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LISTA DE ABREVIATURAS

IOTF - International Obesity TaskForce
IMC - indice de massa corporal

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

EUA - Estados Unidos da América

TV - Televiséo

DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

SM - Sindrome Metabdlico

FCNAUP - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentag¢ao da Universidade do
Porto

RA - Roda dos alimentos

HC - Hidratos de Carbono
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Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e 1
conhecimentos sobre alimentagéo, em criangas do 3.° ano

Resumo

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil tem vindo a aumen a, de
forma acelerada em todo 0 mundo e a prevengao torna-se essencial.

Este estudo pretendeu avaliar os efeitos de uma intervengdo nutricional de
5 meses na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na ingestéo alimentar e nos
conhecimentos sobre alimentagao saudavel, em criangas do 3.° ano.

Os participantes deste estudo incluiam 114 criangas do 3.° ano. A amostra
foi dividida em grupo controlo (n=56) e grupo de intervencdo (n=58). As criangas
do grupo de intervencgdo assistiram as 16 sessdes de Educagao alimentar e as
criangas obesas ou com sobrepeso desse grupo frequentaram também uma
consulta de nutricdo. No grupo controlo nao se fez qualquer intervengéo.

Ao fim de 5 meses, verificou-se uma diminuicdo na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade no grupo de intervengcdo de 6,9%, enquanto no grupo
controlo a prevaléncia aumentou 5,3%. No grupo de criangas que frequentou a
consulta observou-se uma diminui¢ao no indice de Massa Corporal (IMC) (de 22,6
+ 2,5 kg/m? para 21,5 + 2,9 kg/m?), ainda que sem significado estatistico. Pelo
contrario, o IMC das criangas com sobrepeso e obesidade do grupo controlo
aumentou (de 22,2 + 2,0kg/m? para 22,4 + 2,3kg/m?). Apenas no grupo de
intervencao, a ingestao energética diminuiu com significado estatistico na amostra
total (- 286,7 kcal/dia, p=0,008), e para o sexo masculino (-369,7 kcal/dia,
p=0,016). A ingestao de lipidos e hidratos de carbono também diminui com

significado estatistico. Os conhecimentos relativos & alimentagdo sofreram
melhorias significativas no grupo de intervengao.
Os resultados deste trabalho mostram que a prevengdo da obesidade

infantil nas escolas € possivel e benéfica.
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2 Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e
conhecimentos sobre alimentagéo, em criangas do 3.° ano

1. Introdugao

A obesidade e o0 sobrepeso infantil atingem propor¢des epidémicas em
varias regides do mundo ' tendo mesmo sido considerada uma “crise de satde
publica’ pela International Obesity TaskForce (I0TF). ¥

A prevaléncia de sobrepeso (incluindo obesidade), para as criangas em
idade escolar (5-17 anos), a nivel mundial, & aproximadamente 10% (155 milhdes
de criangas), e a prevaléncia de obesidade é cerca de 2-3 % (30 a 45 milhdes de
criangas). No que se refere a criangas com menos de 5 anos, sédo ja 22 milhdes
com sobrepeso. ("’ Esta média global reflecte a grande variagdo nos niveis de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade: em Africa e na Asia, estdo abaixo dos
10% e na América e na Europa estéo acima dos 20%. ('

A prevaléncia de excesso de peso entre as criangas esta a aumentar tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvimento, mas
com ritmos diferentes. ('?® A América do Norte e alguns paises Europeus
apresentam niveis de prevaléncia maiores € com um aumento mais acelerado. M

- O estatuto socioeconédmico, a etnia e 0 contexto econémico do pais podem
afectar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre adultos e criancas. ® Nas
ultimas 2 a 3 décadas, a propor¢do de criangas obesas tem aumentado mais
dramaticamente nos paises desenvolvidos, especialmente naqueles que tém
sofrido alteracdes socioecondmicas rapidas. ' Nestes paises, sdo as criangas
de nivel socioecondémico mais baixos que apresentam maior risco de sobrepeso e
obesidade. Pelo contrario, nos paises em via de desenvolvimento, parece que a
obesidade é mais prevalente entre os grupos de nivel socioeconémico mais

elevado e entre a populagdo rural. ¢’ Mas, nestes paises, em particular na Asia e
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Efeitos de uma Interveng#o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e 3
conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.° ano

Africa, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade continua a ser reduzida, sendo a
subnutrigdo o maior problema de satde publica. @

Na Europa, cerca de 22% das criangas dos 5 aos 9 anos apresentam
excesso de peso (das quais 6 % sado obesas). Dos 13 aos 17 anos, sdo 16% as

5 A maior

criangas com excesso de peso (das quais 4 % sao obesas).
prevaléncia é observada nos paises do Sul da Europa (20-35%), enquanto os
paises do Norte da Europa apresentam taxas de prevaléncia de 10 a 20 %. () Em
Portugal os resultados existentes s30 idénticos aos do resto da Europa do Sul. ©
Portugal, como um pais do Sul da Europa, segue esta tendéncia. © Padez et al,
em criangas dos 7 aos 9 anos, encontrou uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 31,5 % (20,3 % das criangcas apresentavam sobrepeso e 11,3 %
eram obesas). ©®

Na Europa, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil é elevada e
esta a aumentar de forma acelerada. ® Jackson-Leach et al estimaram que, em
2006, quase 22 milhdes de criangas europeias serdo obesas ou terdo excesso de
peso e que o aumento anual desta prevaléncia serd de mais de 1 milhdo de
criangas. Segundo a mesma autora, no ano de 2010, mais de 26 milhdes de
criangas terdo sobrepeso ou serdo obesas, com um aumento anual de 1.3
milhdes de criangas. ® Para Portugal ndo estdo definidas estimativas, mas
enquadrando-o como um pais do Sul da Europa, este autor estimou para 2006,
para 0 sex0o masculino, uma média de prevaléncia de sobrepeso (incluindo
obesidade) de 38,4 % (10 % de obesidade) e para o sexo feminino de 34,0 %

]

(9,1% de obesidade). ©
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4 Efeitos de uma Intervengéo Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e
conhecimentos sobre alimentagédo, em criangas do 3.° ano

1.1. Defini¢do e avaliagao

Apesar da definicdo de obesidade e sobrepeso se ter alterado ao longo do
tempo, pode ser definida com um excesso de gordura corporal.®) A definigao de
obesidade infantil continua problematica, " mas quase todas as definigdes usam
alguma variante do indice de Massa Corporal (IMC)."? O IMC é o modo mais
conveniente de medir a adiposidade relativa em criangas, adolescentes e adultos.
(18919 Assim, os estudos referem diversos valores de referéncia de IMC para
criangas e adolescentes. 471V

No entanto, recentemente foram desenvolvidos dois novos conjuntos de
valores de referéncia. " As curvas de crescimento do Centers for Disease
Contrb/ and Prevention (CDC) para os Estados Unidos da Ameérica (EUA), uma
versdo actualizada das curvas elaboradas, em 1977, pelo NCHS, que incluem
valores para os percentis de IMC e outros dados antropométricos. 12 Estes
valores de referéncia sdo baseados nos dados recolhidos num estudo nacional
nos EUA e tinham como objectivo ser utilizados unicamente na populagdo de
criangas e adolescentes americanos. Y

Com o objectivo de permitir comparagdes internacionais, Cole et al (*¥
desenvolveram um outro conjunto de valores de referéncia. Foram usados dados
representativos de seis populagdes de referéncia diferentes, que incluiam Brasil,
Gra-Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e EUA. Desenvolveram-se curvas
de percentil que passavam nos valores de IMC de 25 kg/m? e 30 kg/m2 na idade
de 18 anos. Assim foram criados pontos de corte de IMC, especificos para a
idade e sexo, para definir sobrepeso e obesidade, que correspondem aos pontos
de corte para sobrepeso e obesidade nos adultos. Esta definicdo de sobrepeso e

obesidade tem como vantagens ser menos arbitraria, porque € baseada nos
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Efeitos de uma Intervengao Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestédo alimentar e 5
conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.° ano

valores de referéncia para adultos e, por outro lado, mais internacional, uma vez
que utiliza dados de varios paises. E recomendada para comparagbes de

prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil entre diferentes populagdes. (13)

1.2. Etiologia e factores de risco

Z

2
O mecanismo pelo qual a obesidade se desenvolve nao estd

s
X %v :v. .
5
U

completamente identificado, mas esta definido que esta ocorre quando a ingestao
excede o gasto energético. ®” Existem multiplas etiologias para este
desequilibrio e 0 aumento da prevaléncia da obesidade néo pode ser atribuida a
uma Gnica etiologia. @ Assim, interacgdes entre factores genéticos, biologicos,
psicoldgicos, socio-culturais @ ambientais séo claramente evidentes na obesidade
infantil, (1371417

A obesidade parece ser uma desordem poligénica, onde muitos genes
estdo associados com a predisposicdo para o excesso de adiposidade. "'® Pelo
menos cinco defeitos em genes sdo conhecidos. Estes defeitos sé&o
extremamente raros e associados com um aparecimento precoce e severo da
obesidade. "'71® No entanto, existem cerca de 30 desordens genéticas, onde a
obesidade & uma consequéncia clinica. As desordens genéticas mais
frequentemente associadas ao desenvolvimento de obesidade sdo: Sindrome de

(1,13,15,16)

Prader-Willi, Sindrome de Bardet-Biedl e Sindrome de Cohen, que, no

entanto, representam apenas 1 a 2 % do total de casos de obesidade infantil.
Algumas desordens endécrinas, como sindrome de Cushing,
hipotiroidismo, resisténcia @ hormona do crescimento *'*'" e sindrome do

ovario poliquistico ® também podem estar, de algum modo, associadas &

obesidade.
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conhecimentos sobre alimentagéo, em criangas do 3.° ano

No entanto, e apesar da influéncia que os factores genéticos possam ter, o
aumento das taxas de prevaléncia em populagdes geneticamente estaveis, %
sugere que serdo os factores ambientais, preferéncias e factores culturais os
principais responsaveis por este aumento. 4

As influéncias ambientais podem actuar através de um aumento da
ingestdo energética ou de uma diminuicdo do gasto energético. *'*'>'") Muitos
autores referem este ambiente, como um “ambiente obesogénico”. 2%222) ym
estudo realizado em Portugal, verificou que o aumento de horas passadas a ver
televisdo (TV) esta associado com uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos rapazes e de obesidade nas raparigas. '*'® Ao ver TV, a crianga,
além de diminuir a actividade fisica e reforcar o comportamento sedentario, esta
precocemente exposta a publicidade relativa a alimentos de baixo valor

(7 As criangas tornaram-se alvos da publicidade a uma enorme

nutricional.
quantidade de alimentos ndo saudaveis. As criangas sdo expostas a cerca de 10
000 anuncios por ano, 95 % dos quais s&o anuncios a fast-food, doces, céreais
acucarados e refrigerantes. ®® Halford et al, em 2004, documentaram que a
exposicao das criangas a anuncios relativos a alimentos densamente energéticos,
promove o consumo dos mesmos. ?* Por outro lado, é maior a probabilidade de
as criancas ingerirem alimentos e bebidas hipercaléricos, enquanto vém TV. ")
Matheson et al reportaram que, em criangas do 3.° ano, 17-18 % (nos dias de
semana) e 26 % (ao fim-de-semana) da ingestdo energética diaria total, foi
consumida enquanto viam TV. Nestas criangas também foi identificada uma

associagdo entre o consumo de alimentos ricos em gordura, ac fim-de-semana, e

o IMC. @
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Efeitos de uma Intervencéo Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e 7
conhecimentos sobre alimentag&o, em criangas do 3.° ano

A ingestao alimentar pode ser parcialmente responsavel pelo aumento da
prevaléncia de obesidade nas Ultimas décadas. ' O padrdo alimentar das
criancas estd a sofrer alteragdes. “® Estes padrdes alimentares incluem: um
aumento no tamanho das porgdes, promovendo uma ingestdo excessiva as
refeigbes; aumento da frequéncia de refeicbes realizadas em restaurantes,
especialmente de fast-food; snacks mais frequentes e um aumento no consumo
de bebidas agucaradas, e consequentemente de agtcares simples, *%?) em
detrimento do leite ou bebidas lacteas. ('"% 28 Um estudo de Bowman et al
mostrou que o consumo actual de fast-food pelas criangas diminuiu a qualidade
da sua dieta: a energia total consumida é mais elevada, a densidade energética
por grama & maior, a ingestdo de gordura é mais elevada e o consumo de fruta e
vegetais & menor. @

Outros factores de risco associados ao desenvolvimento de obesidade
infantil s30: o baixo peso ao nascimento, "*® associado a uma adiposidade
central elevada; ®® o elevado peso ao nascer, (®192%32 principalmente quando é
superior a 2500g; '? a obesidade dos pais, (1®1719%%3% egpecialmente a
obesidade maternak'® e mais especificamente a obesidade durante a gravidez
34 & quando a m&e apresenta diabetes gestacional; '*? a auséncia ®*** e o
curto periodo de amamentacdo; 9¥*'* ym crescimento inadequado nos
primeiros anos de vida, "** em particular um aumento rapido e precoce de peso

