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REsSuUMO

INTRODUCAO

Face a uma sociedade onde co-existe a subnutricdo e a obesidade, onde 22
milhées de criancas até aos 5 anos em todo o Mundo sdo obesas, a0 mesmo
tempo que um quarto delas tem muito baixo peso, é importante conhecer os
factores que influenciam estas duas realidades.

OBJECTIVOS

Comparar o estado ponderal de criangas, dos 2 aos 7 anos, que frequentam o
jardim-de-infancia publico com criangas de risco institucionalizadas, usando como
critérios os percentis de IMC do CDC e da OMS. Estudar a influéncia de factores

familiares no desenvolvimento da obesidade.

METODOS

Foram recolhidos dados relativos a idade e sexo, de 169 criangas (144 do jardim-
de-infancia de Maos Dadas (DMD) e 25 da Instituicdo Casa do Caminho (CC)).
Em ambos os grupos de criangas, procedeu-se a avaliacdo antropométrica: peso
e estatura segundo medidas padronizadas. Calculou-se o IMC, classificando-o de
acordo com os critérios do CDC e do WHO. A obesidade foi definida como Indice
de Massa Corporal acima do percentil 95, tendo como referéncia os dados do
National Center of Health Statistics.Foram colhidos dados relativos a ocupacao

profissional e nivel de escolaridade apenas dos pais das criancas do DMD.

RESULTADOS
Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas no que respeita ao
estado ponderal dos dois grupos de criancas analisados, sendo que, no DMD

quase um terco (28,4%) apresentava excesso de peso e na CC cerca de um
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quarto (24%) tinha baixo peso. O sobrepeso mostrou-se associado a existéncia
de um ambiente familiar. Encontraram-se correlagcdes positivas entre o nivel
sécio-econdbmico e o0 grau de escolaridade de ambos o0s progenitores.
Encontramos correlacées fracas mas significativas que permitem verificar que
quanto maior o nivel de escolaridade dos pais e maior o nivel sécio-econémico,

maior o z-score do IMC.

CONCLUSOES

Criangcas com acompanhamento familiar parecem ter maior predisposicéo para a
obesidade, enquanto que criangas sem suporte familiar apresentam maior
tendéncia para o baixo peso. Os filhos de pais e maes com estatuto
sécio-econdmico mais elevado e, portanto com maior grau de escolaridade,

apresentam também uma maior prevaléncia de obesidade.

PALAVRAS-CHAVE

Acompanhamento familiar, baixo-peso, criancas, obesidade.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Living in a society where malnutrition and obesity are different realities, we found
about 22 million obese children below 5 years around the world, while one fourth
of them have very low weight, it is important to know the factors that influence

these two problems.

OBJECTIVES

To compare the weight status of children, from 2 to 7 years, attending a private
kindergarten with institutionalized children at risk, using criteria such as the
percentiles of Body Mass Index of the Center of Disease Control and Prevention
(CDC) and the World Health Organization (WHO). To study the influence of family

factors in the development of obesity.

METHODS

We collected data on age and sex of 169 children (144 of De Ma&os Dadas
childhood (DMD) and 25 of the institution Casa do Caminho (CC)). In both groups
of children, the anthropometric assessment consisted of: weight and height using
the standardized methodologies. The BMI was calculated and classified using the
criteria of the CDC and the WHO. Obesity was defined as a BMI above the 95
percentile, with reference data from the National Center of Health Statistics. We

collected data on occupation and education level, only in the group DMD parents.

RESULTS
Statistically significant differences were found with regard to the weight of the two
groups of children assessed. In DMD almost one third (28,4%) was overweight

and in CC about one quarter (24%) have low weight. The overweight was
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associated with the existence of a family environment. A positive correlation
between the high socio-economic and education level of parents, was verified. We
also found weak but significant differences showing that as higher the education

and socio-economic levels are, higher is the BMI z-score.

CONCLUSIONS

Children with accompanying family seems to be more likely to develop obesity,
while children without family support have a tendency to have low weight. Children
having parents with upper socio-economic status and education degree, tend to

have higher prevalence of obesity.

KEY-WORDS

Accompanying family; children; low weight; obesity.
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|. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser considerado um bom indicador dos
recursos econdémicos, pois as criancas que usufruem de melhores cuidados de
saude e de melhor disponibilidade de alimentos sdo, normalmente, provenientes
de locais com uma situacdo econémica mais favoravel V. Marques e col.
consideram que o crescimento infantil € um indicador social melhor que o Produto
Interno Bruto ©.

O desenvolvimento econdmico de um pais é acompanhado, normalmente,
pelo aumento da disponibilidade de alimentos e, por sua vez, pela diminuigdo
gradual dos casos de caréncia alimentar, estando relacionado com uma melhoria
do estado nutricional geral da populagdo . O processo de desenvolvimento de
um pais desencadeia modificacdes, nem sempre positivas, nos habitos
alimentares e estilo de vida dos individuos ®. Assiste-se a uma «transigdo
nutricional»> caracterizada quer por alteragbes a niveis quantitativos quer
qualitativos, que incluem uma dieta densamente energética, com maiores teores
de gorduras saturadas (GS) e hidratos de carbono (HC) simples acompanhados
pela diminuicdo da ingestao de HC complexos, de fibras alimentares, de vitaminas
e minerais principalmete relacionadas com uma redugéo do consumo de frutas e
legumes ®. Estas alteragdes estdo a contribuir para que os factores causadores
de doengas aumentem, apresentando um crescimento mais acelerado, sobretudo
nos paises mais pobres ©.

