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LISTA DE ABREVIATURAS

% - percentagem

AAP — American Academy of Pediatrics
CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CLF - Colégio Luso-Francés

cm — centimetro

DGS - Direcgao Geral de Saude

dp - desvio padréao

EUA - Estados Unidos da América

IMC - indice de Massa Corporal

IOTF - International Obesity Task Force
kg — quilograma

m - metro

n — numero de individuos

OMS - Organizagao Mundial de Salde

p — nivel de significancia critico para rejeigéo da hipétese nula

P — perimetro

Pc — percentil

R - coeficiente da correlagdo de Pearson

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TV - televiséo

Zs — z-score

p — coeficiente da correlagdo de Spearman
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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade infantil apresentam uma prevaléncia elevada e um
caracter multifactorial.

Com o objectivo de caracterizar o estado nutricional de uma populagdo de
criangas pre-escolares e relaciona-lo com diversas varidaveis antropométricas e
comportamentais, foi realizado um estudo de corte transversal a 175 criancas dos 3
aos 6 anos de idade de uma escola privada da zona do Grande Porto.

O sobrepeso e a obesidade foram, respectivamente, definidos como indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior aos percentis (Pc) 85 e 95, para a idade e
para o sexo, de acordo com os pontos de corte propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de 2000.

Procedeu-se a avaliagdo antropométrica (peso, estatura, perimetro da cintura,
perimetro da anca e perimetro do meio brago) das criancas e foi enviado um
questionario aos pais para ser devidamente preenchido e devolvido. Para os
resultados do presente estudo foram apenas analisadas as criangas que
simultaneamente apresentaram avaliagdo antropométrica e questionario preenchido,
isto e, 113 criangas, ap0s a aplicagdo dos critérios de exclusdo (possuir patologia
cronica, ndo ter avaliagdo e/ou questionario).

Verificou-se uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 57,2% nos rapazes
e de 42,0% nas raparigas. Por seu lado, 28,6% dos rapazes e 24,0% das raparigas
apresentaram obesidade.

De acordo com o tipo de aleitamento materno recebido (exclusivo, suplemento

ou ambos), verificou-se uma maior prevaléncia de criancas com
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4 Caracterizagéo do estado nutricional de pré-escolares. Relaco com diversas variaveis

sobrepeso/obesidade entre aquelas que receberam aleitamento materno como
suplemento (58,8%) ou ambos (56,3%), comparando com as criangas alimentadas
exclusivamente com leite materno (36,7%), independentemente da duragdo. Aferiu-
se uma associagao, fraca mas significativa, entre a duracédo do aleitamento materno
e o inicio da diversificagdo alimentar (p= 0,331; p<0,001) e a introdugdo do leite de
vaca (p=0,256; p=0,007). Da andlise estatistica observou-se, ainda, que a variavel
com a associagdo mais forte com o z-score (Zs) do IMC da crianca foi o IMC da méae
(p =0,401; p <0,001).

Os resultados encontrados confirmam a elevada prevaléncia desta patologia
entre as criangas de idade pré-escolar frequentadoras de uma escola privada, o que
levanta a questdo de se ftratar cada vez mais de uma patologia que atinge
transversalmente as sociedades, independentemente do nivel socio-econdémico.

O aleitamento materno exclusivo, independentemente da duracdo, parece ser
um factor protector contra o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. O IMC dos
progenitores, particularmente o da mae, € determinante no risco de ocorréncia de

sobrepeso/obesidade nas criancas.

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos tem-se observado um inquietante aumento na prevaléncia
da obesidade em diversos paises e em variadas faixas etarias, inclusive a pediatrica
> de tal modo que a obesidade & actualmente considerada pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) como uma doenga cronica e epidémica 2°.

Nos Estados Unidos da América (EUA), verificou-se um aumento da
prevaléncia da obesidade nas criangas entre os 2 e os 5 anos de idade, de 7,2% em
1988-1994 para 10,4% em 1999-2000 '. Também na Europa se verifica uma
tendéncia crescente da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil,
particularmente nos paises da bacia do mediterraneo, onde ja se observam valores

na ordem dos 33-35% ’. Em Portugal, pela auséncia de um estudo transversal
representativo da realidade nacional, ndo existe a possibilidade de caracterizar com
rigor a situa¢ao actual. No entanto, um estudo realizado entre 2002 e 2003 verificou
uma prevaléncia de 31,5% de sobrepeso/obesidade nas criangas de idade
compreendida entre os 7 e 0s 9 anos *.

De referir que, pelo facto de serem utilizados diferentes critérios para definir o
estado nutricional, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade obtidas podem variar
consideravelmente entre os diversos estudos °. Para obviar tal facto, a International
Obesity Task Force (IOTF) — Childhood group recomenda a utilizagao dos critérios de
Cole e colaboradores (2000) ° quando se pretende efectuar um estudo de
prevaléncia.

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como um excesso de

gordura corporal e o sobrepeso pode ser definido como uma proporgéo relativa de
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peso maior do que a desejavel para a estatura °. O peso relativo & estatura, na
teoria, reflecte as variagdes tanto no tecido adiposo como na massa magra dos
individuos. No entanto, nas criangas de pequena idade, uma relagdo pesol/estatura
elevada geralmente ndo se deve ao aumento da massa muscular mas sim &
obesidade. Por este motivo e pela rapida obtengéo do peso e da estatura, o célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC) é cada vez mais comum e recomendado para
auxiliar na classificacdo do estado nutricional das criangas e dos adultos, uma vez
que se trata de um fiavel indicador da adiposidade """,

Sao considerados periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade: a
fase pré-natal, o ressalto adipocitario, que ocorre entre 0s 5 e 0s 7 anos de idade, e a
adolescéncia . Um estudo que investigou a relagdo entre a idade do ressaito
adpocitario e a adiposidade aos 16 anos, verificou uma associagdo entre a
precocidade da sua ocorréncia e uma maior adiposidade final '>.

A obesidade de causa nutricional, também denominada simples ou exégena,
representa o tipo mais frequente de obesidade (mais de 95%) '>'*. O meio ambiente,
os factores culturais, econébmicos e sociais, a ingestdo de alimentos de alto valor
calérico, a diminuicao da actividade fisica e os factores emocionais sdo cada vez
mais 0s responsaveis pela existéncia de um ambiente obesogénico favoravel a
expressao das tendéncias genéticas da obesidade 6,

Desta forma, e do ponto de vista epidemiolégico, tudo conduz a
preponderancia da explicagao ambiental para justificar o aumento da prevaléncia da
obesidade, ja que ndo se admite ter havido tempo, durante as duas Ultimas décadas,

para que se verificassem alteracbes substanciais nas caracteristicas genéticas da

populagao.

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05

0000000000000 0000000000000 00000000000O0CCOCCNIIIOIOINOIOINOINONIOINONOOPONOOIYIYSY




Caracterizacéo do estado nutricional de pré-escolares. Relagéo com diversas variaveis 7

Sabe-se, actualmente, que a obesidade é de etiologia multifactorial %1%
estando na dependéncia de factores genéticos, fisiolégicos (factores endocrino-
metabdlicos), ambientais (pratica alimentar e actividade fisica) e psicolégicos.