23133 ym “ressalto adipocitarioc” precoce; '?°*** ndo tomar o

na infancia; ¢
pequenoc-almoco. " *® Chaput et al observaram uma relagéo inversa entre a
duragdo do sono e o risco de desenvolver sobrepeso e obesidade infantil. 9 por

outro lado, também foi identificado como factor de risco uma duragdo de sono

) ECNAUS Liliana Pereira 2005/2006
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8 Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e
conhecimentos sobre alimentag#o, em criangas do 3.° ano

inferior a 10,5 h, aos 3 anos ©¥ e esta descrito que dormir mais de 8 h é factor

protector. (¥

Existem também factores socio-econoémicos que influenciam o risco de
desenvolvimento de obesidade infantil. 7*? A auséncia ou o nimero reduzido
(menos de 3 vezes/semana) de refeicbes em familia parece estar associado com
um maior risco de desenvolver obesidade infantil *® Este facto deve-se ac menor
consumo de fruta e vegetais, assim como ac aumento do consumo de alimentos
fritos e bebidas acucaradas. '® Dubois et al concluiram que as criangas em idade
pré-escolar provenientes de familias com baixos rendimentos, especialmente
quando a disponibilidade de alimentos era baixa, apresentavam maior
probabilidade de se tornarem obesas. Além disso, verificou que o maior risco de
desenvolver obesidade infantil aos 4,5 anos, ocorre nas criangas que, além de
inseridas neste ambiente familiar, nasceram com baixo peso. ¢ As criancas e
adolescentes de estatutos socio-econdmicos mais baixos ingerem provavelmente
menos fruta e vegetais e mais gordura saturada. '®*'*") por outro lado, a maior
escolaridade dos pais, 0 maior numero de filhos, o facto de ndo ser filho tnico ¥
e também o maior rendimento dos pais e pertencer a uma classe social alta foram
descritos como factores protectores da obesidade infantil. ®® No entanto, Moreira
et al observaram que, na populagdo Portuguesa, as escolhas alimentares estdo
mais frequentemente associadas com a escolaridade do que com o rendimento.
®® Verificaram ainda que aqueles com maior nivel de educagdo consomem mais
frequentemente fruta, vegetais, leite e peixe. ®® Esta descrito que as escolhas
alimentares dos pais influenciam as preferéncias alimentares dos filhos '® e que
uma menor escolaridade materna aumenta, cerca de 3 vezes, a possibilidade de

a crianga apresentar excesso de peso ou obesidade. ©¢"
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Efeitos de uma interveng@o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e 9
conhecimentos sobre alimentacdo, em criangas do 3.° ano

1.3. Consequéncias

A obesidade esta associada com o aparecimento precoce de doenga nas
criangcas € é um importante factor de risco para a morbilidade e mortalidade
relacionada com doencga cardiovascular e outras doencas crénicas, na idade
adulta. (%39

As consequéncias da obesidade infantil incluem consequéncias fisicas e
psicologicas. ' O aparecimento de factores de risco cardiovascular, como
hipertensao, dislipidemia, placas ateroscleréticas, hipertrofia ventricular esquerda,
s30 relatados em varios estudos. ('#47:14-16:21.324042) \yyratova et al mostraram até
que o numero de factores de risco cardiovascular aumenta com o aumento da
proporcdo de criancas obesas. “" A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), uma doenga
frequentemente encontrada em adultos, tem aumentado entre as criangas,
representando uma consequéncia alarmante desta epidemia de obesidade.
(14.7.14.15.32434% A alteragdo do metabolismo da glicose, manifestado como uma
anomalia da tolerancia a glicose surge precocemente nas criangas e adolescentes
obesos. “® A obesidade é um dos mais importantes factores de risco associados
com a DM2 nas criangas e, por outro lado, o aparecimento da diabetes nos jovens
aumenta o risco do desenvolvimento de complicagbes associadas a esta doenga,
na idade adulta. ** O termo Sindrome Metabodlico (SM) denota um conjunto de
condi¢des, que inclui hipertensdo, niveis de colesterol e glicose séricos elevados
e obesidade abdominal, que juntos aumentam o risco de doenga cardiovascular e
DM 2. “447) Nos EUA, 1 em cada 8 criangas em idade escolar apresentam 3 ou
mais factores de risco envolvidos no SM. “* No Reino Unido, em 103 criangas e
adolescentes dos 2 aos 18 anos, verificou-se que 1/3 apresentavam SM. “7 A

obesidade infantil parece ndo s6 aumentar a probabilidade de desenvolvimento
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10 Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e

conhecimentos sobre alimentagéo, em criangas do 3.° ano

deste sindrome na idade adulta, como estd associada com o seu
desenvolvimento precoce na infancia. 44"

Outras consequéncias fisicas da obesidade infantii sdo a esteatose
hepética ndo alcodlica ("71417:324243) g colelitiase. 2 Estad documentado que
apenas a perda de peso podera resolver este problema e se esta ndo ocorrer,
poderd desenvolver-se uma doenca hepatica crénica, “?*® essencialmente
cirrose. “*%® Estio descritas consequéncias pulmonares da obesidade como a
apneia obstrutiva do sono, a asma e o sindrome de Pickwick, ' 1 217 3 aggim
como, problemas ortopédicos. (#7232 O sindrome do ovario poliquistico € uma

(1,21,39,43)

comorbilidade comum nas adolescentes obesas. Anormalidades

menstruais e menarca precoce sdo também respostas endocrinas ao excesso de
peso nas raparigas. (4142139

Lobstein et al estimaram o nUmero de criangas com co-morbilidades
associadas a obesidade na Europa e em 2006. ®® Assim, das criangas obesas
dos 5 aos 18 anos, 27000 terdo DM2 e mais de 400000 terao uma anomalia da
tolerancia a glicose (IGT). Aproximadamente 1,2 milhdes de criangas obesas
estardo afectadas pelo SM (3 ou mais caracteristicas do sindrome), do qual, pelo
menos uma em dez sera seriamente afectada. e

As criangas obesas apresentam maior probabilidade de ter problemas
psicoldgicos, que incluem marginalizagdo e estigmatizagdo social, baixa auto-
estima, depressdo, e diminuicdo da qualidade de vida. (71623324044 gahe. e
que as raparigas apresentam um maior risco de apresentarem estes problemas
#4044 o que o risco de morbilidade psicolégica aumenta com a idade. “® Em

termos sociais, as mulheres obesas que foram adolescentes obesas tém

empregos e relacionamentos mais precérios “® e estdo menos satisfeitas com a
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sua vida. 9 No entanto, se a obesidade ndo persistir para a idade adulta, ndo
parecem existir consequéncias sociais negativas. “®

No entanto, talvez a consequéncia mais grave e a longo prazo da
obesidade infantil, seja a sua persisténcia para a vida adulta. ®4%°9 Esta
persisténcia & mais provavel quando pelo menos um dos pais é obeso, “® quando
a obesidade é mais severa e esta presente em idades mais tardias “**® e quando
a puberdade ocorre mais tarde. “® A probabilidade da obesidade infantil persistir
para a idade adulta esta estimada em 20% aos 4 anos e 80% na adolescéncia. '®
Além disso, é provavel que também as co-morbilidades se mantenham na idade
adulta. '® As criancas obesas apresentam um risco muito aumentado de se
tornarem adultos obesos: uma crianga de 5 anos que seja obesa tem um risco 8
vezes superior de se tornar um adulto obeso. '® Além disso, adultos que foram
criangas obesas, apresentam taxas mais elevadas de morbilidade e mortalidade,
mdependentemente do seu peso na idade adulta. G1

Reilly et a/ concluwam que a obesidade pedlatnca além dev contribuir
substancialmente para a doenga na infancia, é provavelmente a maior causa dos
problemas de salde na idade adulta. *® Por outro lado, Krassas et al verificaram
a existéncia de factores, na infancia, que influenciam a obesidade no adulto: peso
ao nascer, “ressalto adipocitario”, estatuto socio-econdmico, maturidade precoce
e predisposicdo genética. “ Assim, as evidéncias sugerem que, a redugdo da
incidéncia da obesidade infantil deve ser utilizada como um meio importante para
reduzir ou prevenir a obesidade no adulto e as doencas a.ela associadas. “*°?

Os custos econdmicos associados a obesidade sdo muito elevados e

aumentam com o aumento da prevaléncia da obesidade infantil. "’ Em Portugal,
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12 Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e
conhecimentos sobre alimentag&o, em criangas do 3.° ano

os custos directos da obesidade, em 1996, foram aproximadamente 230 milhdes

de euros, o que corresponde a 3,5 % da despesa nacional com a sadde. ©?

1.4. Prevengao

O tratamento da obesidade infantil deve ter como objectivos promover o
baiéhgo energetico que melhore a composigdo corporal, sem interferir com o
crescimento normal e ensinar as criangas e as suas familias habitos alimentares
saudaveis, assim como promover a pratica de actividade fisica. ® Tem sido
proposto que a prevengdo da obesidade infantil pode ser o Unico tratamento

eﬂmente da propria obe3|dade lnfantll e da obesidade no adulto. ®*°%

i

A IOTF concluiu que a prevengao do aumento de peso é mais facil, mais
econdémico e mais eﬁcaz do que tratar a obesidade. ®8 Abordar o problema nas
| cﬁangas que estao a fdfl;rx(ar 0s seus habitos ahmentares permlte contro|ar com
sucesso a obesidade. ®® Por outro lado, os programas de prevencdo da
obesidade e sobrepeso infantil parecem ter uma taxa de sucesso a longo-prazo

(54,55)

melhor, que programas semelhantes em adultos. Além disso, uma

abordagem populacional tem sido considerada mais fiavel e econémica do que

uma abordagem individual. ®® -
Por outro lado, a educagdo para a saude, os habitos alimentares e a

actividade fisica tém sido identificados como variaveis modificaveis que

influenciam a obesidade infantil. ©¢”

Flodmark et a/ num trabalho de revisdo sugeriram que é possivel prevenir o

sobrepeso e obesidade infantil em criangas e adolescentes, usando intervengdes

preventivas. ¥
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Efeitos de uma Intervengéoc Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e 13
conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.° ano

1.5. O papel das escolas
Para prevenir a obesidade e sobrepeso infantil € necessario compreender e
considerar o “ambiente obesogénico” e o contexto social onde a crianga esta

inserida. ©¥

Estd reconhecido que as intervengbes para a prevengdo de
sobrepeso e obesidade devem ser implementadas através de programas que
envolvam as escolas efou a comunidade. *"

As escolas tém sido identificadas como um ambiente ideal para prevenir a

R (1,55,57,59,60) . . s e
obesidade, uma vez que mais nenhuma instituicdo tem um contacto
mais continuo, longo e intensivo com as criangas nos seus primeiros anos de
: (1,55,59,60) . . .
vida. Os programas desenvolvidos em escolas atingem facilmente as
familias e a comunidade, *® além de alcangar criangas de baixos niveis socio-
econémicos que, caso contrario, ndo tinham acesso a nenhum tratamento. % 0
ambiente escolar suporta a oportunidade de desenvolver programas de educagio
para a satde. ®"®" Na escola, as criancas tém oportunidades n&o disponiveis
o L . ~. {1,57,59,60) o ‘o

noutros locais: uma ou duas refeicdes em cada dia; actividade fisica num
ambiente seguro e educadores para 0s ensinar comportamentos saudaveis.
(15759 Os bares das escolas podem proporcionar um ambiente natural onde as
criangas sd0 expostas e aprendem padrdes alimentares saudaveis. %

Harrinson et al documentaram que as escolas podem e devem ter um
papel importante na prevengéo deste problema, servindo refeicbes saudaveis com
a energia e nutrientes adequados, fornecendo educagéo alimentar que encorage
uma selecgdo alimentar saudavel, oferecendo oportunidades para a pratica de

actividade fisica e criando um ambiente escolar que modele comportamentos

saudaveis. ©?
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14 Efeitos de uma Intervengao Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e
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As escolas primarias sdo particularmente apropriadas para programas de
promogédo da saude porque as criangas deste grupo etario sdo mais receptivas a
estas mensagens e as alteragdes de comportamento mantém-se para a
adolescéncia e a idade adulta. " Sahota et al mostraram que os factores de risco
para a obesidade infantil podem ser modelados nas escolas primarias, obtendo-se
alteragcdes tanto ao nivel do ambiente escolar, como do conhecimento das
criangas. ©

A implementagdo de programas de intervengdo em escolas desempenha
um papel importante na promogdo de actividade fisica e de uma alimentagéo

®4) A énfase destes programas deve ser no

saudavel nas criangas.
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos necessarios para
estabelecer e manter uma alimentagdo saudavel e um estilo de vida activo ao
longo da vida. %5764

A prevengio e tratamento eficazes durante a infancia terdo impacto n&o sé
na satide actual como na satde futura da crianga. ©*

Assim, a diminuigdo da prevaléncia da obesidade nas criangas é
considerada uma prioridade de saude publica e todas as intervengbes que visem

melhorar a alimentagéo e, consequentemente, a saude das nossas criangas, sao

urgentes e revestem-se de elevada importancia.
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Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e 15
conhecimentos sobre alimentagao, em criangas do 3.° ano

2. Objectivos

Com este estudo pretendeu-se avaliar os efeitos de uma intervengéo
nutricional de 5 meses na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na ingestéo
alimentar e nos conhecimentos sobre alimentagdo saudavel, em criangas do 3.°
ano de escolaridade.