Ha estudos que indicam que, nos paises com um rapido crescimento
sécio-econdmico e demografico, tende a co-existir a subnutricao (baixo peso) ou o

stunting (baixa estatura para a idade) e a obesidade, devido as alteracoes
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repentinas do estilo de vida e disponibilidade alimentar . Ou seja, o problema da
escassez tem vindo a ser substituido pelo excesso ©.

Embora alguns paises tenham desenvolvido uma série de programas,
nomeadamente vigilancia nutricional, programas em escolas e locais de trabalho,
programas orientados para a comunidade, entre outros, nenhum pais, até agora,
combateu e eliminou verdadeiramente um dos problemas de maior impacto ao
nivel de Saude Pdublica, discutido na Europa e por todo o Mundo — a
Obesidade ©.

A Obesidade é, segundo definicdo da OMS, uma doenga crénica que se
caracteriza por uma excessiva acumulacao de gordura corporal, capaz de afectar
negativamente a saude .

Dados recentes do International Obesity Task Force (IOTF) indicam que
existem 350 milhdes de pessoas obesas no mundo e que 750 milhdes tém
excesso de peso ®. A respeito da obesidade em idade pediatrica (OIP), a mesma
fonte, mostra que 22 milhdées de criangas com menos de 5 anos em todo o Mundo
sao obesas, aumentando a prevaléncia astronomicamente para os 150 milhées se
falarmos de criancas até a idade escolar, das quais 45 milhdes apresentam
obesidade ©®. Dados europeus revelam que, uma em cada cinco criangas tem
excesso de peso, e a tendéncia € para continuar a aumentar, a uma velocidade
de 400 mil novos casos por ano, que se juntam aos ja 14 milhées de criangcas com
sobrepeso, das quais 3 milhdes sdo obesas ©.

Estamos perante a “Epidemia Global do Século XXI”, como considerou a
Organizagdo Mundial de Saude. De acordo com o IOTF o excesso de peso é a
doenca infantil mais comum na Europa ©. O 19 lugar esta reservado a Malta com

37% de criangas com sobrepeso/obesidade ©). Portugal, com uma taxa que ronda
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0s 32%, torna-se um dos paises europeus onde o problema é mais acentuado,
ocupando o 6° lugar ©.

A OIP esta relacionada com numerosos problemas para a saude,
problemas esses que surgem logo durante a infancia e que se prolongam na

101112) Alguns

idade adulta, aumentando a morbilidade e mortalidade associada
dados revelam que o risco de ser obeso na idade adulta é duas vezes superior
em criangas obesas. Se, por exemplo, um rapaz estiver no percentil 95 aos 12
anos, tem 20 a 39,9% de probabilidade de se tornar obeso aos 35 anos, mas se
for rapariga, essa probabilidade sobe para 40 a 59,9% ('¥. Mesmo que se tornem
normoponderais, os adultos que foram criancas obesas tém um risco de
co-morbilidades bastante superior 214,

Doencgas que eram apenas prevalentes na idade adulta, tais como diabetes

mellitus tipo 2, hiperinsulinemia, hipertensao arterial, dilipidemias, inflamagéao

crénica e problemas osteoarticulares sdo antecipadas para tenra idade pela OIP

(10,15)

z

E muito simplista pensar que a obesidade s6 se deve a um consumo
excessivo e/ou a uma actividade fisica deficiente. A OIP é um problema
complexo, multifactorial e a sua evolugdo esta associada a diversos factores
desde a influéncia genética a factores ambientais, metabdlicos e

(719 De entre todos estes contribuidores,

comportamentais, econémicos e sociais
0s genes e o estilo de vida tém sido apontados como os grandes “vildes”. Porém,
apesar da influéncia dos factores genéticos, o rapido crescimento da prevaléncia
da OIP em populacdes geneticamente estaveis sugere que os factores ambiente,
como o sedentarismo e o0s habitos alimentares pouco saudaveis, parecem

17,18

justificar melhor esta epidemia '"'®. Reilly e col observaram que, num periodo de
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10 anos, no Reino Unido, criangas nascidas em 1991 e 1992, evidenciaram
prevaléncias de obesidade entre os 6 a 7,2% dos 24 aos 64 meses de idade,
excedendo significativamente as frequéncias esperadas 9.

As criancas sao um grupo dificili de avaliar e classificar
antropometricamente, especificamente no que diz respeito a obesidade, pois
trata-se de uma faixa etaria onde existe um crescimento continuo, mas nao-linear,
e uma alteracao significativa da composicao corporal ao longo dos varios anos de
desenvolvimento . Durante a infancia, a alteracdo da morfologia do crescimento
na crianca deve-se, ndo sé aos aumentos musculo-esqueléticos, mas também
aos aumentos da adiposidade . A acumulacédo de tecido adiposo (castanho), é
fisiolégica, inicia-se logo apds o nascimento e vai diminuindo até aos 6 ¥ ou aos
7 ou 8 anos de idade ). Apds esta idade a acumulacdo de tecido adiposo
(amarelo) continua, variando por sexo, tendo o sexo feminino maior percentagem

119 Este aumento, também fisioldgico

de gordura corporal que o sexo masculino
é denominado de “adiposity rebound’'®.

Habitualmente, a avaliagcdo da obesidade é efectuada, por facilidade, nao
como parametro de massa gorda, mas sim pelo peso do individuo € o seu
excesso, relacionando-o com a estatura ©?.