A historia familiar € muito importante para determinar a ocorréncia da
obesidade e de distdrbios de comportamento alimentar "®'. O risco de ser obeso &
maior nas criangas que tém ambos os pais com esta patologia '’. Por outro lado, é
dificil definir o quanto a ocorréncia da obesidade numa familia decorre da heranca
genética e o quanto é devido ao ambiente familiar, uma vez que a crianga e os seus
progenitores partilham quer a informagdo genética, quer os mesmos habitos em
relacéo & alimentagao e a actividade fisica '°.

A alimentacdo tem um papel determinante na regulagdo energética e, de
facto, constitui o principal factor desencadeante no desequilibrio entre a energia
ingerida e o gasto energético, ja desde a vida intra-uterina %°.

Estudos sugerem que as primeiras experiéncias nutricionais do individuo
podem afectar a sua susceptibilidade para doencas crénicas na idade adulta 32",

Um estudo realizado com jovens holandeses de 19 anos, expostos intra-
uterinamente a um periodo de fome e escassez durante os dois primeiros trimestres
de gestacdo, verificou uma prevaléncia de sobrepeso 80% maior do que naqueles
que ndo estiveram submetidos a essas condicdes. Uma possivel explicacéo,
segundo os autores, é o facto de se tratar de um periodo critico da diferenciacdo do
hipotdlamo, onde se verificou a alteragdo do desenvolvimento dos centros
hipotalamicos reguladores do apetite 2.

Varios autores apontam que o desmame precoce e a introdugéo inadequada

de alimentos apbés o desmame podem desencadear o inicio da obesidade ja& no
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8 Caracterizagéo do estado nutricional de pré-escolares. Relag&o com diversas variaveis

primeiro ano de vida ?*. Assim, a durag&o e o tipo de aleitamento materno tém sido
referidos como um factor protector no desenvolvimento da obesidade 2+%°. O
aleitamento materno representa uma das experiéncias nutricionais mais precoces do
recém-nascido, dando continuidade & nutri¢do iniciada na vida intra-uterina. Segundo
as recomendagbes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) *° e da American
Academy of Pediatrics (AAP) ' este deve ser prolongado até aos 6 meses de vida e
a sua manutencao deve ser complementada por outros alimentos até aos 24 meses
ou mais.

A diversificagdo alimentar constitui uma das fases mais importantes no
desenvolvimento das criangas, uma vez que é nesta fase que as criangas iniciam o
contacto e a aprendizagem de novos sabores e texturas que condicionardo os seus
gostos e as suas preferéncias na vida adulta. Varios autores chamam a atengéo para
a importancia de uma dieta equilibrada, normoproteica e normoenergética, ndo
apenas durante o primeiro ano de vida, mas também durante todo o processo de
crescimento 2%,

O estilo de vida e a alimentagdo das criangas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento estdo a mudar rapidamente face ao clima social e cultural existente.
A disponibilidade de uma série de alimentos densamente energéticos, 0 aumento das
porgdes dos alimentos e as bebidas agucaradas, comecam desde cedo a fazer parte
da rotina das criangcas. Todos estes factores associados a um excessivo
sedentarismo condicionado pela reducdo da actividade fisica e pelo incremento de
habitos diarios que ndo geram gasto energético, como ver televisdo (TV), jogar no
computador, entre outros, complementam os ingredientes necessarios para o

desenvolvimento de obesidade >¢'7.
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Tem sido referida uma associacéo directa entre o tempo que as criangas
passam a ver TV e a prevaiéncia de sobrepeso e de obesidade **. Qutros estudos
concluiram ainda que o impacto da TV no sobrepeso pode ser superior em relagdo
aos video games, porque esta pode diminuir o gasto energético e aumentar a
ingestio caldrica **. As criancas que vém TV sdo influenciadas no tipo e na
guantidade de comida ingerida, nomeadamente, fast-food, snacks, alimentos
nutricionalmente pobres e altamente agucarados "3,

Resumidamente, pode dizer-se que os factores causais da obesidade estéo
relacionados com a excessiva ingestdo, o reduzido gasto ou com a alteracdo na
regulacdo deste balango energético.

O aumento na prevaléncia da obesidade infantil & preocupante devido ao risco

% e devido as

aumentado que essas criangas tém em tornar-se adultos obesos
véarias condigdes morbidas associadas a obesidade. O excesso de peso na crianca
predispde as mais variadas complicagdes que podem ser notadas a curto e a longo
prazo. No primeiro grupo estao as desordens ortopédicas, os distlrbios respiratérios,
a diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos distlrbios
psicossociais. A longo prazo, tem sido relatada uma mortalidade aumentada por
todas as causas e por doengas cardiovasculares naqueles individuos que foram
obesos na infancia e na adolescéncia ®'%™.

A obesidade é uma doenga crénica de dificil controlo e tratamento "2 pelo
que apresenta uma reduzida taxa de sucesso e uma grande percentagem de
recidivas, podendo manifestar, na sua evolucao, sérias repercussdes organicas e

psicossociais. Desta forma, quando se observa uma curva de IMC sugestiva de

sobrepeso, a intervengao devera ser o mais precoce possivel.
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Os pilares fundamentais no tratamento da obesidade s&o as modificacdes de
comportamento e de habitos de vida que englobem toda a familia e que incluam
mudangas no plano alimentar e na actividade fisica. O objectivo do tratamento da
obesidade na crianga e no adolescente é conseguir atingir o peso adequado para a
altura e, a0 mesmo tempo, manter um crescimento e desenvolvimento normais
10,14,16.

As constatacdes que alertam para os efeitos adversos da obesidade no
adulto, para a relagdo directa entre crianca obesa — adulto obeso e os resultados
desfavoraveis e frustrantes do tratamento da obesidade na crianga, tornam cada vez
mais importante a sua prevencgdo. Assim, medidas preventivas simples ">6% sem
potenciais efeitos adversos e de baixo custo sdo particularmente atractivas. Neste
contexto, e uma vez que as preferéncias alimentares das criangas, assim como a
actividade fisica, séo influenciadas directamente pelos habitos e comportamentos

dos pais %%

, € necessario reforcar o numero de acgdes junto destes tendo como
objectivo a reeducacéo para a presenga de um estilo de vida saudavel.

A familia, a escola e a sociedade tém a responsabilidade de favorecer a
adopcao de um comportamento saudavel por parte das criangas, capaz de encontrar
um equilibrio alimentar e alcangar uma boa qualidade de vida.

A escola e as outras instituicdes envolvidas na educagdo de criancgas
apresentam um ambiente favoravel para a acg¢do preventiva, pelo que devem

assumir-se como importantes veiculos promotores de habitos saudaveis,

estimulando a criagéo de habitos alimentares e de actividade fisica adequados.