Como objectivos secundarios pretendeu-se ainda:

e Avaliar a prevaléncia de obesidade/sobrepeso infantii em criangas do
3.°ano, comparando 2 métodos de referéncia de valores de IMC: as curvas
de crescimento do CDC para os EUA (CDC 2000) e os pontos de corte
internacionais proposfos por Cole et al,

e Estimar o efeito de um plano alimentar equilibrado, rico em célcio e do
incentivo a pratica de actividade fisica, no IMC e ingestao alimentar, em

criangas obesas e com sobrepeso;

3. Material e métodos

Este estudo caso-controlo foi desenvolvido em 3 escolas do Ensino Basico
1.° Ciclo de Ermesinde (Escola do Carvalhal, Escola das Saibreiras e Escola de
Sampaio), entre Dezembro de 2005 e Junho de 2006. As escolas foram
seleccionadas com base na localizagcdo geogréfica, caracteristicas demograficas
similares (niveis socioeconémicos, diversidade racial) e voluntariedade dos
professores/coordenadores das escolas para participar. O desenho do estudo foi
aprovado pela direcgdo de todas as escolas envolvidas e foi obtido, por escrito, o

consentimento informado de todos os pais das criangas que participaram no

estudo.
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3.1. Participantes

Foram escolhidas turmas do 3.° ano, sendo que as criangas tinham de 8 a
11 anos, por razdes praticas e cognitivas (as criangas s&o ja capazes de ler e
escrever perfeitamente).

Seleccionaram-se aleatoriamente 6 turmas do 3.° ano, num total de 114
alunos. Das 6 turmas, 3 foram constituidas como grupo controlo (n=56) e as

outras 3 sofreram intervengado nutricional (n=58).

3.2. Intervenc¢ao nutricional

A intervengdo nutricional co‘nsistiu numvprograma de educacgéo alimentar
“Comer Bem... Para Bem Crescer!”. 16 sessdes (plano das sessdes — anexo 1)
que foram ministradas a cada uma das 3 turmas do grupo de intervencdo. Cada
sessdo tinha uma duragdo aproximada de 1h30 minutos, com uma frequéncia
semanal, durante 5 meses (Janeiro a Maio de 2006). Estas sessbes, realizadas
na sala de aula, tinham uma componente teérica e uma componente pratica
(jogos, trabalhos de grupo, colagens, pinturas, ...).

As criangas identificadas com sobrepeso ou obésidade, além de assistirem
as sessbes de educagao alimentar dinamizadas na sua turma, foram convocadas
a uma consulta de Nutricdo no Centro de Saulde de Valongd e Errﬁesinde pafa Um
aconselhamento nutricional mais individualizado. A consulta funcionou de
Fevereiro a Junho de 2006 e o protocolo seguido em cada consulta pode ser
consultado no anexo 2. |

O esquema representativo da selecgao dos participantes e da intervengao

efectuada esta apresentado na figura 1.
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Efeitos de uma Intervengio Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e 17
conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.° ano

3 Escolas EB 1 de
Ermesinde

A
Selecgéo aleatdria de 6 turmas

do 3.°ano
(n=114)
Intervencio Controlo

A

A

3 Turmas
n = 58 criangas

3 Turmas

n = 56 criangas

A

A

|
Identificagédo Recolha Inicial de dados Recolha Inicial de dados Identificacdo \
das criangas {n =58) (n=56) das criangas |
com .4 - Avaliagéo antropométrica - Avaliagdo antropométrica |- com \
sobrepeso e - Avaliagéo Alimentar - Avaliag&o Alimentar sobrepeso e |
obesidade - Avaliacéo dos - Avaliacéo dos obesidade |
(n=21) conhecimentos conhecimentos (n=17) ‘
|
|
A A L y }
Consulta de |
Nutrigdo com Programa de Educagéo Alimentar Curriculo Nenhum ‘

periodicidade “Comer Bem... Para Bem escolar acompanhamento

mensal e na Crescer!”: normal individual
com.panh_xa dos 16 Sessdes (1h 30 m cada), com uma (n=17)
pais (n = 14) frequéncia semanal ;
|
|
A 4

Recolha Final de dados Recolha Final de dados |
{n=58) (n =56) |
- Avaliagdo antropométrica - Avaliagéo antropométrica |

- Avaliagéo Alimentar
- Avaliagdo dos
conhecimentos

- Avaliagéo Alimentar
- Avaliagéo dos
conhecimentos

Figura 1. Esquema representativo da selecgéo dos participantes e da intervengéo efectuada.

3.3. Avaliagdes realizadas

Foi aplicado um protocolo de avaliagdo nutricional, conhecimentos e

habitos alimentares que incluia varios parametros: dados antropométricos, dados

sécio-demogréficos, avaliagdo da ingestéo alimentar, avaliagdo de conhecimentos

sobre alimentac@o e dados relativos a pratica de actividade fisica (anexo 3).
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Antropometria

As criangas foram avaliadas através da medigéo do peso e da estatura. A
pesagem foi realizada com as criangas descalgas e com o minimo de roupa
vestida, numa balan¢ca com capacidade para 150 kg, da marca Krups ®, Tipo K10,
com precisdo de 1 kg. A mesma foi colocada numa superficie rigida e as criangas
foram pesadas em pé, com os bragos ao longo do corpo, posicionadas no centro
da balanga e olhando em frente. ©

A estatura foi obtida com o auxilio de um estadiébmetro, com marcagéo de
0,1 cm e fixado a parede plana e sem rodapé. As criangas foram orientadas a
permanecerem na posicdo vertical, com a cabega posicionada no plano de
Frankfurt (o qual passa pela orbita e pelo meato auditivo externo), pés juntos,
joelhos estendidos ao longo do corpo e com os tornozelos, os gluteos e os
ombros eﬁ contacto com o estadiémetro. ©*

Com base nas medigdes efectuadas, procedeu-se ao célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC = peso (kg) / estatura ? (m)). A classificacdo de sobrepeso e
obesidade foi baseada nos pontos de corte internacionais publicados por Cole et

al (2000) ® e adoptados pela IOTF.

Dados sécio-demograficos

Foram recolhidos dados relativos ao agregado familiar, no que se refere a
idade, escolaridade e profissdo do pai e da mae (classes adaptadas da escala de

Graffar).

Avaliacdo alimentar:

A ingestdo alimentar foi obtida atraves da recordagédo das 24 horas

anteriores, em questionario de aplicagdo indirecta. O questionario das 24 horas foi
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Efeitos de uma interveng#o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestéo alimentar e 19
conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.° ano

aplicado no inicio e no final de estudo. Cada crianga foi questionada sobre todos
os alimentos e bebidas que tinha consumido nas Uultimas 24 horas. As rotinas
diarias foram usadas como alertas (a hora de levantar, a hora de ir dormir, a hora
de entrada e saida da escola) para que a recordagdo fosse o mais fiel possivel.
Os tamanhos e porcdes de alimentos ou bebidas consumidas foram estimados
usando o manual de quantificagdo de alimentos da Faculdade de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentagéo da Universidade do Porto (FCNAUP). ©®® Verificou-se se
aquélas 24 horas anteriores correspondiam a um dia alimentar habitual. O calculo
da ingestdo alimentar diaria foi obtido através do programa informatico Food
Processor Plus versdo 7.0 (ESHA Research, USA). Os conteudos em
macronutrimentos e calcio de alimentos ou pratos culinarios tipicamente
portugueses foram calculados utilizando dados da Tabela de Composicédo de

Alimentos Portugueses ©” e informagdes dos rétulos dos produtos comerciais.

Avaliacido dos conhecimentos alimentares

As criancas foram questionadas acerca do que sabiam sobre alimentagéo
saudavel, do que conheciam da Roda Dos Alimentos (RA), dos alimentos que
escolheriam para um pequeno-almogo saudavel e também sobre a verdade ou

falsidade de um conjunto de 8 frases sobre alimentagdo saudavel.

3.4. Analise estatistica

Para a construgdo da base de dados e consequente analise estatistica foi
utilizado o programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) vers&o
13.0 para a Microsoft Windows®. ©®

A estatistica descritiva consistiu no calculo da média e do desvio padrédo

(dp) para as variaveis cardinais e na apresentagdo de frequéncias para as
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variaveis ordinais e nominais. Foi aplicado o teste de Kolmogrov-Smirnov para a
determina¢do da normalidade da distribuigéo das diferentes variaveis.

Utilizou-se o teste t de Student para comparar médias de amostras
independentes e emparelhadas. Quando as distribuigdes nao eram normais,
utilizaram-se os testes Mann-Whitney e Wilcoxon, para amostras independentes e
emparelhadas, respectivamente. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado com
correcgdo de Fisher para verificar independéncia entre pares de variaveis e o
teste de comparagdo de proporgdes binomiais. Para comparar os 2 métodos de
referéncia de valores de IMC calculou-se a percentagem de concordancia e
estimou-se 0 Kappa. Rejeitou-se a hipétese nula quando o nivel de significancia

critico para a sua rejeigéo era inferior a 0,05.
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Efeitos de uma Interveng&o Nutricional na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ingestdo alimentar e 21
conhecimentos sobre alimentagéo, em criangas do 3.° ano

4. Resultados
4.1. Caracterizacao da amostra

A amostra inicial era constituida por 114 criangas, sendo que 56 faziam
parte do grupo controlo e 58 compunham o grupo de intervengdo. As
caracteristicas dos participantes no momento da avaliagéo inicial eram idénticas

nos dois grupos (tabela 1).

Controlo Intervengdo
Caracteristicas (n=56) (n=58) p
(médiatdp) (médiatdp)
Idade (anos) 88106 8,8+0,8 0,454
Género (Masculino/Feminino) 31/25 3127
Estatura (m) ‘ 1,34+ 0,07 1,32+ 0,08 0,305
Peso (kg) . 326+7,4 33,7+9,9 0,507
IMC (kg/m®) 18,1 3,1 189+3,7 0,192
Classificagdo segundo a IOTF
Normal (n, %) ‘ 39 (69,6) 37 (63,8)
0,643
Sobrepeso/Obesidade (n, %) 17 (30,4) 21 (36,2)
Sobrepeso (n, %) o 100179 ﬂ 10(17,2)
Obesidade (n, %) - 7(12,5) o 11 (19,0) |
Ingestdo Energética (kcal/dia) Lo 2359,5+637,3 | 24784 + 7142 0;350
Ingestio de Calcio (mg/dia) Lo 1063,1+ 384,5 1176,5 + 457 .4 0,154
Ingestido Proteica (g/dia) 916+252 100,2 £ 29,8 0,102
Ingestéao de Hidratos de Carbono (g/dia) 3096 + 80,1 321,4 £ 99,1 0,484
Ingestdo lipidica (g/dia) 86,0+ 33,7 89,9+334 0,540

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (grupo controlo e grupo de intervengéo), antes da intervengéo

O grupo de controlo era constituido por 31 rapazes (55%) e 25 raparigas
(45%) e a média de idades das criangas era de 8,8 + 0,6 anos. No grupo de
intervengao, 53 % de rapazes e 47 % de raparigas, a média de idades era de 8,8
+ 0,8 anos. A diferenga na propor¢cdo de rapazes € raparigas nao era
estatisticamente significativa (p=0,987), assim como nao se verificaram diferengas

com significado estatistico no que se refere a idade, estatura, peso, IMC, Ingestao
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energética, proteica, lipidica, de calcio e de hidratos de carbono (HC). A
proporgéo de criangas com sobrepeso e obesidade é semelhante nos dois grupos
(p=0,643).

Quando se divide a amostra por sexos, também nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos sexos, quando
comparamos grupo de controlo e grupo de intervengéo (tabela A, no anexo 4).

No que se refere a caracteristicas familiares (tabela B, no anexo 5),
relativamente a profissdo, existem diferengas estatisticamente significativas tanto
na profissdo do pai, como na profissdo da mée entre o grupo controlo e o grupo
de intervengéo. No grupo de intervengdo, a proporgéo de pais desempregados
(classe F) é bastante superior, enquanto no grupo de controlo se verifica uma
maior proporgédo de pais com empregos de rendimentos superiores (Classe A e
classe B). Em geral, os pais das criangas do grupo controlo tém melhores
empregos e mais estaveis, do que os pais das criangas do grupo de intervengéo.
No grupo de intervengdo, a maioria dos pais (39 % das méaes e 46 % dos pais)
apresenta apenas escolaridade primaria. Pelo contrario, no grupo de controlo a
maior propor¢ao de pais apresenta escolaridade secundaria (27% das méaes e 43
% dos pais). De notar que, esta diferenga entre o grupo controlo e de intervengéo
tem significado estatistico.

No que se refere, especificamente as criangas com sobrepeso ou
obesidade, provenientes do grupo controlo (n=17) e do grupo de intervengéo
(n=14) também nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas, no
momento inicial, entre os grupos, relativamente a idade, género, peso, altura,

Ingestao energética, proteica, lipidica, de calcio e de HC.
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4.2. Prevaléncia de sobrepeso/obesidade infantil

1% 2 prevaléncia de sobrepeso

Pelos critérios preconizados por Cole et al,
e obesidade infantil, na presente amostra, foi de 33,3 % (sobrepeso 17,5 % e
obesidade 15,8 %) (tabela 2).

Usando as curvas de IMC preconizadas pelo CDC,""? a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi mais elevada, cerca de 36,8 % (sobrepeso 13,1 % e
obesidade 23,7 %). Verifica-se que, por este método, a proporgao de criangas

classificadas com sobrepeso € menor, mas aquelas que séo identificadas como

obesas estdo em maior proporgao (tabela 2).