As medicdes antropométricas, por serem simples, baratas, nao invasivas e
de facil utilizacdo e padronizacdo, sao utilizadas para estudar o complexo
processo de crescimento corporal da crianca desde o nascimento até a
adolescéncia e que sofre influéncia de determinantes bioldgicos, tais como: a
constituicdo genética, o sexo, a estatura dos pais e de factores ambientais, entre

0S quais se salienta o ambiente  so6cio-econémico-cultural e

alimentar/nutricional ¢".
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A classificacdo da OIP a partir do indice de Massa Corporal (IMC) é algo
aceite tanto a nivel clinico como epidemiolégico ??.0 IMC é calculado através de
medidas antropométricas, nomeadamente, 0 peso e a estatura, e esta validado

para classificacdo do excesso de peso e da obesidade em criancas ©®

por
referéncias de IMC para o excesso de peso e obesidade, dependentes do sexo e
da idade. A IOTF estabeleceu curvas para criangas, nas quais se utilizam como
pontos de corte de percentil de IMC, para o excesso de peso, >25Kg/m?, e para a
obesidade, >30Kg/m? ®¥. Os pontos de corte estabelecidos por este método sdo
baseados nos pontos de corte de IMC para adultos, que predizem melhor a
morbilidade e mortalidade ®*. O Center of Disease Control and Prevention (CDC),
em 2000 estabeleceu curvas de crescimento nas quais se considera que uma
crianga estd com baixo peso quando aquela se encontra abaixo do percentil 5
(P5), com excesso de peso quando esta acima do percentil 85 (P85) e obesa
quando se encontra acima do percentil 95 (P95) de IMC para a idade ©°.

A principal limitacdo do IMC € néo identificar a distribuicdo da gordura

corporal ¢ 29

, uma vez que o excesso de gordura abdominal na infancia, assim
como nos adultos, esta associado ao risco aumentado de uma série de

co-morbilidades, nomeadamente ao perfil aterogénico de lipoproteinas,

(27) (2

hipertensao “"’, insulino-resisténcia ® e sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) @) sendo, por isso, importante que seja avaliado.

Na literatura sobre estado nutricional infantil, € comum referenciar o
sobrepeso ou a obesidade a partir de indices de peso em relacao a estatura (P/E)
em unidades de desvio padrao (valores-z ou z-scores) usualmente em relacdo a
mediana de referéncia do National Center for Health and Statistics (NCHS), ou por

IMC também em relacdo a uma referéncia ®°. O estado nutricional da crianca &,
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entdo, classificado por: desnutricao por défices de cada um dos indices
antropométricos, quando o z-score se apresenta inferior a -2 e sobrepeso
quando os valores-z sdo superiores a +2.°%% Este método tem como principal
vantagem permitir calcular a média e o desvio padrdo de um grupo de z-score,
para uma aplicacdo de base populacional. Embora o z-score seja reconhecido
como o mais apropriado para a descricdo da malnutricdo, da saude e de
programas nutricionais, na pratica, nem sempre tem sido adoptado para a
avaliagcdo individual. Segundo a OMS, valores z-scores médios com valores de
desvio padrao inferiores a 1,3 sugerem homogeneidade da populacdo em estudo.
Valores inferiores a 0,9 correspondem a uma distribuicdo de valores-z mais
homogénea do que a populagdo de referéncia ©°.

As necessidades nutricionais durante a infancia sao elevadas, mas o risco
nutricional é também acrescido devido a comportamentos inadequados que levam
a caréncia de vitaminas e minerais, que podem comprometer o crescimento
adequado da crianca ®. Como resultado temos, por um lado, uma populacdo
infantil mais gorda, e por outro, um elevado risco de deficiéncias nutricionais ")
Este risco estd muito relacionado com condicées socio-econémicas e ambiente
familiar em que as criangas se encontram inseridas ©".

As alteragGes do estilo de vida e da estrutura familiar ocorridos na dltima
metade do século XX assumem importante relevancia na explicacdo desta
epidemia, desregulando a tendéncia dos mecanismos biolégicos no sentido da

manutencdo do peso saudavel ©2).

Factores como o maior numero de pais
solteiros e de méaes a trabalhar fora de casa, a fuga aos campos agricolas e a
Revolucao Industrial, levaram, por um lado, a diminuicdo do tempo para a

preparacao das refei¢des, disfrutando da facilidade com que se acede a refeicoes
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rapidas e faceis de preparar, frequentemente hiperenergéticas, ricas em gordura,
sal e actcares '%. Por outro, a motorizagéo dos transportes e a mecanizagéo dos
equipamentos domésticos promovem a inactividade. No que diz respeito as
criancas, actividades de lazer que incluem a televisdo e o computador, vieram
substituir os jogos recreativos tradicionais que as faziam socializar e brincar de
forma activa ®®. Antigamente, ofereciam-se bicicletas, actualmente existem uma
série de brinquedos motorizados que fazem as delicias das criangas; antigamente
0 percurso até a escola era feito a pé, a caminhar, hoje, pela inseguranca que as
familias sentem, acabam por levar as criancas de automével ou de transportes
publicos, da mesma forma que deixaram de brincar na rua para se confinarem a
um quarto ou a uma sala ©.

Desta forma, acredita-se que o rapido crescimento da OIP é o resultado
directo de um ambiente que desencoraja as actividades fisicas e promove o
excesso de ingestao energética, através de alimentos embalados, baratos e ricos
em “calorias vazias” ®*.