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05
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OBJECTIVOS

O desenvolvimento deste trabalho teve como objectivo caracterizar o estado
nutricional de uma populacao de pré-escolares de uma escola privada da zona do
Grande Porto, relacionando-o com a antropometria ao nascimento, o aleitamento
materno, a idade da diversificac8o alimentar e ainda caracteristicas comportamentais

individuais e familiares.

F......,.................................O.....O..........
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal as criangas da pré-escolar do
Colégio Luso — Francés (CLF), uma escola privada da zona do Grande Porto.

Antes de iniciar a recolha dos dados houve um contacto com a direcgdo do
colégio e a sensibilizagdo dos pais e professores, com o esclarecimento sobre os
procedimentos a serem realizados e o0s objectivos do estudo. Apbs a permissdo da
escola para a obtengao dos dados, foi realizada a avaliagdo antropométrica (peso,
estatura, perimetro da cintura e da anca e perimetro do meio bracgo) das criancas e

aplicado um questionario (em anexo) aos pais das mesmas.

Selec¢do da amostra

Da totalidade das criangas matriculadas na pré-escolar do CLF, no ano lectivo
de 2004/2005, foram incluidas no estudo todas as criangas com idade compreendida
entre os 3 e os 6 anos (n=175). Analisaram-se as criangas que, simultaneamente,
possuiam avaliagéo antropométrica e questionario preenchido pelos pais, para além
de preencherem os critérios de seleccdo (n=113). Assim, foram considerados
critérios de seleccdo apresentar avaliagdo antropométrica, ter entregue o
questionario enviado aos pais devidamente preenchido e ser saudavel,
nomeadamente, ndo apresentar qualquer patologia crénica. Desta forma, foi excluido
um total de 62 criangas: 1 por doenca cronica (fenilcetondria), @ por auséncia de

avaliagcdo antropomeétrica e 52 por falta de preenchimento do questionario.
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Medicdes realizadas

As criangas foram avaliadas medindo-se o peso, a estatura, o perimetro da
cintura e da anca e o perimetro do meio braco. A pesagem foi realizada com as
criancas descalcas e vestindo apenas roupa leve (f-shirt e roupa interior), numa
balan¢a 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 bracos ao longo do corpo, posicionadas no centro da balanca e olhando
em frente.

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

Para a obtencao do perimetro da cintura, a fita métrica, flexivel e inextensivel,
de 1,5 m e com uma escala de 0,1 cm, foi posicionada no ponto médio entre a Uitima
costela e a crista iliaca. A medicado do perimetro da anca foi realizada posicionando-
se a mesma em plano horizontal na area de maior protuberancia das nadegas. Em
ambos os perimetros, as criangas apresentavam-se na posi¢do vertical, com o
abdoémen relaxado, os bragos estendidos ao longo do corpo, 0s pés unidos e o peso
do corpo igualmente distribuido pelos dois pés ¥.

O perimetro do meio braco foi obtido no brago esquerdo das criangas.

Colocou-se a fita métrica de 0,1 cm de escala, horizontalmente no meio da distancia

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05
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entre 0 acromio e o olecraneo, com a crianga em posicdo ortostatica e de bracos
relaxados ao longo do corpo .

Com base nas medicdes efectuadas, procedeu-se ao céalculo dos seguintes
indices: IMC (peso (kg) / altura® (m)) e z-score dos indicadores do peso, da estatura
e do IMC, para a idade e para o sexo, usando como referéncia as tabelas do CDC de

2000 *®.

Utilizando os pontos de corte propostos pelo CDC para o percentil (Pc) do
IMC, para o sexo e para a idade, foi considerado baixo peso quando o Pc do IMC <5,
normoponderalidade se o Pc do IMC 25 e <85, sobrepeso quando o Pc 285 e <95, e

obesidade se o Pc do IMC 295.

Inquérito aplicado

Para alem do conhecimento de dados bioldgicos da crianga, como 0 sexo e a
idade, a utilizacédo de um inquérito visou a obtencdo de informag¢bes acerca do seu
nascimento e crescimento, nomeadamente, o peso (g) e o comprimento ao
nascimento (cm), a idade gestacional (pré-termo, menos de 37 semanas de
gestagao, e termo, igual ou superior a 37 semanas de gestacao), a duragio (meses)
do aleitamento materno exclusivo e como forma de suplemento e a idade (meses) da
introdugéo da primeira refeicdo a colher e do leite de vaca. Foi considerado
aleitamento materno como “suplemento” quando o fornecimento da fonte lactea
incluia também leite de férmuia.

Algumas questdes do inquérito tiveram como objectivo o conhecimento da

rotina diaria da crianga: pratica de exercicio fisico e 0 nimero de horas por semana,

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05
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o numero de refeigcbes realizadas por dia e o nimero de horas dispendidas a ver
televisdo (TV) efou a jogar video game, durante a semana e o fim-de-semana. De
referir que todas as criancas da pré-escolar fazem uma hora de Educagéo Fisica, por
semana, inserida no plano curricular, mas que néo foi contabilizada no estudo.

Foram colocadas algumas questdes dirigidas aos pais das criangas,
designadamente, acerca do peso e da estatura, para respectivo calculo do IMC e
consequente classificacdo do seu estado nutricional *°, a profissdo e 0 nimero de
anos de escolaridade. As ocupacdes dos progenitores foram agrupadas segundo a
classificacéo de Graffar para a profissao “°.

A mae foi ainda questionada sobre os habitos tabagicos durante a gravidez e
0 aumento (kg) de peso durante esta fase. O tipo de estabilidade familiar foi obtido
inquirindo acerca do tipo de situagdo actual do agregado familiar em relagdo aos
progenitores biologicos.

De forma a complementar a informacgao obtida por questionario, foi recolhida,
do processo das criangas presente no colégio, a idade (anos) que a mae tinha
quando teve a crianga e se esta foi o primeiro ou segundo filho.

E importante ressaltar que o questionario foi aplicado anteriormente aos pais
de 5 criangas de idade pré-escolar como “pré-teste” com o objectivo de corrigir

possiveis erros.
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16 Caracterizagéo do estado nutricional de pré-escolares. Relagéo com diversas variaveis

Analise estatistica

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

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a determinagdo da
normalidade da distribuicdo das diferentes variaveis.

A estatistica descritiva consistiu no calculo da média e do desvio padréo (dp)
para as variaveis cardinais e na apresentacao de frequéncias para as variaveis
ordinais € nominais.

A correlagdo de Pearson (R) foi utilizada para a verificagdo do grau de
associacao entre pares de variaveis com distribuicdo normal e a correlagdo de
Spearman (p) foi aplicada para relacionar varidveis quando nao se verificava
distribuicéo normal.

Aplicou-se o Teste t-student para a comparagdo de médias de uma variavel
para dois grupos de casos independentes, no caso de varidveis com distribuicdo
normal. Se ndo se verificasse distribuicdo normal era utilizado o teste nao
parametrico correspondente (Teste de Mann — Whitney).