Total n (%) Feminino n (%) Masculino n (%)
n=114 n=52 n=62

Normal

Cole et al 76 (66,7) 34 (65,4) 42 (67,7)

CDC 2000 72(63,2) 34 (65,4) 38 (61,3)
Sobrepeso/Obesidade

Cole et a/ 38 (33,3) 18 (34,6) 20(32,3)

CDC 2000 42 (36,8) 18 (34,8) 24 (38,7)
Sobrepeso

Cole et al 20 (17,5) 5(9,6) 15 (24,2)

CDC 2000 15 (13,1) 5(9,6) 10 (16,1)
Obesidade | |

Cole et a/ 18 (15,8) 13 (25,0) 5(8,1)

CDC 2000 27(23,7) 13 (25,0) 14 (22,6)

Tabela 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade, segundo os critérios de Cole et a/ e do CDC 2000, na amostra total e em
cada um dos sexos.

Quando analisamos as prevaléncias encontradas segundo o sexo (Tabela
2), verificamos que a propor¢ao de raparigas identificadas com peso normal, com
sobrepeso e obesas € igual pelos dois critérios. A diferenga verifica-se no grupo

dos rapazes onde, pelos critérios de Cole et al, a proporcdo de rapazes
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identificados como obesos &€ menor (Cole et al: 8,1 % e CDC 2000: 22,6 %) e com
sobrepeso é maior (Cole et al: 24,2 % e CDC 2000: 16,1%).

No que se refere a concordéancia entre os valores de referéncia, os dados
de referéncia preconizados pelo CDC e os propostos por Cole e seus
colaboradores apresentam uma concordéncia de 87 %, com um kappa de 0,746,

0 que é considerado uma concordancia substancial.

4.3. Efeito da intelrvengéo
4.3.1. Efeitos na prevaléncia de sobrepeso e obesidade e no IMC

A evolugdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e a ingestéo alimentar,
ﬁb gr‘ﬁpo éonf;f;lo e c; grupo de intervengao, sofrer‘arr‘\}algumas alteragbes entre o
momento inicial e 0 momento final.

Na tabela 3 pode observar-se que, apesar de nao se verificarem diferencas
estatisticamente significativas, no grupo controlo, a percentagem de criangas com
sobrepeso aumentou (de 17,9% para 23,2%) e a percentagem de criangas
obesas manteve-se (12,5%). Pelo contrario, no grupo de intervengdo, diminuiu a
percentagem de criangas obesas (de 19,0% para 10,3%) e aumentou a

percentagem de criangas com peso normal (de 63,8% para 70,7%).

Controlo (n=56) Intervengio (n=58)
Inicial Final p Inicial Final P
Normal (n, %) 39 (69,6) 36 (64,3) 37 (63,8) 41 (70,7)
0,213 0,178
Sobrepeso/Obesidade (n, %) 17 (30,4) 20 (35,7) 21 (36,2) 17 (29,3)
Sobrepeso (n, %) 10 (17,9) 13(23,2) : 10 (17,2) 11 (19,0)
Obesidade (n, %) 7(12,5) 7(12,5) 11 (19,0) 6(10,3)

Tabela 3. Alteragdes na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no grupo controlo e no grupo de intervengéo, segundo os
critérios de Cole st al

A prevaléncia total de sobrepeso/obesidade sofreu um aumento de 5,3 %

(de 30,4 % para 35,7 %), no grupo controlo, ainda que sem significado estatistico.
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Pelo contrario, no grupo de intervengio (tabela 3), a prevaléncia inicial de 36,2 %,

diminuiu para 29,3 %(uma diminuicao de 6,9%).

.

No grupo de intervengao (tabela 4), a prevaléncia de obesidade apresentou*\
uma maior diminuicdo nas raparigas (de 33,3% para 14,8%), enquanto nos

|

rapazes a maior diminuigdo verificou-se na prevaléncia de sobrepeso (de 25,8%
para 12,9%). A prevaléncia total de sobrepeso/obesidade diminuiu, no sexo

masculino, de 32,3 % para 19,4 %, enquanto se manteve no sexo feminino.

Intervengdo (n=58)

Mascuiino (n=31) Feminino (n=27)
Inicial Final p Inicial Final p
Normal (n, %) 21 (67,7) 25 (80,6) 16 (59,3) 16 (58,3)
o e, 0,090 e ) e 0,571
Sobrepeso/Obesidade (n, %) {‘ 10 (32,3) 6 (19,4) \ 1‘\' 11 (40,7) 11 (40,7) ;‘
s , .\ ) (P N A .
Sobrepeso (n, %) 8 (25,8) 4 (12,9) fﬁw‘i ' 2(74) 7 (25,9)
Obesidade (n, %) 2(6,5) 265" 9 (33,3) 4(148) piMminwm ¢

Tabela 4. Alteragdes na prevaiéncia de sobrepeso e obesidade, no grupo de intervengdo, por sexos, segundo os critérios
preconizados por Cole et af

No grupo controlo (tabela 5), pode verificar-se que no sexo masculino
aumentou ligeiramente a percentagem de criangas com obesidade (de 9,7% para

12,9%), enquanto a percentagem de sobrepeso se manteve (22,6%).

Controlo (n=56)

Masculino (n=31) Feminino (n=25)
Inicial Final p Inicial Final p
Normal (n, %) 21 (67,7) 20 (64,5) 18 (72,0) 16 (64,0)
0,403 0,246
Sobrepeso/obesidade (n, %) 10 (32,3) 11 (35,5) 7 (28,0) 9 (36,0) &
) T e \
Sobrepeso (n, %) 7 (22,6) 7 (22,6) \3 (12,0) _ ] (24,0[,/,»
Obesidade (n, %) 3(9,7) 4 (12,9) | 4 (16,0) 3(12,0)

Tabela 5. Alteragdes na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no grupo de controlo, por sexos, segundo os critérios
preconizados por Cole et af
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No caso do sexo feminino, verificou-se um aumento de 12% na percentagem de
sobrepeso e uma consequente diminuigdo na percentagem de criangas com peso
normal (de 72,0% para 64,0%). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade, nos
rapazes aumentou de 32,3 % para 35,5 % e, nas raparigas, de 28,0 % para 36,0

%, ainda que sem significado estatistico (tabela 5).

Isolando o grupo de criangas com sobrepeso e obesidade, que frequentou
a consulta e como se pode observar na tabela 6, no grupo de intervencdo

verificou-se uma diminuigéo na prevaléncia de obesidade de 50,0% para 14,3%.

_ A
Controlo (n=17) Intervengéo (n=14)
Inicia Final Inicial Final
P P
(médiatdp) (médiazdp) {(médiatdp) (médiatdp)
Estatura (m) 1,37 £ 0,05 1,39+ 0,05 <0,001 1,36+ 0,08 1,4040,08 <0,001
Peso (kg) 415147 431153 0,001 421+8,9 43,4199 0,026
IMC (kg/m?) 222+2,0 224+23 0,477 226+25 215+29 0,081

Classificagdo segundo Cole et a/

Normal (n, %) 0(0) 1(5.9) 0 (0) 3(21,4)
Sobrepeso/Obesidade (n, %) 17 (100) 16 (94,1) : 14 (100) 11 (78,6)
Sobrepeso (n, %) - 10 (58,8) 10 (58,8) 7(50,0) 9 (64,3)
Obesidade (n, %) 7(41,2) 6 (35,3) 7 (50,0) 2(14,3)

Tabela 6. Alteragdes na estatura, peso, IMC e prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios preconizados
por Cole et al, no grupo de intervengdo e no grupo controlo,

Esta diminuicdo deve-se essencialmente a redugdo de 55,6% na
prevaléncia de obesidade entre as raparigas ja que, no sexo masculino, verificou-
se apenas uma diminuigdo na prevaléncia de sobrepeso (tabela 7).

Pelo contrario, no grupo controlo quase n&o se verificaram alteragdes na
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, quer na amostra total (tabela 6), quer

para ambos os sexos (tabela 8).
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Nestas criancas, observou-se uma diminuigéo estatisticamente significativa
do peso (p=0,026), no grupo de intervengédo (tabela 6). No entanto esta
T8

dlmlnwg:ao ndo é significativa em nenhum dos sexos, quando analisados

individualmente (tabela 7).

w—
Intervencgao (n=14)
Masculino (n=5) Feminino (n=9)
Inicial Final Inicial Final
(médiatdp) (médiatdp) P (média+dp) (médiatdp) P
Altura (m) 1,32+0,06 138+0,06 0,012 1,38+0,09 1,41 +0,09 <0,001
Peso (kg) 356+4,8 36,255 0,145 457+ 8,6 474196 0,060
IMC (kg/m?) 203+ 1,1 19,0+1,8 0,056 238122 229+26 0,303
Classificacido segundo Cole et a/
Normal (n, %) 0(0) 3 (60,0) 0(0) 0 (0)
Sobrepeso/Obesidade (n, %) 5 (100) 2 (40,0) 9 (100) 9 (100)
Sobrepeso (n, %) 5 (100) 2 (40,0) 2(22,2) 7(77,8)
Obesidade (n, %) 0(0) 0(0) 7(77,8) 2(22,2)

Tabela 7. Alteragées na estatura, peso, IMC e prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no grupo de intervencéo,
segundo os critérios de Cole et al

Dlov-eontrano no grupo controlo, o peso das criangas aumentou com
significado estatistico para a amostra total (p=0,001) (tabela 6) e para o sexo
masculino (p=0,005) (tabela 8).

Por outro lado, verificou-se uma diminui¢do no IMC (de 22,6 £ 2,5 kg/m?
para 21,5 + 2,9 kg/m?), ainda que sem significado estatistico, no grupo de
intervengao (tabela 6). Esta redugdo foi comum aos dois sexos, sendo 0 sexo
masculino a sofrer uma diminuicdo mais acentuada, mas sem significado
estatistico (tabela 7).

Em contraste, verificou-se um aumento, mesmo que nao estatisticamente
significativo, no IMC (de 22,2 £ 2,Okg/m2 para 22,4 + 2,3kg/m2) das criangas do

grupo controlo (tabela 6).
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Controlo (n=17)

e —— -
Masculino (n=10) Feminino (n=7)
Inicial Final Inicial Final
{(médiatdp) (médiatdp) P (médiatdp) (médiatdp) P
Altura (m) 1,35+0,04 1,37£0,03 <0,001 1,39+£0,06 1,4110,06 0,002
Peso (kg) 402+ 45 418146 0,005 435147 450+6,0 0,105
IMC (kg/m?) 220+22 223122 0,353 22517 225+26 0,995

Classificagdo segundo Cole et af

Normal (n, %) ‘ 0(0) 1(10) 0(0) 0(0)
Sobrepeso/Obesidade (n, %) 10 (100) 9(90,0) 7 (100) 7 (100)
Sobrepeso (n, %) 7 (70,0) 6 (60,0) » 3 (42,8) 4(57,1) -
Obesidade (n, %) 3(30,0) 3(30,0) ) 4(57,1) 3(42,8) ‘

Tabela 8. Alteracdes na estatura, peso, IMC e prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no grupo de controlo, segundo os
critérios de Cole ef al.

Quando analisamos os sexos separadamente (tabela 8), verificamos que o
IMC apenas aumentou no sexo masculino (de 22,2 + 2,0 kg/m2 para 22,3 £ 2,2

kg/m?), enquanto nas raparigas o IMC final foi semelhante ao inicial.

4.3.2. Efeitos na ingestdo alimentar

No grupo de intervengéo, a ingestdo energética diminuiu com significado
estatistico na amostra total (- 286,7 kcal/dia, p=0,008), e para o sexo masculino (-
369,7 kcal/dia, p=0,016). A diminuigdo da ingestdo energética aparece como
consequéncia da diminuigcdo da ingestdo de HC (321,4 + 99,1g/dia para 277,8 +
71,6g/dia) e da diminuigdo da ingestao lipidica (de 89,9 + 33,4 g/dia para 77,2 £
27,8 g/dia), ambas com significado estatistico na amostra total (p=0,003 e
p=0,017, respectivamente) (tabela 9). A ingestdo de HC diminuiu, com significado
estatistico, em ambos os sexos (sexo masculino: de 335,0 + 112,1 g/dia para
288,4 + 74,5 g/dia, p=0, 033; no sexo feminino: de 305,8 + 81,1 g/dia para 265,5 +

67,5 g/dia, p=0,043) (tabela E, anexo 9). Sera pertinente real¢ar que a diminuigéo
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foi mais marcada no sexo masculino (- 46,6 g/dia). A redugéo na ingestao lipidica

apenas apresentou significado estatistico no sexo masculino (p=0,007) (tabela E,

anexo 9).
Controlo (n=56) Intervencao (n=58)
Inicial Final P Inicial Final P

(médiatdp) (médiatdp) (médiatdp) (médiatdp)
Ingestdo Energética 235951 637,3 2327 £ 5919 0,734 24784+ 7142 2191,7+556,4 0,008
(kcal/dia)
Ingestio de Calcio 1063,1 £ 384,5 1097,4 + 380,0 0,563 1176,4 £ 4574 1160 £ 455,2 0,840
(mg/dia)
Ingestido Proteica 9161252 98,3 £ 26,6 0,147 100,2 £ 29,8 100,1 £ 31,9 0,992
(g/dia)
Ingestio de HC 309,6 + 80,1 290,51+ 81,1 0,095 321,4+ 991 2778+716 0,003
(g/dia)
Ingestio lipidica 86,0 £ 33,7 87,7+30,2 0,740 89,9+ 334 772+278 0,017
{(g/dia)

Tabela 9. Alteragées na ingestdo energética, ingestao proteica, lipidica, de HC e de Calcio ..