O estatuto socio-econémico parece estar inversamente relacionado com a
obesidade. Criangas provenientes de estratos sociais mais baixos parecem ter
maior predisposicdo para o0 excesso de peso, ao contrario do que acontece com

as criancas oriundas de classes sociais mais altas ©°

, mas esta associacéo,
segundo Strauss e col. é um pouco ténue ©®”. No entanto, ha estudos recentes
que apontam que a obesidade esta mais associada a estratos sociais elevados na
primeira infancia, enquanto que na adolescéncia se relaciona com as classes

sociais baixas ¢ %8
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Na generalidade, assistimos a um aumento dos conhecimentos no que diz
respeito a hdébitos de vida saudavel, contudo, isso nem sempre se faz
acompanhar por uma mudanca de comportamento ©%.

Os erros alimentares das criancas sao frequentemente ocasionados quer
por atitudes irresponsaveis, muitas vezes inconscientes e improprios da parte dos
adultos, permitindo-lhes e/ou sugerindo-lhes o consumo de alimentos com
elevada densidade energética (doces, fast-food e bebidas gaseificadas) quer pelo
bombardeamento diario e enganador da publicidade que apela ao consumo deste
tipo de produtos ©.

As bases de dados estatisticos da FAO demonstram que, desde meados
dos anos 60 até 2015, a disponibilidade energética diaria per capita aumentara a
nivel mundial em cerca de 600Kcal/pessoa/dia, e em quase 800Kcal/pessoa/dia
nos paises em desenvolvimento .

Perante o panorama nacional da populacdo portuguesa, em especial, da
populacao infantil, o Ministério da Saude decidiu agir activamente de forma a
tentar combater o problema, pois, por exemplo, 0 acompanhamento da situagao
nutricional das criancas menores de 5 anos, em Portugal, é até agora quase
inexistente 3.

A Direccao Geral de Saude (DGS) lancou em 2005 o Programa Nacional
de Combate a Obesidade, cujo principal objectivo & contrariar a taxa de
crescimento da obesidade e excesso de peso em Portugal ®¥. A DGS recomenda
que este problema seja alvo de especial preocupagéo por parte dos profissionais
de saude que trabalham com criancas, das familias e comunicacédo social, o
objectivo é envolver toda a comunidade nesta luta “?. A intervencéo deve ter por

base a promocao de habitos alimentares mais saudaveis e estilos de vida mais
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activos. Foram identificados grupos e factores de risco para a obesidade,
permitindo estabelecer prioridades de actuagédo, sendo posteriormente definidos
grupos alvo, constituidos por criangas e adolescentes com baixo ou elevado peso
a nascenca e/ou com antecedentes familiares de obesidade ©9.

De facto, o interesse na area da OIP tem vindo a desenvolver algumas
informacgdes importantes, considerando-a um dos principais problemas de saude
publica e desafios actuais. Contudo, este problema co-existe com um outro, que
fica muitas das vezes camuflado pelo anterior, 0 do baixo peso na infancia. A
Unicef, no relatério Progress for Children: a Report Card on Nutrition, afirma que,
nos paises em desenvolvimento, a percentagem de criangcas menores de 5 anos
com baixo peso diminuiu apenas 5% desde 1990 “!. Este mesmo documento,
sublinha a importancia desta fase da vida no desenvolvimento de uma crianca,
quer a nivel fisico quer intelectual ", podendo aquele estar comprometido. Uma
ma nutricdo nestas idades pode deixar sequelas para a vida.

As duas realidades - obesidade e baixo peso - sdo um problema. Isto
significa que a nutricdo infantil deve passar a ser um elemento central das
politicas e orgamentos nacionais, que € preciso proporcionar melhor informagéo
sobre alimentacéo e mais recursos as familias mais carenciadas “".

Sabendo que o ambiente familiar e o nivel sécio-econémico em que as
criangcas estdo inseridas tem implicacées directas no desenvolvimento das
mesmas, este estudo pretende comparar dois grupos de criangas, dos 24 meses

aos 7 anos, com realidades familiares e de estratos sociais distintos.
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Il. OBJECTIVOS
Este estudo teve como objectivos:
- comparar o estado ponderal de criangas, dos 2 aos 7 anos de idade,
institucionalizadas na Casa do Caminho (CC) com criancas da mesma faixa etaria
a frequentar o jardim de infancia solidario De Maos Dadas (DMD);

- estudar a influéncia de factores familiares no desenvolvimento da obesidade.

I1l. MATERIAL E METODOS

PARTICIPANTES

De acordo com os objectivos deste estudo, foram seleccionadas duas
amostras de conveniéncia. Participaram todas as criancas que se encontravam
institucionalizadas na Casa do Caminho, nos dias 7 e 8 de Fevereiro, que
apresentavam idade igual ou superior a 24 meses e inferior a 7 anos e todas as
criangas, com a mesma faixa etaria, que se encontravam inscritas no infantario
solidario De Maos Dadas, no ano lectivo 2007/2008.

Foram recolhidos dados relativos a idade e sexo de cada crianca, assim
como dados relativos as profissdes e nivel de escolaridade apenas dos pais das

criancas do infantario.