Rejeitou-se a hipétese nula quando o nivel de significancia critico

correspondente era inferior a 0,05.
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RESULTADOS

A amostra final, constituida por 113 criancas de idade pré-escolar, apresenta a
distribuicao por sexo e por idades (arredondada as unidades) observada na Tabela
1. Assim, foram analisadas 63 (55,7%) criangas do sexo masculino e 50 (44,3%) do
sexo feminino. De referir, ainda, que ndo existem diferencas significativas na idade

entre os sexos (p=0,311).

Grupo etario (anos)

3 4 5 6 Total
Sexo
Masculino 6 21 30 6 63
Feminino 1 13 22 4 50
Total 17 34 52 10 113

Tabela 1. Distribuicdo por sexo e por idade das criancas incluidas no estudo.

De notar que sera oportunamente referido o tamanho amostral utilizado para a

analise estatistica, caso este seja diferente do demonstrado na Tabela 1.

Na Tabela 2, observamos as caracteristicas antropométricas distribuidas por
sexo e por idades. O valor médio obtido para cada pardmetro antropométrico ndo

difere significativamente entre os sexos, uma vez que p = 0,05.
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Peso Estatura IMC P cintura P anca P braco
(kg) (cm) (kg/m2) (cm) (cm) (cm)

Idade Médiatdp Meédiatdp Médiatdp Média+tdp Meédiatdp Mediatdp

Sexo

masculino

3 16,0+£15 100,3+ 3,4 16,4+16 51,6+£22 5634+25 16,4+1,5

4 209+30 1082+ 4.4 1771215 567x35 61,9+59 1856+16

5 226+29 114,21+ 40 17,3+1,8 59,0+42 618+45 18,1 +1,7

6 235+3,6 117,31 5,0 17,015 57,1+41 63,0 +5,1 18,6 £1,7

Total 2156+35 111,1+£6,3 173217 57,3+43 61,1155 18117

Sexo

feminino

3 175+£27 1009+53 171+15 540+38 585+45 181+16

4 20,0+3,7 109,1+ 3,8 16,7 £2,1 55,5+52 60,4+50 18,1 £1,7

5 21,5+29 112,91+ 4,6 16,917 57,3+41 61,6 +4,0 18,5+1,9

6 257124 118,31+ 3,4 184+1.2 610145 6774128 201+£1.3

Total 206 +£3,7 109,7 £ 6,9 17,018 56,4+46 61,1148 184 +18

¢] 0,179 0,241 0,285 0,295 0,969 0,430

Tabela 2. Valores médios do peso, estatura, IMC, perimetro da cintura, perimetro da anca e

perimetro do meio brago, distribuidos por idades e por sexo.

A Tabela 3 mostra a caracterizacdo da amostra comparando o peso, a
estatura e o IMC, expressos em z-score, utilizando como método de referéncia as

tabelas do CDC. Assim, constatamos mais uma vez, que nao se verificam diferengas
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significativas (p = 0,05) para as variaveis apresentadas, na dependéncia do sexo.
Podemos ainda observar que a distribuicdo dos valores de z-score apresentados se

encontram deslocados para a direita da média.

Sexo masculino Sexo feminino
Variaveis Média + dp Média £ dp p
Zs Peso 08+11 09+1,0 0,688
Zs Estatura 05+09 0310 0,380
Zs IMC 0,7+1,0 10+11 0,109

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra em comparagdo com os valores de referéncia.

Como podemos constatar na Tabela 4, dependendo da referéncia escolhida
para a classificacao do IMC das criangas (CDC ou I0TF), sd0o obtidas diferentes
percentagens de prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Assim, verificamos que em
68,2% dos casos do sexo masculino e 70% dos casos do sexo feminino, os critérios
coincidem (a negrito). Por outro lado, nos restantes 31,8% e 30%, respectivamente,

nos rapazes e nas raparigas, os critérios ndo combinam.
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IOTF
Normoponderal Sobrepeso  Obesidade Total

Sexo cDC n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino

Baixo peso 1(1,8) 0 (0,0) 0(0,0) 1(1,6)

Normoponderal 26 (41,2) 0 (0,0) 0(0,0) 26 (41,2)

Sobrepeso 9(14,3) 9 (14,3) 0(0,0) 18 (28,6)

Obesidade 0 (0,0) 10 (15,9) 8 (12,7) 18 (28,6)
Total 36 (57,1) 19 (30,2) 8(12,7) 63 (100,0)
Feminino

Baixo peso 1(2,0) 0 (0,0) 0(06,0) 1(2,0)

Normoponderal 25 (50,0) 3 (6,0) 0(0,0) 28 (56,0)

Sobrepeso 5(10,0) 4 (8,0) 0(0,0) 9 (18,0)

Obesidade 0(0,0) 6(12,0) 6 (12,0) 12 (24,0)
Total 31 (62,0) 13 (26,0) 6 (12,0) 50 (100,0)

Tabela 4. Distribuicdo do IMC das criangas por sexos no que respeita ao critério de

classificagdo do IMC utilizado como referéncia.

Da Tabela 4, simplificada, podemos, como se pode observar na Tabela 5,

concluir que os critérios da IOTF, comparativamente aos do CDC, subvalorizam a

prevaléncia de sobrepeso/obesidade numa populacéo pediatrica.
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Sexo
Masculino Feminino

IOTF (%)

Sobrepeso 30,2 26,0

Obesidade 12,7 12,0

Sobrepeso/obesidade 42,9 38,0
CDC (%)

Sobrepeso 28,6 18,0

Obesidade 28,6 240

Sobrepeso/obesidade 57,2 420

Tabela 5. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios da IOTF e do CDC.

Utilizando os valores de referéncia adoptados para o nosso estudo a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade distribuida por sexos pode ser observada na
Tabela 6. Assim, verificamos, que 57,2% dos rapazes e 42,0% das raparigas
apresentam sobrepeso/obesidade e, por outro lado, a obesidade esta presente em

28,6% dos rapazes e 24,0% das raparigas.
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Sexo masculino  Sexo feminino Total
Classificagdo do IMC n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 1(1,6) 1(2,0) 2(1,8)
Normoponderal 26 (41,3) 28 (56,0) 54 (47,8)
Sobrepeso 18 (28,6) 9(18.,0) 27 (23,9)
Obesidade 18 (28,6) 12 (24,0) 30 (26,5)
Total 63 (100,0) 50 (100,0) 113 (100,0)

Tabela 6. Classificagcdo do IMC das criangas utilizando como referéncia o CDC.

Na Tabela 7, podemos observar a caracterizacdo das criangas pré-escolares

obtida atraveés da historia obstétrica. Observamos que 93,7% das criangas nasceram

de termo e que 97,1% da amostra nasceu com peso adequado para a idade

gestacional. Por outro lado, no que diz respeito a ordem de nascimento, verifica-se

que 67,1% das criangas séo o primeiro filho.