A redugdo na ingestdo proteica ndo apresentou significado estatistico na
amostra total, nem em nenhum dos sexos. Apesar da ingestdo de calcio ter
mostrado uma diminuigdo ligeira e sem significado estatistico na amostra total,
verificaram-se alteragées em sentidos diferentes nos dois sexos. Assim, no sexo
feminino, verificou-se um aumento significativamente estatistico da ingestédo de
calcio (+209,8 mg/dia, p=0,016), enquanto no sexo masculino a ingestao diminuiu (-
212,9 mg/dia) ainda que sem significado estatistico. Os resultados na variagéo da
ingestéo no grupo de intervengio e grupo controlo, por sexos, podem observar-se
na tabela C e D, respectivamente, no anexo 6.

No grupo controlo (tabela 9), pelo contrario, verificou-se um aumento na

ingestdo de proteinas e de calcio, sendo esta variagdo concordante nos dois
sexos. Por outro lado, a ingestdo de HC diminuiu na amostra total e nos dois

sexos. No que se refere a ingestao energética, verificou-se uma diminuigdo da
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ingestdo energética na amostra total e apenas para o sexo masculino. Ao
contrario, a ingestao lipidica aumentou no total de criangas do grupo controlo e
também no sexo feminino. Trataram-se de variagdes sem significado estatistico.
No que se refere as criangas com sobrepeso e obesidade, a ingestdo
alimentar sofreu algumas alteragbes, especialmente no grupo de intervengéo.
Assim, no grupo de intervengdo e no que se refere a ingestdo energética,
verificou-se uma diminuigdo acentuada (- 315,6 kcal/dia), embora sem significado

estatistico, como se pode verificar na tabela 10.

Controlo (n=17) Intervencdo (n=14)

Inicial Final p Inicial Final P

(médiatdp) (médiatdp) (médiatdp) (médiatdp)
Ingestéo Energética 2326,8 £ 535,9 2181,9+611,0 0,253 21489+ 5914  1833,3+ 3921 0,062
(kcal/dia)
Ingest&o de Caicio 1016,1 £ 425,4 1119,4 £ 429,0 0,320 1042,5+383,3 10998+ 4514 0,448
(mg/dia)
ingestao Proteica 92,8 £ 25,5 96,9 £ 29,5 0,531 88,1+ 27,4 87,9+ 30,8 0,980
{g/dia)
Ingestdo de HC (g/dia) 2948+ 677 272,5+ 80,5 0,115 281,71 96,1 2344523 0,100
Ingestao lipidica 88,3 £40,0 79,7277 0,316 76,3+ 252 62,4+17.8 0,065
(g/dia)

Tabela 10. Alterages na ingestdo energética, ingestdo de célcio, ingestdo proteica, lipidica, de HC, no grupo controlo e no
grupo de intervencgéo.

A ingestdo de proteinas, HC e lipidos apresenta também uma diminuigéo
estatisticamente ndo significativa. No entanto, e quando se analisou
separadamente os sexos, verificou-se que tanto a diminuigéo energética, como de
HC apresenta significado estatistico apenas nas raparigas (p=0,025 e p=0,015,
respectivamente). A ingestdo de célcio aumenta (+57,3 mg/dia) na amostra total
(n=14) e no sexo feminino (+93,5 mg/dia), ainda que sem significado estatistico.
No grupo controlo, verificou-se também uma diminuigdo da ingestio energética (-

144.9 kcall/dia), embora menor que aquela ocorrida no grupo de intervengéo. As
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restantes ingestdes ndo apresentaram variagdes significativas, nem na amostra
total nem para cada um dos sexos. As tabelas relativas a variagdo da ingestéo
energética, ingestado de calcio, ingestao de proteinas, ingestdo de HC e de lipidos,
no grupo de intervencdo e grupo controlo, em cada um dos sexos, podem ser

consultadas nas tabelas E e F, respectivamente, no anexo 7.

4.3.3. Efeitos nos conhecimentos

Verificaram-se também efeitos estatisticamente significativos nos
conhecimentos relativos a RA, a alimentagdo saudavel e a constituicdo de um
pequeno-almogo saudavel. No final da intervengéo, todas as criangas do grupo de
intervencdo conheciam a RA, ao contrario do que aconteceu com o grupo
controlo, onde apesar de se verificar um ligeiro aumento, algumas criangas nunca
tinham ouvido falar da RA (7%).

Em termos do conhecimento da localizagdo dos alimentos nos varios
grupos, na tabela 11 pode observar-se a comparagao do grupo controlo com o

grupo de intervengdo, no momento inicial e depois da intervengao.

Inicial (n=114) Final (n=114)
Controlo (n=56) Intervencgdo (n=58) Controlo (n=56) Intervengio (n=58)
n (%) n (%) P n (%) n (%)

Leite 9 (16) 20 (34) 0,041 16 (29) 39 (67) <0,001
Peixe 18 (32) 22 (38) 0,652 23 (41) 38 (66) 0,015
Manteiga 14 (25) 13 (22) 0,917 14 (25) 39 (67) <0,001
Pao 13 (23) 11 (19) 0,744 12 (21) 43 (74) <0,001
Maga 13 (23) 15 (26) 0,912 17 (30) 41(71) <0,001

Tabela 11. Proporgéo inicial e final de criangas que conhecia a localizagdo correcta dos alimentos na RA, comparando
grupo controlo com grupo de intervengao.

Antes da intervengdo nao se verificaram diferengas estatisticamente
significativas, entre os grupos, na percentagem de criangas que conhecia a

localizagdo destes alimentos na RA, excepto no que se refere a localizagdo do
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leite (p = 0,041). Apds a intervengao, verificou-se um aumento na percentagem de
criangas que conhecia a localizagdo dos 5 alimentos, essencialmente no grupo de
intervencdo. Os maiores aumentos registaram-se na localizagcdo do pao (55%), da
maga (45%), da manteiga (45%) e do leite (33%). Além disso, pode observar-se
que a proporgao de criangas que conhece, no final da intervengéo (tabela 11), a
localizag@o dos 5 alimentos, no grupo de intervengédo é superior a proporgdo de
criangas do grupo controlo e esta diferenca tem significado estatistico para todos
os alimentos.

Em relagdo aos conhecimentos de Alimentagdo saudavel, as criangas do
grupo controlo e do grupo de intervengdo foram questionadas acerca da
veracidade ou falsidade de 8 afirmagdes: 1- “O leite faz bem aos ossos e dentes’;
2 —“os refrigerantes s&o ricos em aglcar”; 3 — A carne, 0 peixe e 0S OVOS S30 vricos
em proteinas”; 4 — “O feijdo faz parte do grupo das leguminosas”; 5 — “A fruta tém
muita gordura”; 6 — “O 6leo é a melhor gordura para cozinhar’; 7 — “E preciso
comer sopa ao almogo e ao jantar”; 8 — “Um copo de agua por dia é suficiente”.

Como se pode verificar na tabela 12, antes da intervengdo, ambos os
grupos indicaram correctamente a verdade ou falsidade de, em média, 5 frases,

ndo existindo, consequentemente diferengas estatisticamente significativas.

Inicial (n=114) Final (n=114)
Controlo Intervengdo Controlo Intervengio
(n=56) (n=58) P (n=56) (n=58) P
N.® médio de 5 5 0,376 6 7 <0,001

frases

Tabela 12. N.° médio de frases correctamente classificadas pelo grupo controlo e pelo grupo de intervengéo, antes e apés
a intervengdo.

Apés a intervengdo, as criangas do grupo controlo classificaram
correctamente 6 frases, enquanto no grupo de intervengao, foram 7, em média, as

frases correctamente classificadas. Esta diferenga tem significado estatistico.
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Quando observamos individualmente cada uma das afirmagdes (tabela 13),
podemos verificar que, comparando antes e ap0s a intervengao, para todas as
afirmagdes, aumentou a propor¢do de criangas do grupo de intervengdo que

indicou uma classificagdo correcta.

Inicial (n=114) Final (n=114)
Controlo (n=56) Intervencéo (n=58) Controlo (n=56) Intervengéo (n=58)
n (%) n (%) P n (%) n (%)
Afirmacéo 1 54 (96,4) 54 (93,1) 0,707 55 (98,2) 58 (100) 0,086
Afirmagao 2 36 (64,3) 29 (50,0) 0,177 43 (76,8) 48 (82,8) 0,575
Afirmagéo 3 26 (46 ,4) 43 (741) 0,005 33(58,9) 47 (81,0) 0,018
Afirmagdo 4 23 (41,1) 32 (55,2) 0,187 29 (51,8) 43 (74 ,1) 0,023
Afirmagio 5 56 (100) 51 (87,9) 0,022 55 (98,2) 56 (96,6) 1,000
Afirmacgéo 6 12 (21,4) 13 (22,4) 1,000 15 (26,8) 23 (39,7) 0,208
Afirmagao 7 51 (91,1) 51 (87,9) 0,810 51(91,1) 57 (98,3) 0,193
Afirmagéo 8 26 (46,4%) 31 (53,4%) 0,574 36 (64,3%) 48 (82,8%) 0,043

Tabela 13. Proporgédo de criangas que classificou correctamente cada uma das afirmagdes, no grupo controlo e no grupo
de intervengdo, no momento inicial € no momento final.

Quando se comparou 0o grupo controlo com grupo de intervencao,
inicialmente, apenas se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre
a proporgdo de criangas que acertou na classificagdo das afirmacgdes 3 e 5. Apds
a intervengao, as diferengas continuam a ser estatisticamente significativas para a
afirmacgéo 3, mas tornam-se também significativas para as afirmagdes 4 e 8.

Os alimentos escolhidos para um pegqueno-almogo saudavel no inicio e no
fim variaram consideravelmente entre um e outro grupo (tabela 14) Antes da
intervengdo, as escolhas eram semelhantes no grupo controlo e no grupo de
intervengéo. Apds a intervengdo, os 3 alimentos mais escolhidos pelo grupo de
controlo foram: leite simples (79%), pao (61%) e fruta (57%). No grupo de
intervencgéo, a fruta foi a mais escolhida (96%), seguida pelo leite simples (86%) e

péo (48%) (tabela 14).
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Controlo Intervengio

Inicial (n=56) Final (n=56) Inicial (n=58) Final (n=58)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sumo de laranja 6 (1) 2(4) 16 (28) 13 (22)
Leite simples 44 (79) 44 (79) 48 (83) 50(86)
Leite achocolatado 2(4) T @ e 2@ T o)
Sumol® 1(2) 0(0) 1(2) 0(0)
Coca-cola® 0(0) 0(0) 0(0) . 0(0)
Fruta ‘ 31 (55) 32(57) . 35 (60) ~ 56(96)
Corn-flakes 10 (18) 8 (14) 7(12) ‘ 17 (29)
Chocapic® 3(5) 2(4) _ 3(5) 0(0)
Queijo 6 (1) 9 (16) . 2@ 11 (19)
logurte 5(9) 6 (1) 1322) 15 (26)
Pao \ 26 (46) 34 (61) ~ 38(66) 848)
Bolachas 10 (18) 5(9) 20 (34) 21 (36)
Queque 3(5) 3(5) 6(10) ., 0(0)
Croissant A 12 - 5(9) : 0(0)
Manteiga 9 (16) 10 (18) s (26) 5(9)
Bolicao® ; 1(2) | 0(0) o 4(7) Y

Tabela 14. Proporgéo de criangas que escolheu determinados alimentos para um PA saudéavel, no grupo controio e de
interveng¢&o, comparando o momento inicial com o momento final.

Ainda no grupo de intervengdo, e comparando as escolhas antes e apés a
intervengdo, verificou-se um aumento da percentagem de criangas que escolheu
a fruta (de 60% para 96%) — alimento mais escolhido —, assim como a
percentagem de criangas que escolheu leite simples (83% para 86%), corn flakes
(12% paraQ»Q%) e iogurte (22% para 26%).

De realgcar que no grupo de intervengéo, a percentagem de criangas aque
escolheu alimentos como bolicao®, croissant, queque, chocapic®, sumol® ou leite
achocolatado, diminui para zero. Esta situagdo nao ocorreu, no entanto, no grupo
controlo, onde este tipo de alimentos continuou a ser escolhido para compor um

pequeno-almogo saudavel.
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5. Discussao

Este estudo teve como objectivo principal investigar os efeitos de

intervencgédo nutricional de 5 meses na prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
ingestdo alimentar e nos conhecimentos sobre alimentagdo, em criangas do 3.°
ano de escolaridade.

Muller et al apontaram como medidas mais apropriadas para avaliar os
resultados da prevencdo de obesidade infantil: médias objectivas ou medidas
relativas ao estado nutricional (exemplo, IMC), co-morbilidades (exemplo,
diminuigcdo da pressao arterial), alteragbes de comportamento (por exemplo, na
alimentagdo ou na actividade fisica) e/ou aumento nos conhecimentos e
competéncias relacionadas com a satde. ®® Neste sentido, para avaliar a
eficacia desta intervengdo foi usado o IMC para estimar a alteragdo na
prevaléncia de sobrepeso/obesidade; a recordagdo das 24 horas alimentares
anteriores para estimar a ingestdo alimentar e foram também avaliados os
conhecimentos, através de um questionario.