MEDICOES ANTROPOMETRICAS

Para a caracterizagdo do estado ponderal procedeu-se a medicao de
parametros antropomeétricos: peso e estatura.
A avaliacao do peso e da estatura foi efectuada segundo as metodologias

padronizadas “?. Para a avaliagdo da altura utilizou-se um estadiémetro portatil
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SECA® modelo 206 (erros de medida inferiores a 1mm) e para o peso, uma
balanca SECA® modelo 761 (erros de medida inferiores a 0,5kg). O IMC foi
determinado pelo quociente do peso actual (Kg) pela estatura ao quadrado (m?) e
classificado de acordo com os critérios do CDC e da OMS. A obesidade e o
excesso de peso, assim como o baixo peso foram definidos usando como
referéncia as curvas de percentis do National Center of Health Statistics
(NCHS) ©0.

A andlise dos resultados foi feita por indices de peso em relagdo a
estatura (P/E) em unidades de desvio padrao (valores Z ou Z-scores) usualmente
em relacdo a mediana de referéncia das curvas do CDC e da OMS, ou pelo IMC

também em relacdo a uma referéncia ©.

FACTORES FAMILIARES

O grau de escolaridade dos pais foi dividido em 6 classes (TABELA 1):

GRAU DE ESCOLARIDADE  CORRESPONDENCIA

Sem escolaridade Analfabeto; sabe ler/escrever
12 ciclo 1 a 4 anos de escolaridade
22 ciclo 5 a 6 anos de escolaridade
32 ciclo 7 a 9 anos de escolaridade
Ensino Secundario 10 a 12 anos de escolaridade

) ) Frequéncia de faculdade, conclusdao de um curso
Ensino Superior superior e/ou realizacdo de uma pds-graduagio
(mestrado, doutoramento, outro)

TABELA 1 — Classificagdo do Grau de Escolaridade.
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Para a classificacdo sécio-econdmica utilizou-se a classificacao inglesa,

segundo a Classificacdo Soécio-Econémica analitica de Classes (The National

Statistics Socio-Economic Classification) do Office for National Statistics de

Inglaterra®, internacionalmente aceite. Foi utilizado o método reduzido, que utiliza

os dados relativos a Profissdo, Ocupacao e nivel de emprego. O nivel sécio-

profissional dos pais foi entdo classificado em 5 grupos (TABELA 2):

GRUPO

Descricao das ocupacoes

v

Ocupacoes profissionais

Administradores, profissdes liberais (advogados, arquitectos, engenheiros,
economistas, estatisticos...), dirigentes administrativos, patentes superiores
das forcas armadas, oficiais do Governo, empresarios, profissionais
intelectuais (professores do ensino superior, investigadores), magistrados e
profissionais de ciéncia com titulos de nivel superior (médicos, dentistas,
bi6logos, quimicos, fisicos...).

Ocupacoes Técnicas e de Geréncia

Peritos, técnicos profissionais, formadores, profissionais de servigo social,
bibliotecarios, artistas, designers graficos, jornalistas, atletas, instrutores de
desporto, chefes de seccao, gerentes, comerciantes, funcionarios
responsaveis e profissionais de marketing e publicidade.

Ocupacoes Qualificadas (hao manuais)

Profissdes auxiliares qualificadas ou especializadas, auxiliares de educacao,
agentes dos servigos de protecgao, paramédicos, profissionais
administrativos e ocupacdes de secretariado, fiscais, empregados de
escritério e comércio, encarregados, relagdes publicas, fotégrafos e
delegados de vendas.

Ocupacoes Semiqualificadas (manuais)

Motoristas, cozinheiros, subalternos das for¢cas armadas e da seguranga,
artesaos, electricistas, mecéanicos, canalizadores, carpinteiros, cabeleireiros e
barbeiros, governantas, assistentes

mortudrios, costureiras, carteiros, porteiros, empregadas de mesa e de bar,
operadores fabris, auxiliares de servicos e vigilantes.

Ocupacoes nao Qualificadas

Operarios bracais e outros trabalhadores nao especializados, rurais,
empregadas domésticas e de

limpeza, serventes de pedreiro, ocupac¢des de armazenamento e
carregamento de produtos,

lixeiros.

TABELA 2 — Grupos Socio-profissionais.
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Como a classificacdo apresentada apenas contempla individuos
profissionalmente activos, foi também considerado um parédmetro denominado
“Condigcdo Sodcio-Profissional’, classificando os individuos profissionalmente
activos ou inactivos, em que neste dUltimo foram incluidos: Estudantes,

Reformados e Desempregados.

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o softwaer informatico SPSS para o
Windows, na versao 14.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago IL,
USA).

O z-score dos valores de IMC foi calculado em relagdo as curvas de
percentil do CDC e do WHO “3).

Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade das
distribuicbes das variaveis.

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para comparacdo de ordens
médias de duas amostras independentes de variaveis com distribuicdo diferente
da normal. Utilizaram-se os coeficientes de correlacdo de Pearson (correlacoes
paramétricas) e Spearman (correlagdes nao-paramétricas) para medir o grau de
associagao entre pares de variaveis.

Para a analise descritiva de variaveis cardinais apresentou-se sob a forma
média * desvio padrao, mesmo quando comparadas amostras através de testes
ndo paramétricos, para varidveis ordinais e nominais apresentaram-se

frequéncias.
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V. RESULTADOS

DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 169 criangas divididas em dois grupos (TABELA 3):

Grupo n
Casa do Caminho (CC) 25
De Maos Dadas (DMD) 144

TABELA 3 — NUmero de criangas avaliadas em cada instituicao.

No grupo DMD a média de idades é de 4,56 anos (devpad = 1,30),
variando entre 2,08 e 6,92 anos. No que respeita as criangas institucionalizadas,
na CC, temos valores médios na ordem dos 3,32 anos (devpad = 1,05), tendo o
mais novo 2,00 anos e o mais velho 5,17 anos.