Uma vez verificada a concentragéo das respostas em apenas uma das

opgOes, optou-se por nao se realizar qualquer analise adicional a caracterizagéo da

populacao do estudo.
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Variaveis n %
Idade gestacional (n=112)

Pré-termo 7 6,3

Termo 105 93,7
Peso (g) ao nascimento para a idade gestacional (n=104)

Baixo (1500-2499) 0 0,0

Normal (2500-3999) 101 97,1

Alto (=4000) 3 29
Ordem de nascimento (n=85)

Primeiro 57 67,1

Segundo ou outro 28 32,9

Tabela 7. Caracterizagdo da amostra em funcéo da histéria obstétrica.

Na Tabela 8, observamos a caracterizagdo da amostra em fungédo do

aleitamento materno e dos habitos alimentares. De referir que foi considerado o tipo

de aleitamento materno (exclusivo, suplemento ou ambos) apenas pela presenga ou

auséncia da sua realizagdo, independentemente da duragdo. No que respeita ao

inicio da diversificagdo alimentar e da introducdo do leite de vaca, verificamos,

respectivamente, que a idade meédia foi de 4,6 meses e de 13,4 meses.

Relativamente ao numero de refeicdes que as criancas fazem actualmente,

obtivemos uma média de 5,4 refeigdes por dia.
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Variaveis n % Média  dp

Aleitamento materno

Exclusivo 32 28,3

Suplemento 17 15,0

Ambos 64 56,6
Idade (meses) da introdugéo da primeira refeigdo a colher (n=112) 46+1.2
Idade (meses) da introducdo do leite de vaca (n=109) 13,4+ 57
Namero de refeig6es actuais por dia 5405

Tabela 8. Caracterizagdo da amostra em fungdo do aleitamento materno e dos habitos

alimentares.

Quando se procedeu especificamente ao estudo da variavel aleitamento
materno, € no que diz respeito a duracao do aleitamento materno exclusivo,
verificamos que apenas 17,7% das criangas (Tabela 9) foram alimentadas com leite
materno por 6 ou mais meses, de acordo com as recomendacdes da OMS. Nao

foram, no entanto, questionadas as razdes que terao levado a sua interrupgéo.
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Duracgdo (meses) do aleitamento materno exclusivo n %
<1 28 248
[1; 4] 33 29,2
[4; 6 32 28,3
>6 20 17,7

Tabela 9. Duragao do aleitamento materno exclusivo.

Na Tabela 10, assinalamos a distribuicdo do IMC das criancas de acordo com
0 tipo de aleitamento materno recebido. Para a andlise estatistica foram retiradas
duas criangas que apresentam actualmente uma classificagdo do IMC compativel
com baixo peso, pelo que foram apenas analisadas 111 criangas. Ao observar a
tabela, verificamos uma maior percentagem de criangas com sobrepeso e obesidade
nos grupos de aleitamento materno como suplemento e ambos, em comparagéo com
0 grupo de aleitamento materno exclusivo.

Analisaram-se as diferencas entre os diversos grupos de aleitamento materno
(exclusivo, suplemento e ambos) relativamente ao z-score do IMC das criancas.
Assim, verificamos que praticamente ndo ha diferengas entre o grupo de aleitamento
materno como suplemento e ambos (p=0,833), bem como entre o grupo de
aleitamento materno exclusivo e como suplemento (p=0,206). Muito embora sem
significado estatistico, a maior diferenca encontrada foi entre o grupo do aleitamento
materno exclusivo e ambos (p=0,089). Estes resultados poderéo indicar, tendo por
base a analise da prevaléncia de sobrepeso/obesidade nesta populagdo, um certo

efeito protector do aleitamento materno exclusivo, independentemente da duracéo.
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Tipo de aleitamento materno

Exclusivo Suplemento Ambos

Classificagdo do IMC pelo CDC n (%) n (%) n (%)
Normoponderal 19 (63,3) 7(41,2) 28 (43,8)
Sobrepeso 6 (20,0) 5(29,4) 16 (25,0)
Obesidade 5(16,7) 5 (29,4) 20 (31,3)

Tabela 10. Distribuicdo do IMC das criangas de acordo com o tipo de aleitamento materno

que receberam.

Na Tabela 11, apresentamos a relagdo entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e a idade da introducao da primeira refeicdo a colher e do leite de
vaca. Verificamos uma correlagdo, fraca mas significativa, entre a duragdo do
aleitamento materno exclusivo, a idade da introdugdo da primeira refeicdo a colher e
a introdugéo do leite de vaca. Desta forma, as criangas com uma maior duragéo do
aleitamento materno exclusivo, iniciaram mais tardiamente a diversificagéo alimentar

assim como a introdugéo do leite de vaca.
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Duragédo do aleitamento materno exclusivo

p p
Introdugdo da 12 refeicdo a colher 0,331 <0,001
Introdugdo do leite de vaca 0,256 0,007

Tabela 11. Relagdo entre a duragdo do aleitamento materno exclusivo e a idade da

introducédo da primeira refeicdo a colher e do leite de vaca.

A Tabela 12, mostra a caracterizagdo dos habitos de actividade fisica e de
sedentarismo das criangas, esta Ultima através do indicador do nimero de horas de
TV/video game, durante a semana e fim-de-semana. Em média, as criancas véem
1,26 horas de TV, por dia (7 dias da semana). Verificamos ainda que a maioria das

criangas (69,0%) faz exercicio fisico organizado em regime extra-escolar.

Variaveis n % Média £ dp
N&o praticam exercicio fisico 35 31,0
Praticam exercicio fisico 78 69,0

Numero de horas por semana 23x09

Namero de horas de TV/video game (n=105)
Semana 53+3,0

Fim-de-semana 36+20

Tabela 12. Caracterizagdo da amostra em fungdo dos habitos de sedentarismo e de

aclividade fisica.
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No que respeita a classificagdo do IMC dos progenitores (Tabela 13), de
acordo com os pontos de corte propostos pela OMS, verificamos que 47,8% dos pais
e 13,3% das maes apresentam sobrepeso/obesidade (IMC 2 25 kg/m?). Em relagdo a
obesidade (IMC 2 30 kg/m®) encontramos uma percentagem de 4,4% nos pais e de
1,8% nas maes.

Para aléem do IMC dos progenitores foi intengdo do trabalho conhecer o seu
nivel de escolaridade. Deste modo, 85% das maes e 78% dos pais inquiridos
possuem um curso superior (Bacharelato ou mais). De referir ainda que 75,2% das

maes e 68,1% dos pais foram classificados, com base na profissdo, na classe 1 de

Graffar.
Progenitores
Mae Pai
Classificagdo do IMC n % n %
Baixo peso 7 6,3 0 0
Normoponderal 90 80,3 58 51,8
Sobrepeso 13 11,6 49 43,7
Obesidade 2 1,8 5 45
Total 142 100 112 100

Tabela 13. Classificagdo do IMC dos progenitores.
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A relacdo entre o IMC dos progenitores e o z-score do IMC das criancas
encontra-se na Tabela 14. Assim, observamos que o IMC da méae é a variavel que

apresenta a maior correlacédo, apesar de fraca mas significativa.