O uso do IMC tem sido extensamente recomendado para determinar o
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes. (% 9328970 por outro lado, o
IMC € o modo mais conveniente de avaliar a adiposidade relativa nas criancas e
adolescentes, "*'% tendo sido validado usando medidas de densidade corporal.
(1898471 A avaliagdo da sensibilidade e especificidade indicou que a previsdo do
peso em adulto € mais exacta para o IMC aos 18 anos e moderada para o IMC a
idades inferiores a 13 anos. ®?*°) Reilly et al mostraram que os valores de
referéncia de IMC de Cole et al apresentam uma excelente especificidade e

sensibilidade para os pontos de corte de sobrepeso, mas uma sensibilidade um

tanto baixa, e diferente entre rapazes e raparigas, para os ponto de corte mais
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elevados de obesidade. 7 Por outro lado, o uso do IMC permite mais facilmente
comparagdes internacionais de prevaléncias, pois a maioria dos estudos utiliza
valores de referéncia de IMC. ©¢2

Esta interven¢do baseou-se essencialmente no paradigma de que novos
conhecimentos levam a alteragbes nas atitudes que, por sua vez, levam a uma

alteracido de comportamento. ©°

Assim, a avaliagdo dos conhecimentos
adquiridos constituiu uma parte significativa da avaliagdo da eficacia deste
trabalho. A avaliagdo dos conhecimentos tem sido extensamente usada para
avaliar estudos com criangas em idade escolar. ®®®%7? Contento et a/, numa
revisdo das medidas de avaliagdo usadas em intervengdes de educagdo
alimentar, verificaram que 0s conhecimentos eram avaliados em 85% dos estudos
realizados em criangas em idade escolar. ®® Por outro lado, a recordagdo das
24horas alimentares, também tem sido extensamente utilizada com sucesso para
a mesma populacao, %% porque é facil de administrar e pode ser executado em
estudos de larga escala. ©

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso infantil no Mundo e, em particular,
na Europa tem vindo a aumentar, sendo os paises do Sul da Europa aqueles que
apresentam valores de prevaléncia mais elevados (20-35 %). *® Os nossos
re;ultados sdo concordantes com estas prevaléncias, visto que na amostra total
(n=114) a prevaléncia de sobrepeso e obesidade inicial foi de 33,3% (sobrepeso:
17,5% e obesidade: 15,8%). Pelos critérios do CDC, '? a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi de 36,8% (sobrepeso: 13,1% e obesidade: 23,7%).

Varios estudos tém comparado os critérios do CDC para definir sobrepeso
e obesidade usando os percentis 85 e 95 especificos para 0 sexo e idade com

aqueles desenvolvidos por Cole et al, que foram adoptados pela IOTF. (19.11.73.74)
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Flegal et al "" mostraram que os valores de referéncia de Cole et al
fornecem estimativas de prevaléncia mais baixas que as curvas de crescimento
do CDC para criangas mais jovens (até cerca dos 14 anos), mas estimativas
ligeiramente mas elevadas para adolescentes, independentemente do sexo. "

No nosso trabalho, os métodos apresentaram uma concordancia
substancial (87%, kappa = 0,746). Os valores de referéncia propostos por Cole et
al identificaram uma menor prevaléncia de obesidade nos rapazes, tal como num
estudo realizado em criangas suigas. !9 Este estudo refere ainda que ambos os
métodos predizem correctamente o sobrepeso. %

No que se refere as raparigas, verificamos que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade foi semelhante pelos 2 métodos. O mesmo se verificou hum estudo
que utilizou dados internacionais, mas apenas no que se refere ao sobrepeso.

Jassen et al demonstraram ainda que o sobrepeso e a obesidade,
determinados pelos 2 métodos sao fortes preditores da obesidade e factores de
risco para doenca corondria nos adultos jovens. 7

Os nossos resultados vao de encontro ao que outros autores referem
acerca da visdo mais conservadora da extensao do sobrepeso e obesidade, entre
as populagdes pediatricas, fornecida pelos valores de Cole et al
comparativamente aos métodos baseados nos percentis 85 e 95 de populagbes
de referéncia americanas. "

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade detectada no nosso estudo, acima
dos 30%, & consistente com resultados anteriores encontrados em Portugal. © A
prevaléncia de obesidade é superior nas raparigas (25,0%), o que também esta
de acordo com o encontrado por Padez et al para esta faixa etaria. ©® No que se

refere ao sexo masculino, encontramos resultados opostos aos da autora, pois a
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prevaléncia de sobrepeso & superior nos rapazes (24,2%). Um outro estudo
realizado em 2003, em Portugal e em criangas da mesma faixa etaria das da
nossa amostra revelou uma propor¢éo de sobrepeso e obesidade nas raparigas
de 24,1% e de 22,2% nos rapazes. " No presente trabalho foi encontrada uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 34,6% nas raparigas e de 32,3% nos
rapazes, 0 que nos pode levar a admitir que também em Portugal a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade além de elevada, estd a aumentar. Este aumento
acelerado das taxas de prevaléncia de sobrepeso/obesidade na Europa esta ja
bem documentado. ©

No presente estudo, foi também possivel observar que a prevaléncia de
obesidade é superior quando a escolaridade dos pais € menor. Quando dividimos
a amostra em grupo controlo (n=56) e grupo interveng¢édo (n=58), verificamos que
no grupo de intervengdo, onde a prevaléncia de sobrepeso/obesidade € superior
(36,6%), a escolaridade dos pais & menor, sendo ligeiramente superior a
propor¢éo de mées (64 %) que tem apenas 0 2.° ciclo ou menos. Estes resultados
vao de encontro aos anteriormente encontrados, onde a escolaridade dos pais,
em particular, a escolaridade da mae ©' estava associada com um maior risco
para o desenvolvimento de obesidade infantil ®° e, por outro lado, a maior
escolaridade dos pais foi considerada factor protector. 19 No entanto, é de realgar
que mesmo com um factor de risco associado (menor escolaridade dos pais),
verificou-se uma diminuigéo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil no
grupo de intervengéo.

Assim, apos a intervengdo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no
grupo de intervengdo apresentou uma diminuicdo de 6,9%, enquanto no grupo

controlo se verificou um aumento de 5,3%.
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Estes resultados s&o concordantes com outras intervencbes, onde se
verificou uma redugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, no grupo de
intervengdo e um aumento no grupo controlo. "®’" james et al efectuaram uma
intervengdo alimentar, em criangas dos 7 aos 11 anos, com O objectivo de
diminuir o consumo de bebidas agucaradas, encorajar o consumo de fruta e
promover o consumo de agua. Apds 12 meses, observaram que a percentagem
de criangas com sobrepeso e obesidade, no grupo de intervengéo, diminuiu 0,2%,
comparativamente ao grupo controlo, onde se verificou um aumento de 7,5%. ®

Quando analisamos os resultados, por sexos, a prevaléncia de obesidade
isoladamente, diminui apenas no sexo feminino. Os mesmos resultados foram
encontrados por Gortmaker et al, quando implementaram o programa Planet
Health. "7 A falta de um efeito da intervencdo entre os rapazes sugere que
diferentes factores causais podem existir entre rapazes e raparigas, apesar de
existirem poucas evidéncias cientificas que apoiem esta hipotese. 7
Alternativamente, as raparigas podem estar mais motivadas para assuntos
relacionados com a alimentac&o e assim mais receptivas a intervencéo. " No
entanto, quando se trata de uma intervengdo que visa uma redug¢do dos
comportamentos sedentarios em combinagdo com um aumento da actividade
fisica, as raparigas parecem ndo responder t30 bem como os rapazes. ®
Também ¢é provavel que as diferengas entre os sexos se tornem mais evidentes
com o inicio da adolescéncia e o consequente aparecimento das diferengas
hormonais e ambientais. ®

Os resultados deste trabalho sdo animadores, na medida em que poucos

trabalhos deste género tém relatado efeitos positivos na prevaléncia de obesidade

infantil. Uma intervengao piloto que envolveu a escola e a familia, desenvolvida
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em Oxford, comparou a eficacia de 3 programas de intervengdo, mas ap6s 20
semanas, nao foram encontradas alteragbes significativas na prevaléncia de

®8 Sahota et al, que

sobrepeso e obesidade em nenhum dos grupos.
implementaram o programa Active Programme Promoting Lifestyle in Schools
(APPLES), em escolas primarias relatou alteragdes favoraveis ao nivel da escola,
mas apenas um pequeno efeito no comportamento das crian¢as através de um
ligeiro aumento do consumo de vegetais. Nao verificou alteragbes de IMC nas
escolas de intervengao. ¢

E frequentemente assumido que o aumento da obesidade infantil ocorre
devido a um aumento na ingestdo energética, ou mais especificamente, a um
aumento da ingestao lipidica. ¥ No entanto, os dados disponiveis ndo suportam
esta relacdo. O Bogalusa Heart Study e o ultimo National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) reportam que a ingestao energética das criangas
tem-se mantido praticamente inalterada ®’? e a ingestdo lipidica das criangas
americanas tem vindo a diminuir nas ultimas 3 décadas. ®%"9 Esta situagdo
verificou-se também no presente trabalho. A ingestdo energética e lipidica nao
apresentaram aumentos significativos no grupo controlo, apesar do aumento na

prevaléncia de sobrepeso. Pelo contrario, no grupo de intervengao, verificou-se
uma diminuigdo desta ingestdo energética e lipidica, especialmente nos rapazes.
No entanto, e apesar da diminui¢do ou manuteng¢éo da ingestdo energética
e lipidica parecer ser a tendéncia geral e actual da ingestdo nas criangas, neste
estudo foi possivel fazer a comparagdo com um grupo controlo que apresentava
caracteristicas iniciais semelhantes ao grupo de interveng¢ao. Verificamos que a
ingestdo energética e lipidica apenas diminuiu, com significado estatistico, no

grupo de intervengéo, enquanto no grupo controlo a ingestao lipidica praticamente
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ndo se alterou. Assim, podemos admitir que estas alteragbes da ingestdo
energética e lipidica do grupo de intervengdo dever-se-d3o, em parte, aos
conhecimentos e, consequente alteragcao de comportamentos, adquiridos durante
a intervencdo. Uma diminuigdo da ingestdo de gordura foi ja reportada numa
intervencéo nutricional que envolvia maes e filhas. %

A diminuicdo da ingestdo lipidica é um resultado bastante positivo, na
medida em que esta descrito que a densidade em nutrientes e vitaminas dos
alimentos da dieta aumenta com a diminuigdo da ingestdo de gordura. %

A ingestdo de HC pelas criancas tem vindo a aumentar, como
consequéncia das recomendagdes para a diminuigdo da ingestéo lipidica. ©%'9
No entanto, no nosso estudo isto ndo aconteceu, porque a diminui¢do da ingestao
lipidica foi acompanhada por uma diminui¢cdo da ingestdo de HC, especiaimente
no grupo de intervengdo. Novamente pode admitir-se que, contrariamente as
tendéncias gerais, a ingestdo de HC sofreu uma diminuigdo como consequéncia
da nossa intervengao.

Esta diminuigdo conjunta da ingestdo lipidica e de HC, no grupo de
intervencdo pode levar-nos a supor que esta diminuicdo sera o reflexo da
diminuicdo da ingestdo de alimentos mais ricos em gordura e agucar (bolos,
doces ou chocolates), visto a nossa interveng@o ter insistido bastante na redugdo
do consumo deste tipo de alimentos.

s:..0 Numa revisdo acerca das tendéncias da ingestdo de calcio, Nicklas T.
concluiu que apesar de se verificar uma redugao na proporgéo de criangas que
consomem leite, a ingestdo de célcio ndo estd comprometida, pois tem vindo a
aumentar. ®" A autora indica como explicacdo para este facto um aumento no

consumo de queijo e, possivelmente, de alimentos fortificados em calcio ou
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suplementos nutricionais. ®” No entanto, apesar da ingestdo de calcio ter
aumentado nas duas Ultimas décadas, a maioria das criangas néo apresenta uma
ingestdo de calcio adequada as recomendagdes correntes, ">V o que foi
confirmado no nosso estudo, pois em nenhum dos grupos se verificou uma
ingestdo adequada as recomendac,ées mais actuais para esta idade (1300 mg).
®2) O maior aumento na ingestdo de calcio verificou-se nas raparigas do grupo de
intervencdo mas nem mesmo aqui as recomendagdes foram atingidas. No
entanto, nos rapazes do grupo de intervencdo, verifica-se uma diminui¢do na
ingestdo de calcio. Esta situagdo pode ser resultado do facto de os dados
recolhidos n&o incluirem o calcio obtido de suplementos nutricionais.

A revisdo de Nicklas T. apresenta também uma conclusdo com interesse
para esta area da intervengédo preventiva, pois refere que uma das razdes que
influencia o consumo de leite pelas criangas é a falta de conhecimento sobre o
quanto o calcio é necessario e as fontes alimentares deste nutrimento. ®" Assim,
temos que concordar que a nossa intervengédo néo teve os efeitos esperados no
aumento da ingestao de calcio, mas este é um tema muito importante e que deve
ser abordado com mais pormenor em futuras intervengdes.