Apesar de as criancas avaliadas serem da mesma faixa etaria, quando
comparadas as ordens médias, existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (p<0,001), apresentando as criancas do grupo DMD,

tendencialmente maior idade.

IDADE Média Devpad Minimo Maximo
Anos
cc 4,56 1,05 2.00 5.17
bMD 3,32 1,30 2,08 6,92

TABELA 4 — Distribuicdo das idades das criancas, em anos, pelas duas instituicbes em estudo.

Valores relativos a média, desvio padrdo (devpad), minimo e maximo.

A diferenga quanto a distribuicdo por sexo nas duas instituicées sociais €

quase inexistente, uma vez que a amostra referente ao grupo DMD apresenta
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54,2% de criancas do sexo masculino e 45,8% do sexo feminino e o grupo CC

apresenta 56,0% rapazes e 11 (44,0%) raparigas. (TABELA 5).

Sexo
Escola Feminino Masculino
n % n %
bMD 66 458 78 540
cC

11 44,0 14 56,0
Total 77 92

TABELA 5 — Distribuicdo das criangas, por sexo, pelas duas instituicbes em estudo. Frequéncia (n)

e percentagem(%).

CLASSIFICACAO DO PESO DA AMOSTRA SEGUNDO O PERCENTIL DE IMC

A TABELA 6 mostra as prevaléncias do estado ponderal (baixo peso, peso
normal, excesso de peso e obesidade) por grupo e segundo as curvas do CDC
relativas ao IMC/Idade.

No grupo CC, todas as criancas apresentam IMC/Idade abaixo do percentil
75, sendo que seis delas (24%) apresentam baixo peso, encontrando-se mesmo
abaixo do percentil 3.

No grupo DMD, temos uma populagdo mais heterogénea, a maioria sdo
normoponderais (68,1%), mais de um quarto (28,4%) esta com excesso de peso

ou obesidade (P>85), e apenas 3,5% apresenta baixo peso (P<5).
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Instituicao

IMC/Idade Casa do Caminho De Maos Dadas

n % n Y%

Baixo Peso 6 24,0 5 3,5
Peso Normal 19 76,0 98 68,1
Excesso de Peso 0 0,0 25 17,3
Obesidade 0 0,0 16 11,1
Total 25 100 144 100

TABELA 6 — Classificacdo do peso segundo o percentil de IMC (curvas do CDC) das criangas nas duas

instituicdes. Frequéncia (n) e percentagem(%).

COMPARAGAO DOS Z-SCORES MEDIOS DE IMC (CDC vs WHO)

Dos resultados obtidos pode-se dizer que os dois grupos avaliados sao

homogéneos, uma vez que apresentam desvios padrdes inferiores a 1,3 quer

segundo o CDC quer segundo a OMS. Inclusivamente, segundo a OMS, o grupo

CC apresenta um desvio padrao inferior a 0,9.

Na TABELA 7 encontram-se descritos os valores z médios segundo 0s

critérios de CDC e OMS.

Média devpad
cc -0,85 0,97
Z-score segundo
cDC DMD 0,43 1,03
-0,47 0,79
Z-score segundo ce
OoMS DMD 0,55 1,09

TABELA 7 — Valores-Z médios segundo os critérios de CDC e da OMS, por grupo. Média e desvio

padréo (devpad).
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Se observarmos o z-score médio, segundo o CDC, verificamos que no
grupo DMD esta acima do zero (média = 0,43; devpad = 1,03), o que significa que
a média de IMC se encontra acima do percentil 50, pelo contrario, no grupo CC
esta abaixo do valor zero (média= -0,85; devpad = 0,97), traduzindo a média de
IMC abaixo do percentil 50 neste grupo.

Pelo critério da OMS, o grupo de criangas DMD apresenta um z-score do
IMC bastante superior ao do grupo CC. A média apresentada no primeiro grupo €
superior a zero, média = 0,55 (desvpad = 1,09), enquanto no segundo grupo é
negativa, sendo a média = - 0,43 (desvpad = 0,78).

Comparando os valores meédios dos z-scores para as duas instituicoes
individualmente, apercebemo-nos de que segundo o CDC, os valores obtidos séo
ligeiramente mais elevados que segundo a OMS, embora essa diferenga ndo seja
significativa. A diferenga média entre instituicdes, segundo o CDC, foi de 1,28

enquanto que segundo a OMS, foi de 1,02.

O GRAFIcO 1 mostra as diferencas encontradas nos dois grupos de
criancas, quando comparados os z-score do IMC, segundo o CDC. Ele traduz-nos
a existéncia de uma tendéncia para o IMC ser mais elevado nas criancas do

grupo DMD do que as do CC.
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GRAFICO 1 — Representagao do z-score do IMC segundo os critérios do CDC para as duas instituicoes.

No GRAFICO 2 figuram os dados relativos a distribuicdo do z-score do IMC
segundo a OMS nos dois grupos analisados. Mais uma vez verificamos a
tendéncia para o IMC ser mais elevado nas criancas do grupo DMD do que as do

grupo CC.
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GRAFICO 2 — Representacao do z-score do IMC segundo os critérios da OMS, para as duas instituigbes

Apés analise dos graficos 1 e 2, podemos dizer que a média do z-score do
IMC para o grupo do infantdrio DMD encontra-se acima do percentil 50 enquanto

que para o grupo CC equivale a um percentil médio abaixo do percentil 50.