Z-score do IMC das criangas

IMC Pai R=0,283 p = 0.002

IMC Maée p =0,401 p <0,001

Tabela 14. Correlag&o entre o IMC dos progenitores e o z-score das criangas.

As maes, quando questionadas acerca dos seus habitos tabagicos durante a
gravidez, responderam, maioritariamente, que nao tinham fumado durante este
periodo (86,7%). Foi também inquirido 0 aumento de peso e a idade na altura da
gravidez. Na primeira questdo obteve-se como resultado uma média de 13,2 kg
(dp=4,3), com um minimo de 5 kg e um maximo de 30 kg. Em relagdo a segunda
questao sabe-se que a média da idade das maes foi de 32,0 anos (dp=3,8), com um
minimo de 23 e um maximo de 40,2 anos.

No que respeita ao tipo de familia tendo por base a relagdo conjugal dos
progenitores, 92,9% dos inquiridos eram casados, 1,8 % viviam em uniao de facto e
os restantes 5,3% estavam divorciados.

Apods a andlise das variaveis incluidas no presente estudo no que diz respeito
a sua relagdo com o z-score do IMC das criangas, verificamos que o IMC da mae foi

aquela que apresentou a maior correlagao (valores referidos na tabela 14).
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DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia da obesidade na idade pediatrica e a dificil
concretizacao do seu tratamento, sugerem que a prevencao deve ser a arma a
utilizar contra o avango desta epidemia ®'>'°. Assim, foi objectivo do nosso estudo
investigar a relagdo entre diversas variaveis antropométricas e comportamentais,
individuais e familiares, com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criancas de
idade pré-escolar.

A amostra estudada € homogénea no que diz respeito a idade cronolégica das
criangas, uma vez que nao se verificaram diferengas significativas na distribuicdo da
sua idade por sexos (Tabela 1). Da mesma forma, nao se observaram diferengas
significativas entre os sexos (Tabelas 2), no que respeita ao valor médio das
avaliacbes antropometricas, incluindo no perimetro da cintura e da anca. A auséncia
de diferencas fenotipicas e de distribuicdo da gordura corporal na faixa etaria
estudada — 3 a 6 anos — pode ser explicada pelas caracteristicas hormonais da
populacdo, nomeadamente pelo facto das hormonas sexuais da populacéo ainda nao
se encontrarem em razao suficiente para induzir variagdes.

Em relagéo aos valores de z-score calculados para o peso, para a estatura e
para o IMC, verificamos que estes se deslocam para a direita da média do método de
referéncia utilizado (Tabela 3). Tal facto podera ser explicado pela tendéncia secular
de crescimento das populagbes, mas também por um aumento global da corpuléncia
associado ao aumento mundial da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade desde

idades precoces *'.
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Existem, actualmente, varios métodos de referéncia que podem ser utilizados
para determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade numa populagdo, incluindo
a pediatrica. Por esta razéo, quando se pretende estudar prevaléncias, e por se
tornar imperativo o uso de um método universal que elimine as discrepancias e torne
possivel a comparacio entre os diversos resultados, a IOTF recomenda os critérios
de Cole e colaboradores °.

No presente trabalho foram usadas as tabelas de IMC, para a idade e para o
sexo, e 0s respectivos pontos de corte propostos pelo CDC *. Isto, por si 86, pode
ser uma limitagdo do trabalho, na medida em que estas tabelas foram elaboradas
usando como padrao a popula¢éo dos EUA, podendo nao ser as mais ajustadas para
a populacéo portuguesa. No entanto, este pareceu-nos o método mais adequado,
uma vez que sao estas as referéncias adoptadas pela Direccdo Geral de Salde
(DGS) e constantes do actual Boletim de Saude Infantil em Portugal. Por outro lado,
cada vez mais, pela elevada taxa de migracdo e miscenizacdo da populacéo
mundial, se questiona a existéncia de tabelas de cada pais.

Ao compararmos as percentagens de sobrepeso/obesidade obtidas apds
utilizar dois métodos de referéncia (CDC e IOTF) observamos uma “subvalorizacdo”
aquando da utilizagdo do método de referéncia da IOTF na classificacdo do IMC das
criangas (Tabela 5).

Um estudo realizado na area do Grande Porto em 2003 obteve valores de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade numa populagdo entre os 10 e os 15 anos de
idade na ordem dos 31% para os rapazes e 24% para as raparigas “. Por outro lado,
ao avaliar uma populagdo de criangas dos 7 aos 9 anos de idade, Padez e

colaboradores obtiveram uma prevaléncia de 31,5% de criancas com
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sobrepeso/obesidade *. No presente estudo encontramos 57,2% dos rapazes e
42,0% das raparigas com sobrepeso/obesidade. Por seu lado, a percentagem de
criangas do sexo masculino e do sexo feminino com obesidade foi de,
respectivamente, 28,6% e 24,0% (Tabela 6). Verificamos, desta forma, uma alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas criancas desde idades cada vez mais
precoces.

O ganho excessivo de peso esta dependente do balango energético, sendo
desenvolvido quando a ingestdo alimentar excede o gasto de energia. Actualmente,
verifica-se uma disponibilidade de um grande niimero de alimentos ricos em acucar e
em gordura e, desta forma, altamente caldricos. Associado a um aumento da
ingestdo energética, verifica-se a prevaléncia de um estilo de vida cada vez mais
sedentario nas sociedades actuais. As comodidades que as sociedades modernas
oferecem como a possibilidade de um meio de transporte particular (carro), a
televisdo, os video games, o computador, etc., originaram a substituicdo de
actividades anteriormente passadas ao ar livre, por actividades com caracter
sedentario e que requerem um menor gasto energético °,

Por conseguinte, devido as altas percentagens de sobrepeso e de obesidade
observadas e as alteragbes de comportamentos da sociedade actual, sdo
indispenséveis medidas preventivas simples que envolvam a mudanga de
comportamentos para alcancar um estilo de vida saudavel e, desta forma, tentar
inverter o aumento desta patologia.

O aleitamento materno é considerado uma das bases fundamentais para a
promogéo e protecgdo da salde das criangas. S&o conhecidas as suas vantagens,

tanto nutricionais, quanto imunolégicas, psicossociais ou econdémicas e a sua
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importancia na prevencéo da morbilidade e mortalidade infantis *'. Por estas razdes,
a OMS * e a Academia Americana de Pediatria (AAP) *' recomendam o aleitamento
materno nos primeiros 6 meses de vida. No entanto, apenas 17,7% das criancas
avaliadas foram de encontro a estas recomendacdes (Tabela 9).