No que se refere as criangas com sobrepeso e obesas, que frequentaram a
consulta de nutrigdo, verificou-se uma diminuigdo, ainda que sem significado
estatistico, dos valores de IMC e da prevaléncia de obesidade. Ao contrario, no
grupo controlo, houve um ligeiro aumento dos valores de IMC e a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade manteve-se constante, o que nos leva a supor que as
criangas ja com excesso de peso, apresentam uma forte tendéncia para a

continuagdo desse aumento.
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Estes resultados sdo concordantes com 0s encontrados por Nemet et al,
em criangas e adolescentes obesos. Nesse trabalho, demonstraram que o peso, o
IMC e a gordura corporal diminuiram de forma estatisticamente significativa entre
o grupo de intervencdo e, em contraste, no grupo de controlo verificaram um
aumento, com significado estatistico, do peso e da gordura corporal, enquanto o
IMC néo se alterou. ®" Resultados semelhantes foram relatados por Eliakim et a/
ap6s 3 e 6 meses de uma interven¢do semelhante em criangas dos 6 aos 16
anos. ® Um dado importante do estudo de Nemet et a/ é que os efeitos
favoraveis no peso corporal, IMC e gordura corporal mantiveram-se entre 0s
participantes do grupo de intervengdo, quando comparados com os do grupo
controlo, apés um ano. Os autores concluiram que as criangas adquiriram 0s |
conhecimentos basicos nos 3 meses de intervengao e incorporam-nos nas suas
actividades diarias, 0 que 0s ajudou a manter 0s mesmos comportamentos
durante esse ano. ®") Estas conclusdes poderso levar-nos a admitir que também
as criangas que participaram no presente estudo vao manter ou colocar em
pratica na sua vida diaria os conhecimentos adquiridos durante os 5 meses de

intervencéo.
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O IMC apresentou uma maior diminuigdo nos rapazes do grupo de
intervengdo, o0 que pode ser explicado pelo maior aumento na estatura,
relativamente as raparigas, uma vez que a variagéo de peso foi menor. Por outro
lado, também pode estar relacionado com o facto de, na consulta, a necessidade
da pratica de actividade fisica e redugdo dos comportamentos sedentarios ter sido
bastante reforcada e dos rapazes apresentarem uma melhor receptividade a este
tipo de mensagem como ja foi comprovado. "® Moreira et al verificaram mesmo

que, entre criangas portuguesas desta faixa etaria, sdo os rapazes que mais estéo
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envolvidos em actividades desportivas (57,3% vs 45,4%, p <0,001) e a duragéo
semanal das actividades desportivas também € maior. Por outro lado, apurou
também que durante a semana, € maior a percentagem de raparigas a passar
mais de 2 h a ver TV. ®

No que se refere as alteragdes na ingestéo, podemos verificar que apenas
a diminuicdo da ingestdo energética e de HC nas raparigas do grupo de
intervengdo foi estatisticamente significativa. Isto pode-se explicar pela maior
preocupagado das raparigas com as questdes da imagem e, consequentemente,
uma maior receptividade a estas mensagens. No entanto, neste trabalho verificou-
se que também no grupo controlo diminui a ingestio energética. E possivel que a
subjectividade dos métodos de avaliagdo alimentar sejam uma fonte de erro. Um
grande numero de investigadores pensa que ocorre frequentemente uma sub-
avaliacdo da ingestdo alimentar relatada e que a participagdo num estudo
relacionado com a alimentagdo (mesmo que “apenas” como grupo de controlo)
leva a que as criangas subestimem inconscientemente a ingestdo energética total
diaria. “*®*" Quanto a ingest&o de calcio, esta tem sido relacionada com variagdes
do IMC nas raparigas dos 7 aos 9 anos de idade. " Moreira et al comprovaram
uma relagdo inversa entre a ingestdo de calcio e o IMC, apesar de referir que o
efeito nd3o pode ser unicamente atribuido ao calcio. ™ No nosso estudo, o
aumento da ingestdo de calcio coincidiu também com uma diminuigdo nos valores
de IMC nas raparigas do grupo de interveng¢ao, no entanto nas raparigas do grupo
controlo, onde também se verificou um aumento da ingestao de calcio, o IMC nao
se alterou. Estes resultados contraditérios ndo nos permitem tirar qualquer tipo de
conclusdes, sendo necessarios mais estudos que avaliem os efeitos do calcio

alimentar no IMC de cada género. »
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Existem vérios factores que prevéem o sucesso deste tipo de intervengao,
individual, a que estiveram sujeitas as criangas obesas ou com sobrepeso do
grupo de intervencéo. Esses factores passam pelo envolvimento dos pais e outros
membros da familia, especialmente os responsaveis pela preparacdo dos
alimentos, por uma intervengdo que envolva a alimentagdo e a pratica de
actividade fisica e visitas frequentes e/ou curtos intervalos de tempo entre as
consultas. ®*%% Na nossa intervengao, varios factores foram tidos em conta, pois
as recomendag¢les incluiam um plano alimentar adequado e a prescrigdo da
duragéo e tipo de actividade fisica, os pais acompanhavam as criangas a consulta
e estas tinham uma periodicidade de 1 més. No entanto, Tanaka et al, numa
intervengdo que envolveu 36 criangas obesas com idade média de 9 anos,
revelaram outros factores preditivos do sucesso de uma intervengdo como por
exemplo: recomendar uma dieta com maior percentagem de energia proveniente
de proteinas (s20%) ou uma maior diminuigdo da percentagem relativa de peso
corporal entre a primeira e segunda visita. ®®

O aumento dos conhecimentos tem como objectivo proporcionar beneficios
para a vida futura, pela alteragdo dos comportamentos existentes. ¢ No nosso
estudo foram avaliados os conhecimentos relativos & RA, a alimentagdo saudavel
e a constituicdo de um pequeno-almogo saudavel. Powers et al ? mostraram que
€ possivel, através de um programa de educacio alimentar, melhorar eficazmente
os conhecimentos sobre alimenta¢do, de criangas do 2.° e 3.° ano. Os resultados
do presente estudo s&do consistentes com esses encontrados, pois verificou-se
uma melhoria significativa na maior parte dos conhecimentos sobre alimentagdo
do grupo de intervengédo quando comparado com o grupo controlo. Por outro lado,

neste estudo de Powers et al, também se verificou uma melhoria eficaz dos
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comportamentos alimentares, como o consumo de lacticinios e o consumo de
fruta e vegetais."® Analisando apenas a refeigdo do pequeno-almogo, podemos
supor que também no nosso estudo se verificou um aumento no consumo de fruta
e de leite, pois passaram a ser dois dos alimentos preferidos pelas criangas para
constituir um pequeno-aimogo saudavel.

Este efeito positivo das interven¢des em escolas, nos conhecimentos sobre

alimentagdo saudavel ou outros conhecimentos sobre vida saudavel, como o
conhecimento dos factores de risco para a doenga cardiovascular, tem sido
relatado em varios estudos. 660:86)
-1 Os presentes resultados indicam que a intervengao diminuiu a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade (de 36,2% para 29,3%) e melhorou os conhecimentos
sobre alimentagdo. Resultados semelhantes foram demonstrados por outros
estudos. Veugelers e Fitzgerald verificaram que os estudantes de escolas que
participam num programa que incorpore recomenda¢des para uma alimentagao
saudavel exibem taxas significativamente mais baixas de éobrepeso e obesidade,
tém dietas mais saudaveis e praticam mais actividade fisica que os estudantes de
escolas sem programas de educagdo alimentar. ®” Qutros estudos também
relataram resultados semelhantes. %" 88 McMurray et al demonstraram até que
uma intervengdo no ambiente escolar, envolvendo educagdo alimentar e
actividade fisica pode reduzir a gordura corporal e a pressdo arterial em
adolescentes. L AT TR S U TR

No entanto, nem todos os resultados apontam no mesmo sentido. Algumas
intervengdes que envolveram o ambiente escolar relataram uma melhoria nos

comportamentos relacionados com a salde, mas poucas ou nenhumas alteragdes

e. (56,60, 61,64) e

na prevaléncia e/ou grau de obesidad
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Varios estudos de revisdo tém sido elaborados para avaliar a eficiéncia
das intervengdes projectadas para prevenir 0 sobrepeso e obesidade infantil.
(22545557.58.80) Campbell et al, em 2001, apontavam a quantidade limitada de
dados disponiveis sobre a eficiéncia dos programas para a prevengdo da
obesidade e, a consequente, impossibilidade de obter conclusdes generalizaveis
como principal conclus&o da sua revisdo sistematica das intervengdes. ¢

No entanto, revisdes mais actuais, como a recente revisédo de Doak et al,
concluram que a maioria dos programas para a prevengdo do
sobrepeso/obesidade incluidos (17 das 25 intervengdes) foram “eficientes”, com
base na redugdo estatisticamente significativa do IMC ou pregas cutédneas no
grupo de intervengdo. ®¥ A actividade fisica nas escolas e a redugdo do tempo
passado a ver ‘TV sdo dois exemplos de intervengdes que tém sido bem
sucedidas. ©* Do mesmo modo, Flodmark et al, ®® numa revisdo sistematica da
literatura, que incluiu apenas estudos com a durag@o minima de 1 ano, apuraram
que 41% dos 39 estudos (33852 participantes) demonstraram um efeito positivo
resultante da intervengdo. Assim, os autores concluem que é possivel prevenir a
obesidade infantil através de programas que combinem a promogdo de habitos
alimentares saudaveis e actividade fisica. No entanto, sdo apresentadas algumas
reniténcias referentes as intervengdes exclusivamente inseridas no ambiente
escolar, uma vez que muitas intervencdes ndo mostraram efeitos positivos. ©®
ConclusGes semelhantes teve a revisdo Cochrane sugerindo que muitas
intervengbes baseadas na alimentacdo ou na actividade fisica para prevenir a
obesidade infantil podem n&o ser eficientes a prevenir o aumento de peso, mas
sdo eficientes na promogédo de uma alimentagdo saudavel e aumento dos niveis

de actividade fisica. “® Os autores alertam também para a necessidade da
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melhoria do tipo de alimentos disponiveis nas escolas e da disponibilidade de
lugares seguros para as criangas correrem e brincarem. @2)

Esta reconhecido que as intervengdes preventivas devem enfatizar a
pratica de actividade fisica e educagdo alimentar, para encorajar alteragbes de
comportamento que conduzam a estilos de vida mais saudaveis. %% No
entanto, varios factores podem ser manipulados no sentido de potenciar a
eficiéncia deste tipo de intervengdes. Apesar de estudos mais antigos nao terem
encontrado nenhum efeito benéfico na integragdo da familia no programa de
intervengao, ®® varios trabalhos mais recentes referem que um envolvimento da
familia, e consequente oportunidade de influenciar multiplos membros da familia,
teria um efeito sinérgico na alteragéo dos habitos alimentares pretendida com a
intervengdo, (°1:°56061.83.788489) Ajem de ensinar os pais acerca de qual a
alimentagdo mais saudavel para os seus filhos, também sera util ensina-los a criar
um ambiente onde estejam disponiveis alimentos saudaveis ®® e a reduzir o
sedentarismo dos filhos em casa (redu¢do das horas passadas a ver TV e em
jogos de computador). 9 Neste sentido, o envolvimento dos pais deve ser
considerado em futuras intervengdes. IR g

Alguns trabalhos que visaram a redugéo dos comportamentos sedentarios
e/lou o aumento da actividade fisica apresentaram resultados mais eficientes,
(56:89.6991) o que leva a admitir que os resultados da nossa intervengéo teriam sido
potenciados se um ou os dois factores tivessem sido trabalhados.

A duragéo da intervengado também nao tera sido a mais adequada. Uma
intervengdo mais longa levaria a alteragdes mais claras nos comportamentos. 2
Intervengbes de mais longa duragdo apresentam resultados mais significativos

nas tendéncias de sobrepeso e obesidade infantil. ¢?
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Por outro lado, evidéncias sugerem que a implementagdo de estratégias
simultaneamente a varios niveis da estrutura social (individual, interpessoal,
organizacional e comunitario) apresentam efeitos mais marcados do que
intervengdes limitadas ao ambiente escolar. (225556588992 Ng entanto, verificou-
se mais uma vez que o ambiente escolar continua a ser um ambiente privilegiado
para este tipo de intervengdo. Por outro lado, esta abordagem parece levar a
beneficios mais duradouros que se prolongam na saiude e bem-estar na idade
adulta. " As intervencdes desenvolvidas em escolas dispdem de varias
oportunidades de abordagem, incluindo ¢ ensino na sala de aula, as sessdes de
actividade fisica, as op¢des alimentares na cantina/bar, as maquinas de venda de
alimentos ?°% ¢ a alteracdo dos alimentos ndo saudaveis habitualmente usados
como recompensa. 9

As criangas podem aumentar o conhecimento sobre a importancia
de fazer escolhas saudaveis, mas se esses alimentos ndo estiverem disponiveis
na escola e em casa, este conhecimento ndo pode ser posto em pratica. E
importante que em futuras intervencdes seja considerado o envolvimento dos pais

e que seja dada mais importancia aos alimentos disponibilizados na escola.
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6. Conclusédo

Este trabalho comprovou a elevada prevaléncia de sobrepe e

¢

infantil em criancas portuguesas. Além disso demonstrou que a préVeﬁgéo da
obesidade infantil nas escolas é possivel e benéfica. Neste trabalho verificou-se
uma diminuicdo da prevaléncia da obesidade/sobrepeso infantil no grupo que
sofreu intervengcdo e um aumento desta prevaléncia no grupo controlo. Este
aumento vem provar que, se nada for feito, esta epidemia de obesidade infantil ira
continuar a aumentar e os 26 milhdes de criangas europeias com sobrepeso,
estimados para 2010, tornar-se-ao uma terrivel realidade!