GRAU DE ESCOLARIDADE E CLASSIFICACAO SOCIO-PROFISSIONAL DOS PAIS

GRAU DE ESCOLARIDADE DO PAl E DA MAE

Na TABELA 8 € no GRAFICO 3 figura a distribuicdo dos pais e das maes por
grau de escolaridade. Os dados revelam que ha uma ligeira tendéncia para que

0s pais tenham um grau de escolaridade superior relativamente as maes. Porém,
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mais de um terco das criancas eram filhos(as) de pai e mae com graus

académicos superiores.

Sem
Grau de escolari- 12 ciclo 2%iclo 3ciclo Secundario  Superior

Escolaridade dade

n % n % N % n % n % n %
Pai 0 0 1 07 6 41 17 118 60 41,7 60 41,7
Mae 0 0 0 0 2 14 20 139 74 514 48 3373

TABELA 8 — Grau de escolaridade do pai e da méae no Infantario De Maos Dadas. Frequéncia (n) e
Percentagem (%).

Ens. Secundario 51,4
3%ciclo
2%ciclo o Mae
B Pai
0] 10 20 30 40 50 60
Percentagem

GRAFICO 3 — Distribuicdo do grau de escolaridade do pai e da mée das criangas do grupo DMD.

Percentagem (%)

CLASSIFICACAO SOCIO-PROFISSIONAL DO PAI E DA MAE

No inicio do ano lectivo, 11,1% dos pais e 9% das maes encontravam-se

na condi¢do de desempregados, estudantes ou reformados.

Joana Sofia Santos 2007|2008



Comparagdo do Estado Ponderal de Criangas dos 2 aos 7 anos de um Infantdrio Privado e | 25
de uma Instituicdo de Acolhimento Infantil

Condicao Sdcio- Mae Pai
Profissional n % n %
Activos 131 91 128 88,9
Inactivos 13 9 16 11,1
Total 144 100 144 100

TABELA 9 — Distribuicdo dos pais e das méaes segundo a condigao sdécio-profissional. Frequéncia
(n) e Percentagem (%).

Na TABELA 10 e no GRAFICO 4 encontra-se a distribuicdo dos pais, por

grupo socio-econémico.

GRUPO SOclI0-ECcONOMICO

Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV Grupo V

n % n % n % n % n %

Pai (n=128) 46 35,9 18 14,1 35 273 23 18,0 6 4,7

Mae (n=131) 35 26,7 20 153 42 321 27 206 7 53

TABELA 10 — Classificagdo por grupos sdcio-econdémicos do pai e da mae no Infantario De Maos
Dadas. Frequéncia (n) e Percentagem (%).

Grupo V

Grupo IV

Grupo |l
| Pai
H Made

Grupo Il

Grupo | 33,9

0] 10 20 30 40
Percentagem (%)

GRAFICO 4 — Distribuicao por Grupos Sécio-Econéminos dos pais e maes das criangas do grupo DMD.
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Um terco das mées, tem actividades profissionais que integram o grupo llI
— Ocupacbes Qualificadas (ndo manuais). No que se refere aos pais, as suas
profissbes inserem-se preferencialmente no grupo | — Ocupagdes Profissionais,
que representa as profissbes mais qualificadas. O grupo V — Ocupacdes nao
Qualificadas, constitui o grupo com menor frequéncia, quer de pais, quer de
maes.

Os pais tém actividades profissionais com qualificagdo mais elevada
relativamente as mées, sendo a diferengca estatisticamente significativa

(p < 0,001).

CORRELACAO ENTRE GRAU DE ESCOLARIDADE DO PAI E DA MAE E Z-SCORES DE IMC

Para estudar a relacao entre o nivel de escolaridade dos pais e maes com
o IMC das criangas, correlacionamos o numero de anos de escolaridade do pai e

da mae com o valor z de IMC dos respectivos filhos (TABELA 11).

Segundo CDC Segundo OMS
Grau de Escolaridade — Z-score IMC

p p P p
Pai 0,251 0,002 0,425 <0,001
Mae 0,258 0,002 0,382 0,001

TABELA 11 — Correlacédo entre o Grau de Escolaridade dos pais e o z-score de IMC das criancgas,
segundo os critérios do CDC e da OMS.

Foi encontrada uma correlacao positiva e significativa, mas fraca, entre o
grau de escolaridade do pai e o z-score de IMC segundo o CDC (p = 0,002) e
segundo a OMS (p < 0,001). A correlacao, grau de escolaridade da mae e Z-score

de IMC da crianca € também positiva, fraca e significativa segundo os 2 critérios,
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CDC e WHO, sendo p = 0,258 ; p < 0,001 e p = 0,382 ; p < 0,001,

respectivamente.

CORRELACAO ENTRE GRUPO SOcI0-EcoNOMICO DO PAI E DA MAE E Z-scoRrEes DE IMC

Para conhecer a influéncia da condicdo soécio-econdmica dos pais no
desenvolvimento da obesidade das criangas, correlacionamos 0 grupo socio-

econdmico do pai e da mae com os z-scores de IMC dos respectivos filhos.

Grupo Sécio-Econdmico —

Segundo CDC Segundo OMS
Z-score IMC
P P P p
Pai -0,212 0,017 -0,357 0,001
Mae -0,240 0,004 -0,397 <0,001

TABELA 12 — Correlacdo entre o Grupo Sécio-Econdmico e o z-score de IMC das criangas,

segundo os critérios do CDC e da OMS.