Mais recentemente, o aleitamento materno tem sido referido como um factor

| 2428 Contudo, tém sido encontrados resultados

protector contra a obesidade infanti
controversos *°, pelo que o tema continua extremamente actual, principalmente face
ao importante aumento observado da prevaléncia da obesidade. No nosso estudo,
verificamos uma menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade (Tabela 10) nas
criangas que receberam aleitamento materno exclusivo, independentemente da
duragdo, em comparagdo com aquelas que apenas receberam aleitamento materno
como suplemento ou ambos. Tém sido sugeridas varias hipoteses, quer através de
mecanismos comportamentais quer metabdlicos, para justificar o possivel efeito
protector do aleitamento materno contra a obesidade infantil. Uma das explicacdes
baseia-se na composicao do leite materno que, em termos de nutrientes, difere
qualitativa e quantitativamente das formulas infantis. Alguns autores identificaram a
presenca de leptina no leite humano, a qual poderia desempenhar um papel
regulador no metabolismo do lactente, visto que se trata de uma hormona com acg¢édo
inibitéria do apetite e das vias anabdlicas e estimuladora das vias catabélicas *. E
possivel, também, que os lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam
mecanismos mais eficazes para regular a sua ingestdo energética. No caso da

crianca ser alimentada com formula lactea, pode haver prejuizo para o

desenvolvimento dos seus mecanismos de auto-regulacdo da ingestdo energética,

‘[....4..............‘..............O.........O...........‘...
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pois 0s mecanismos externos de controlo podem superar os mecanismos internos de
fome ou saciedade *°.

A diversificagao alimentar € uma fase de extrema importancia no
desenvolvimento das criangas, uma vez que pode condicionar a aquisicdo de habitos
alimentares correctos e as escolhas alimentares no futuro. O inicio da diversificacdo
alimentar deve ser iniciada no sexto més de vida e nunca antes do guarto més, pois
os maleficios da sua introdugdo precoce podem ultrapassar, em muito, qualquer
potencial beneficio *°. Da nossa amostra, verificamos uma idade média da introducéo
da primeira refeicao a colher aos 4,6 meses (dp=1,2) (Tabela 8).

Pelo facto de estarmos perante recomendagdes relativamente recentes, quer
em relagdo a duragdo do aleitamento materno quer em relagdo ao inicio da
diversificacdo alimentar, e por vezes ainda nao praticadas activamente, os resultados
obtidos se encontrem de acordo com as recomendagdes mais antigas.

Como pudemos verificar através dos resultados obtidos (Tabela 11), a
duracéo do aleitamento materno exclusivo apresentou uma correlacdo, fraca mas
significativa, com a idade de inicio da diversificagéo alimentar e da introducéo do leite
de vaca. Assim, quanto maior a dura¢do do aleitamento materno exclusivo, mais
tardiamente eram introduzidos novos alimentos e, consequentemente, iniciada a
diversificag@o alimentar. Uma possivel razao para justificar este resultado baseia-se
quer em questdes culturais, que associam o 4° més a “1* papa’, quer a maior
tendéncia para que quando um lactente ja esta a fazer formula, se "aceite” introduzir
mais facilmente uma refeicdo a colher. Tendencialmente um aleitamento materno
conseguido até ao 4° més, se mantera até que a mulher, profissionalmente, consiga

amamentar.
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Varios estudos tém demonstrado uma associagao positiva entre 0 numero de
horas dispendido a ver TV e a prevaléncia de sobrepeso ou de obesidade, assim
como um aumento no nimero de criancas que passam mais de 4 horas por dia a ver
TV 3 No entanto, no presente estudo obtivemos uma média de 1,26 horas gastas
a ver TV, por dia (7 dias da semana), valor inferior ao limite de 2 horas por dia
recomendado pela AAP *. Consideramos que uma possivel limitagdo do nosso
estudo se baseia na questdo acerca dos habitos de sedentarismo das criancas,
(ndmero de horas que passam por dia a ver TV/jogar video games). Na nossa
opinido, e de acordo com os estudos anteriormente referidos, os resultados obtidos
encontram-se subvalorizados (Tabela 12), pela possivel razdo de que os pais ndo
tém muitas das vezes a nogao do tempo realmente gasto nestas actividades.

Verificamos que a maioria das criangas pratica exercicio fisico organizado em
regime extra-escolar (Tabela 12). Sabe-se ser fundamental ndo apenas um estilo de
vida activo mas também a pratica regular de exercicio fisico organizado, quer para a
modulagdo da composi¢ao corporal, quer para um crescimento fisico e emocional
saudavel. No entanto, nas criangas por nés avaliadas, o gasto energético em
actividade fisica & notoriamente inferior ao desejavel atendendo a elevada
percentagem de sobrepeso e obesidade encontrada (Tabela 6).

Relativamente a classificacdo do IMC dos progenitores, verificou-se que
13,3% das méaes e 47,8% dos pais apresentaram sobrepeso/obesidade (IMC = 25
kg/m?). No que diz respeito & prevaléncia de obesidade, 4,4% dos pais e 1,8% das
mées apresentaram IMC 2 30 kg/m? (Tabela 13). Um estudo nacional publicado em

2000, desenvolvido acerca da prevaléncia de obesidade na populacdo adulta
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portuguesa, mostrou que aproximadamente 35% da populagéo, entre os 18 e 0s 65
anos, tinha sobrepeso e que 14,4% eram obesos °.

Do presente trabalho verificamos ainda que o IMC dos progenitores,
particularmente o da méae, €& determinante no risco de ocorréncia de
sobrepeso/obesidade. Quer devido a factores genéticos, quer devido a factores
comportamentais, se confirma a influéncia dos progenitores no desenvolvimento
desta patologia nas criangas.

A populagdo infantil &, do ponto de vista psicolégico, socio-econémico e
cultural, dependente do ambiente onde vive. A classe socio-econémica de uma
familia podera ter uma repercussao ao nivel dos habitos alimentares, ja& que as
condigbes socio-econémicas e 0 meio envolvente parecem condicionar 0 consumo
alimentar e, consequentemente, a ingestao alimentar *®. A prevaléncia da obesidade
tem sido associada a classes mais desfavorecidas e com pouco acesso a informagao
49 No entanto, apesar de estarmos perante uma amostra supostamente pertencente
a uma classe socio-econémica elevada (criangas provenientes de uma escola
privada), cujos pais possuem acesso a informagéo e, cuja maioria usufrui de estudos
universitarios, verificou-se uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil.
Desta forma, podemos inferir que embora com maior susceptibilidade de algumas,
cada vez menos a obesidade se limita a classes socio-econdmicas especificas,
atingindo cada vez mais os diferentes niveis socio-econémicos gue constituem a
sociedade actual, tornando-se pois num problema social transversal. Por este motivo,
sa0 necessarias medidas preventivas simples e abrangentes com resultados visiveis
e que tenham o apoio da sociedade em geral e das diversas instituicbes, em

particular e muito especialmente, a familia e a escola. A disponibilidade e a
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familiaridade dos alimentos considerados saudaveis, quer em casa quer na escola,
fomentam o consumo e a preferéncia por estes alimentos e permite que se promova
a autonomia de decisao ao longo do crescimento da crianca num contexto de
alternativas essencialmente saudaveis.