Os valores de referéncia de Cole et al tendem a subestimar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, mas sdo (teis em estudos epidemioldgicos, porque
permitem avaliar criangas dos 2 aos 18 anos, recorrendo a um tnico instrumento.

Como resultado do recente e rapido aumento da obesidade infantil, a
prevencdo deve ser uma prioridade de saude publica. A actual epidemia de
obesidade infantil ndo é responsabilidade de um unico sector da sociedade e, por
isso, a prevengao deve ser multifacetada envolvendo as familias, as escolas, a
comunidade, a industria alimentar, os media e o governo. Todos devem trabalhar
em conjunto a fim de desenvolver estratégias que promovam uma vida mais
saudavel para as nossas criangas. As escolas, contudo, continuam a ocupar uma
posicao Unica para desempenhar o papel principal na promog¢éo de estilos de vida
saudaveis e na prevengao da obesidade infantil.

Os resultados deste estudo sugerem que programas similares, ainda que
com uma maior duragdo e envolvendo mais activamente as familias, podem ser
implementados por outras escolas primarias, para assim melhorar os

conhecimentos, a alimentagéo e, a longo prazo, a sua saude dos seus alunos.
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Anexo 1. Plano de Formagao do Programa de Educacao Alimentar “Comer

Bem... Para Bem Crescer!”




0000000000000 0000000000C0000OCGOGIECGCOIOIOIONOSNONOCOOOSOINOOONONONONONOOONONONONONONOGONTOSYS

© ® N o

10. Leguminosas: “Leguminosas”;

Programa de Educacao Alimentar “Comer Bem... Para Bem Crescer!”

Plano de Formagéo

Obesidade e sobrepeso infantil — conceitos e nogbes basicas: “Obesidade
Infantil... o que é7?”;

Fungdes da Alimentacdo — energética, construtora e reguladora: “Para que

».

servem os alimentos?...”;

Constituicao dos alimentos — proteinas, gorduras, hidratos de carbono, agua,
micronutrimentos (minerais e vitaminas lipossoluveis e hidrossoluveis) e as
fibras alimentares: “Como s&o constituidos os alimentos?”;

A roda dos Alimentos — apresentacao e conceitos gerais: “Uma Nova Roda?”;
Cereais, derivados e tubérculos: “Cereais, derivados e tubérculos”;
Horticolas: “Horticolas”;

Fruta: “Fruta”;

,,,,,,

Lacticinios: “Lacticinios”; /513“”% \

.
AW

/' Fopa

Carne, pescado e ovo: “Carne, pescado e ovos”;

11.Gorduras e 6leos: “Gorduras e Oleos’;

12. A agua: “Agua’;

13.Numero de refeigbes e alimentos adequados para uma alimentagdo diaria

equilibrada: “O que devemos comer ao longo do dia?”;

14. A importancia do pequeno-almogo e alternativas saudaveis para efectuar esta

refeicdo: “Trrrim! Trrrim! O Pequeno-almogo!”;

15.Confecgdo saudavel dos alimentos e o rétulo:’Como cozinhar bem os

alimentos?... E o Rétulo!”;

16.Regras basicas de higiene na preparagdo e ingestao dos alimentos.”"Comer

sem Riscos!”;



Anexo 2. Protocolo seguido na consulta de nutricao para as criangas com

sobrepeso ou obesidade




1.2 Consulta
Preenchimento de um protocolo de avaliagao nutricional;
Calculo das necessidades energéticas, segundo o FNB 2002;
Instituicdo de um plano alimentar rico em célcio, adequado as
necessidades energéeticas e habitos alimentares da crianga;
Recomendagéo da actividade fisica: tipo e duragdo, assim como da
redugao dos comportamentos sedentarios;
Conversa com os pais acerca dos alimentos a ndo ter sequer em casa e

dos métodos culinarios mais saudaveis.

2.2 e 3.2 Consulta

1. Avaliagdo antropométrica e avaliagao alimentar (24 horas anteriores);

. Avaliagdo do cumprimento do plano alimentar instituido e das principais

dificuldades no seu cumprimento;

Correcgao dos erros alimentares;

Reforgo da recomendagéo da pratica de actividade fisica e da reducdo
dos comportamentos sedentarios;

Referéncia aos conhecimentos adquiridos na ultima sessao de educagao
alimentar a ser dinamizada na sua turma, para consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos;

Reforgo \a importancia dos pais e do seu comportamento no tratamento

da crianga.

Ultima Consulta

1. Avaliagao antropomeétrica e avaliagdo alimentar (24 h anteriores);

Referéncia a necessidade de continuagdo do plano alimentar instituido e
da pratica de actividade fisica durante as férias, assim como a
importéncia dos pais em todo o processo;

Resumo dos principais conhecimentos adquiridos com as sessdes e com
a consulta de nutricao.




Anexo 3. Protocolo de avaliagao nutricional € de conhecimentos usado na

avaliagdo inicial e final das criangas




a4
114), por sexos, antes da intervengao

Anexo 4. Caracterizagédo da amostra (n




. - ]
Feminino (n=52) Masculino (n=62)
Controlo Intervengdo Controlo Intervengdo
| (n = 25) (n=27) p (n=31) (n=31) p
(média + dp) (média + dp) (média  dp) {(média  dp)
Idade (anos) 87406 87408 0,810 8.810,7 8640,8 0,876
Estatura (m) 1,34 £ 0,08 133£008 0,835 1,34 £0,08 1,3140,07 0,183
1 Peso (kg) 323+86 355116 0,254 329465 321+79 0,667
IMC (kg/m?) 17,8433 19644 0,101 183 £3,0 18328 0,976
Classificagdo segundo Cole et a/
Normal (n, %) 18 (72,0 16 (59,3 21 (67.7) 21 (67.7)
¥ (72.0) (593 p=0,501 p=1,000
Sobrepeso e
abesidads (n. %) 7 (28,0) 11 (40,7) 10 (32,3) 10 (32,3)
Sobrepeso (n, %) 3(12,0) 2 (7,4) 7 (22,6) 8 (25,8)
Obesidade (n, %) 4 (16,0) 9 (33,3) 3(9,7) 2 (6.5)
Ingestdo Calorica  ,,155 6700 23361£6595 0520 24750%5937  2602,3+747.0 0,461
(kcalldia)
Ingestdo de
Caers (mardia) 10756 £3450 10753 +3580 00997 105304191 126455189 0,083
:;?;;;“ Proteica g4 51244 9394329 0532 93.9 + 26 1 1056 + 26,1 0,082
:;?;:;“ de HC 20234793  3058+811 0547 32351792 3350+ 1121 0,642
Ingestéo lipidica 79.2 £36,6 835+£352 0,664 91,5430,6 954 31,2 0,623

(g/dia)

Tabela A. Caracterizagdo da amostra por sexos, antes da intervengéo.
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Anexo 5. Caracteristicas familiares da amostra




Mae Pai
Controlo Intervengio Controlo Intervengdo
(n=55) " (n=58) (n=53) " (n=53) '
Classe A n (%) 12 (21,8) 2 (3,4) 5 (9,4) 0 (0,0)
Classe B n (%) 8 (14,5) 3(5.2) 22 (41,5) 5 (9,4)
Classe C n (%) 3 (5,5) 0 (0,0) 5 (9,4) 3 (5,6)
Profissdo Classe D n (%) 9 (16,4) 19 (32,7) - 17 (32,1) 26 (49,1)
Classe E n (%) 22 (40,0) 23(39,7) 2 (3.8) 10 (18,9)
Classe F n (%) 1(1,8) 11 (19,0) 2(3,8) 9 (17,0) |
P <0,001 <0,001
Controlo Intervengéo Controlo Intervencéo
(n=55)" (n=57)" (n=54)" (n=52)"
Idade (médiatd.p.*) 36,545,5 37,545,6 38,2456 39,746,3
(anos) p 0,360 0,195
Controlo Intervengdo Controlo Intervengéo
(n=49)" (n=51)" (n=49) " (n=44)"
(Soz;n escolaridade n 0 0 0 0
Primaria n (%) 5 (10) 20 (39) 11 (23) 20 (46) |
2° Ciclo n (%) 8 (16) 13 (25) 6 (12) 7 (16)
Escolaridade | 55 joio n (%) 11 (22) 9 (18) 7 (14) 8 (18)
Secundario n (%) 13 (27)3 7 (14) 21 (43) 8 (18)
Superior n (%) 12 (25) 2 (4) 4 (8) 1(2)
p 0,001 0,038

Tabela B. Caracterizacdo familiar da amostra
' Os valores em falta referem-se & auséncia de dados no processo do aluno.

Nota:

Classe A - Directores de banco, directores técnicos de empresas, licenciados,

profissionais com titulos universitarios, militares de alta patente.

Classe B — Chefes de seccdo administrativa ou de negocios empresariais,

subdirectores peritos, técnicos e comerciantes.

Classe C - Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres,

oficiais de primeira, encarregados, capatazes, mestres-de-obras.

Classe D — Operarios especializados, motoristas, policias e cozinheiros.

Classe E — Trabalhadores manuais ndo especializados, ajudantes de cozinha,
mulheres da limpeza.

Classe F — Desempregados.
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Anexo 6. Alteracdes na ingestao energética, de macronutrimentos e calcio, no

grupo de intervengéo (n=58) e no grupo controlo (n=56), por sexos

5P —



Intervengao (n=58)

Masculino (n=31)

Feminino (n=27)

Inicial Final Inicial Final
p
(média * dp) (média * dp) (média £ dp) (média + dp)

Ingestéo Calérica 26023+ 747,0 223266154 0,016 2336146595  21447+4873 0217
(kcal/dia) ~

'('rf;fjﬁ;’ de Calcio 12645:5189 1051645071 0088 107533580 12851+3567 0,016
'(;?;:t)“ Proteica 1056 + 26,1 1002+ 398 0,471 939+329 100,0£201 0,302
Ingestdo de HC (g/dia) ~ 3350+112,1 2884745 0,033 3058 + 81,1 2655+675 0,043}
Ingestdo lipidica (g/dia) ~ 95.4+31.2 765:303 (0007 8351352 781+251 0503

Tabela C. Alteragdes na ingestdo energética, ingestdo proteica, lipidica, de HC e de Calcio, no
grupo de intervengao, no sexo masculino e no sexo feminino.

Controlo (n=56)

Masculino (n=31) Feminino (n=25)

Inicial Final Inicial Final
p
(média + dp) (média t dp) (média t dp) (média £ dp)
{":g:ﬁ?:)ca""ica 24750+ 5937 24118+ 4964 0586 221626720 222236886 0,970
m;ztg‘)’ de Célcio 1053,0: 4191 10624+4152 0906 10756+ 3450 11400+3344 0478
'(gﬁfiz;“ Proteica 93,9 + 26,1 98,6 + 26,6 0,481 88,8 + 24,4 980£271 0,153
Ingestdo de HC (g/dia)  323.5+792 3052+ 69,8 0,167 2023+793  2723:914 0318
Ingestéo lipidica (g/dia) 91,5 + 30,6 90,4 £ 26,8 0,858 79.2 + 36,6 8431342 0538

Tabela D. Alteragbes na ingestdo energética, ingestdo proteica, lipidica, de HC e de Calcio no
grupo controlo, no sexo masculino e no sexo feminino.
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Anexo 7. Alteragdes na ingestéo energética, de macronutrimentos e calcio, nas
criangas com sobrepeso e obesidade (intervengéo (n=14) e controlo (n=17)), por

SEexX0s

|



Intervengao (n=14)

Masculino (n=5)

Feminino (n=9)

{nicial Final Inicial Final
p p
(médiat dp)  (média + dp) (médiat dp)  (média t dp)
'('i‘(ggf;fﬁ:)ca'éﬁca 10217+ 668,8  1850.8 + 582.9 0832 2275115426 18235+2822 0,028
'(';?:/fj‘;‘)’ de Calcio 835814868  8281:4623 0934  11573:2806 12508+390,5 0,399
'(’;%j’i:;“ Proteica 8114256 815+476 0,073 92,0+ 29,1 914193 0953
Ingestdo de HC (g/dia) 2405+ 1066 2389+ 722 0,080 3046876  2320:427 0015
Ingestdo fipidica (g/dia) 72,3 £ 25,0 64,6+ 23,0 0,498 78,6+ 26,5 612+156 0,008

Tabela E. Alteragbes na ingestdo energética, ingestdo proteica, lipidica, de HC e de Calcio, no

grupo de intervengao, no sexo masculino e no sexo feminino.

Controlo (n=17)

Mascutino (n=10)

Feminino (n=7)

Inicial Final Inicial Final
p P
(média t dp) (média * dp) (média + dp) {média £ dp)
:ﬂg:;g?:)ca"’”"a 24208+ 4660 21602+5048 0164  21796+6303 22129+781,9 0,821
'(";?;fifgg’ de Calclo 10358+ 481,8 9600+4087 0357  0881+3645 134703705 0099
2’;?;:‘)“ Proteica 95,3+ 275 9154266 0,687 89,3 1 24,1 1046339 0,068
Ingestdio de HC (g/dia) 2992+ 613 26724590 0,117 2885+ 807  280,1£1093 0,678
Ingesto lipidica (g/dia) 96,4 £ 22,4 81,6295 0214 76,8 + 39,4 770+271 0989

Tabela F. Alteragbes na ingestdo energética, ingestdo proteica, lipidica, de HC e de Célcio, no
grupo controlo, no sexo masculino e no sexo feminino.
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