
consumo inadequado, em excesso e muito frequente destes alimentos, pode
comprometer a saiide nesta fase e na idade adulta. Muitos alimentos industrializados sao
em ricos em gorduras e hidratos de carbono refinados, apresentando elevado valor
energético. Além disso o aumento do consumo destes alimentos reduz o consumo de
alimentos ”in natura”, tais como a fruta e os lacticinios. Perante o cenario de
associacdes alimentares antes descrito, e considerando que as criangas com excesso de
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peso tém maior tendéncia a ser adultos obesos, com todas as co-morbilidades associadas
torna-se necessario agir e tentar inverter esta tendéncia, nomeadamente através da
promocgao do consumo de sopa, representando a faixa etdria estudada, uma das ultimas
oportunidades para, em tempo util, implementar estratégias preventivas (Moreira et al,

2008).

4

A pouca homogeneidade da amostra ¢ uma limitagdo muito marcante deste estudo,
devido a influéncia nos resultados e consequentemente nas conclusdes. O questionario
aplicado as familias ser preenchido pelos encarregados de educagdo das criangas, pode
conduzir a erros de interpretacdo e consequentemente de preenchimento, as restricdes
impostas por uma lista fixa de alimentos, o recurso @ memoria e falta de informagao em
algumas questdes. Nao ser questionado em que consiste a primeira refeicao da crianga e
de quem normalmente estd acompanhada na referida refeicdo sdo limitacdes, visto ser
impossivel perceber que mediante a frequéncia alimentar das criancas quais sd3o os
alimentos preferenciais para a toma da primeira refeicdo do dia e se mediante o
acompanhamento efectuado nessa refeicdo existe alguma restri¢ao ou pressao alimentar.
Nas categorias de frequéncia alimentar, seria preferivel subdividir a categoria Nunca ou
raramente, facilitando a distincdo das criancas a consumir determinado alimento

raramente, das que nunca consumiam.

Conclusao

As prevaléncias de obesidade verificadas neste estudo sdo elevadas e consistentes com
estudos anteriores realizados em criangas portuguesas ¢ cuja manifestacao coincide com

esta fase critica do desenvolvimento das criangas, merecendo toda a nossa reflexao.

A alimentagdo constitui uma necessidade fundamental do ser humano, no entanto hoje
em dia ¢ reconhecida como um dos factores do ambiente que mais afecta a saude dos
individuos. Esta amplamente conhecido que muitos dos habitos alimentares sao
condicionados desde da infancia, pelo que desenvolver habitos alimentares saudaveis
reveste-se de uma extrema importancia: permite um crescimento e desenvolvimento
adequado e uma aprendizagem com base na experiéncia, observagdo e educagdo. Este
periodo da vida ¢ entdo uma importante janela de oportunidades. Entre os factores

ambientais que mais interferem no comportamento alimentar da crianca, evidencia-se a

33

Vania Cristina Carrapico Mendes — Novembro de 2010 — Universidade Atlantica



Relagdo dos habitos alimentares ¢ prevaléncia da obesidade em criangas nos Municipios do Funddo,

Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

influéncia dos pais e/ou cuidadores, divulgando estudos que evidenciam que, tanto o
exemplo dado pelos pais, quanto as atitudes tomadas por eles em relagdo a alimentagao
de seus filhos, sdo determinantes na formacao dos habitos alimentares. Considerando as
co-morbilidades associadas as doencas cronicas ndo transmissiveis, ndo apenas na idade
adulta, mas ja documentadas em idades pediatricas, relacionadas com a alimentacdo e
estilo de vida nao saudavel, refor¢ca-se a necessidade de intervencdo no contexto da
promocao e educacdo para a saude, envolvendo as criangas e todo o seu ambiente

externo.
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