Sa80 necessarias, na nossa opinido, acgdes educativas no sentido da
transmissdo de informacéo sobre no¢des basicas de alimentagdo saudavel aos pais,
uma vez que estes servem de modelos e de educadores dos habitos alimentares e
de actividade fisica das criancas. Pelo contrario, se implementados desvios no
sentido contrario a um estilo de vida sauddvel, muito mais dificii sera reverter a
situacéo e fazer compreender as razdes da mudancga. Por este motivo, e tendo em
vista o crescimento e desenvolvimento das nossas criancas, a prevengao devera ser
o alvo primordial a atingir no futuro.

Uma limitagcdo do estudo engloba a inexisténcia de dados acerca da ingestao
energética actual das criangas. Estando esta variavel directamente relacionada com
a prevaléncia da obesidade, seria importante a sua recolha, no sentido de aumentar
o0 conhecimento da rotina diaria da crianga e complementar o trabalho realizado. No
entanto, devido ao tempo disponivel e & sua complexidade, n&o foi possivel a sua
concretizacao.

Tendo consciéncia de que as recomendacgdes para a avaliagdo antropométrica

do peso se deveria realizar numa balanga com escala de 0,1 kg ¥’

, uma outra
limitagdo do estudo foi a utilizacdo de uma balanga com 1kg de escala, no entanto,
tendo em conta os recursos disponiveis, nao se verificou a possibilidade de fazer

outra opgao.
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CONCLUSAO

A obesidade infantil € um problema nutricional de dimenséo internacional e
que requer uma intervencao urgente no sentido de tentar inverter a tendéncia
crescente da sua prevaléncia, razdo que levou a realizacédo do presente trabalho.

Os resultados encontrados confirmam a elevada prevaléncia desta patologia
entre as criancas de idade pré-escolar frequentadoras de uma escola privada, o que
levanta a questdo de se tratar cada vez mais de uma patologia que atinge
transversalmente as sociedades, independentemente do nivel socio-econémico.

O aleitamento materno exclusivo, independentemente da duracgéo, parece ser
um factor protector contra o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. O IMC dos
progenitores, particularmente o da mae, € determinante no risco de ocorréncia de

sobrepeso/obesidade nas criangas.

FCNAUP Elisa Ferreira 2004/05




o

Caracterizagéo do estado nutricional de pré-escolares. Relagdo com diversas variaveis 39

t hima
@\&“ i 94@35
FChAy

Z
B'E“OTECA S

N

COMENTARIO E SUGESTOES

A medida que as criancas crescem vdo adquirindo conhecimentos e
assimilando conceitos com grande rapidez. Estes primeiros anos sdo ideais para
fornecer informagéo nutricional e promover atitudes positivas sobre os alimentos. A
aprendizagem pode ser informal e natural e pode ocorrer em casa, com 0s pais a
servirem de modelos comportamentais.

Também a escola se torna o local ideal para a transmissao de nogdes basicas
de alimentacdo saudavel as criancas, incluindo as criangas em idade pré-escolar.
Trata-se pois de uma instituicdo de ensino com a capacidade para implementar e
modular comportamentos, incluindo a alimentacdo. Por esta razio, e atendendo a
importancia da informacdo/formacdo desde idades mais precoces, foram
desenvolvidas, no ambito deste trabalho diversas acgdes ludicas formativas,

nomeadamente com as criangas e professores, bem como com os pais.
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ANEXO 1

Inquérito aplicado aos pais das criangas da pré-escolar




I

“Caracterizacdo do estado nutricional de criangas pré-escolares. Relagdo
com factores antropométricos e comportamentais desde o nascimento”.

1* PARTE

Na primeira parte do questionario sdo colocadas questées que tém como objectivo o

conhecimento de diversos parametros relacionados com as criangas.

1. Nome da crian¢a 1.
2. Sexo Feminino [J (o) Masculino [J (1) 2.
3. Datadenascimento|___ y___ V__ _| 3._ 1 1

dia més ano

4. Qual foi a duragéo da gravidez? 4
Pré —termo [ (o) Termo [ (1)
(Menos de 37 semanas) (37 semanas ou mais)
5. Qual o peso da crianga ao nascimento? g 5.
6. E o seucomprimento? cm 8.

7. Durante quanto tempo foi a crianga alimentada com leite materno?
7.1 Exclusivamente meses 7.1

(sem recurso a outro leite ou alimento)

7.2 Com suplementos meses 72

(recorrendo a outro leite)

8. Com quantos meses foi inserida a primeira refeicéo a colher? meses 8.

(Por exemplo: papa, fruta ralada, caldo de legumes)

9. Com quantos meses foi introduzido o leite de vaca? meses 9.
(leite de pacote)

10. Qual o tipo de leite de vaca introduzido? 10.
[J Leite Gordo (0)

[ Leite Meio Gordo (1)

O Outro 2 Qual?




11. Actualmente, a crianga pratica exercicio fisico? 4.
Sim O (1 Néo O (o)

11.1 Se sim, quantas horas por semana? 11.1
11.2 Se sim, qual/quais as modalidades desportivas? 11.2
12. A crianga vé televisdo/ joga computador/ play-station, quantas horas? 12.1
13.1 Por dia, durante a semana (22 - 63F) 12.2

13.2 Por dia, ao fim de semana (Sab/Dom)

13. Geralmente, quantas refeigcdes faz a crianca por dia? 13.

(coloque uma cruz (X) nas refeicbes que a crianga realiza)

] Pequeno-almogo
L] Meio da manha
[J Almogo

[ Lanche

] Jantar

[J Ceia

] Outras, Quais?

2° PARTE

Nesta segunda parte do questionéario, as questées séo dirigidas aos pais, de modo a tentar

relacionar alguns factores do meio envolvente com o crescimento da crianga.

As seguintes questdes sdo dirigidas a MAE da crianca:

14. Peso kg 14,
15. Estatura cm 15.
16. Nivel de escolaridade (coloque uma cruz (X) no nivel correspondente): 16.

[J Menor ou igual a quatro anos de escolaridade (0)
[J Cinco a seis anos de escolaridade (1)

[0 Sete a nove anos de escolaridade 2)

[J Dez a doze anos de escolaridade (3)
[J Bacharelato (4)

[ Licenciatura (5)



[J Nivel superior (6)

17. Profissé&o

18. Qual foi 0 aumento de peso durante a gravidez?

19. Fumou durante a gravidez?

Sim O Nao o)

As questdes seguintes sdo dirigidas ao PAl da crianga:
20. Peso ka
21. Estatura cm

22. Nivel de escolaridade:

[ Menor ou igual a quatro anos de escolaridade (0)
[J Cinco a seis anos de escolaridade §))

[J Sete a nove anos de escolaridade (2)

[0 Dez a doze anos de escolaridade (3)

[ Bacharelato (4)

OJ Licenciatura (5)

[J Nivel superior (8)

23. Profissao

A seguinte questao ¢ referente aos progenitores biolégicos

24. No que respeita a situacéo actual do agregado familiar:

[J casamento (0)
[J Unido de facto (1)
O Viuvez @

O Divércio @3)

[J Nova relagio (4)

Kg

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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