Os resultados mostram que o grupo sécio-econémico do pai tem uma
correlagdo negativa com os z-scores de IMC, ou seja, pais cuja profissdo se
encontra num grupo socio-econdmico mais qualificado, tém em geral filhos com
um z-score de IMC mais elevado. E, pelo contrario, pais com profissdes menos
qualificadas, tém em geral filhos com z-scores menores. Esta correlagdo, apesar
de fraca, é significativa para qualquer um dos critérios, sendo que, segundo a
OMS encontramos uma correlagdo de p = -0,357; p < 0,001, e segundo os z-
scores do CDC temos p =-0,212; p < 0,001.

O mesmo se verifica quando correlacionamos 0s grupos sdcio-econémicos
das maes e os z-scores de IMC dos filhos. Da mesma forma, a prevaléncia de

sobrepeso nas criancas em estudo vai crescendo a medida que o nivel sécio-
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econémico é mais elevado. Esta correlagdo € fraca, mas estatisticamente
significativa, quer usando os critérios da OMS (p = -0,397; p < 0,01) quer os do

CDC (p = -0,248; p < 0,05).

V. DiscussAo

Este estudo permitiu verificar a existéncia de diferencas no estado
ponderal de criancas com realidades familiares distintas. No que se refere a
prevaléncia de baixo peso, temos um valor bastante elevado na instituicdo Casa
do Caminho (CC) quando comparado com o observado no infantario privado De
Méaos Dadas (DMD). Quanto ao excesso ponderal, s6 no infantario observamos
casos de excesso de peso e obesidade, uma vez que a prevaléncia de excesso
de peso/obesidade na CC é nula. Os resultados encontrados no grupo DMD, sao
superiores aos apontados por Hawkins et al “Y no seu estudo com criancas até
aos 5 anos no Reino Unido, o qual obteve valores de sobrepeso e obesidade que
rondam os 23%. Em Portugal, Padez et al ** conduziram um estudo sobre a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas dos 7 aos 9 anos em
Portugal, e chegaram a resultados que se aproximam dos encontrados no grupo
DMD, com valores de 31,5% para a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, sendo
que 11,3% das criangcas eram obesas. N&do se encontraram dados relativos a
comparacao de criangas institucionalizadas com criangas de infantarios privados,
no entanto, ha um estudo ® baseado em diferentes graus de desenvolvimento de
dois paises, México e Egipto, relativamente a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. Os autores mostraram que, no México, onde existe um maior
desenvolvimento sécio-econémico, 19,8% das criangas tém excesso de peso e

7,9% sao obesas. As prevaléncias diminuem no Egipto, pais com menor grau de
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desenvolvimento, para 12,1% e 6,2%, respectivamente. Ou seja, este estudo
revela que as criangas com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade se
inserem em meios sécio-econdmicos mais elevados, ao contrario das criangas
com baixo peso, que pertencem a meios socio-econémicos mais baixos.

O estudo do estado ponderal dos dois grupos de criancas, qualquer que
seja o critério utilizado, CDC ou OMS, apresenta resultados semelhantes,
perfeitamente sobreponiveis. Ambos os critérios consideram as criangas do
infantario com um IMC mais elevado, apresentando um percentil médio acima do
percentil 50. Por sua vez, nas criangas institucionalizadas, o problema € outro,
uma vez que prevalece o baixo peso, apresentando o percentil médio abaixo do
percentil 50.

Este estudo pretende tratar a relacdo do estado ponderal das criangcas com
o nivel sécio-econdmico no qual estdo inseridas, e também relacionar a influéncia
da presenca dos pais no seu crescimento. Desta forma, podemos dizer que no
que se refere ao estado ponderal das criangas com e sem acompanhamento
parental, as criangas que tém um ambiente familiar parecem estar mais
predispostas ao excesso de peso e a obesidade que as criangas
institucionalizadas que, por sua vez, tendem a apresentar baixo peso. Nado ha
muitos estudos que comparem estas duas realidades pelo que se torna dificil
assegurar cientificamente este resultado. Contudo, existe um estudo portugués
que concluiu que o ambiente familiar parece ter influéncia no estado nutricional
das criancas “9.

Como as criancas do grupo CC estao institucionalizadas, ou seja, vivem na
prépria instituicdo, sendo esta a Unica responsavel pela educacao e alimentacao

das suas criancas, os pais mesmo quando tém algum contacto com os filhos
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(1 hora semanal), nao tém qualquer influéncia directa no regime alimentar e
estado ponderal daqueles. Visto isto, os dados relativos aos pais (escolaridade e
situagéo socio-econémica) cingem-se unicamente aos pais do grupo do infantario
DMD.

A escolaridade dos pais estd associada com a sua ocupacao e
consequentemente com o estatuto soécio-econdmico da familia, o que vai
influenciar o seu estilo de vida incluindo a escolha alimentar '”). Neste estudo, no
que se refere a ocupagdo dos pais, quer a mae quer 0 pai, encontram-se
maioritarimente  activos. Devido ao baixo numero de pais e maes
profissionalmente nao activos, nao se correlacionou a condicdo sécio-econémica
dos pais (pai e mae) com os valores z de IMC dos filhos, pois nao traduziria um
dado real, ndo teria significado estatistico.

Entre os pais profissionalmente activos, este estudo revelou que a maioria
das maes integra o Grupo de Ocupagdes Qualificadas (profissbes auxiliares
qualificadas ou especializadas) e a maioria dos pais 0 Grupo de profissionais com
titulos de nivel superior, segundo a Classificagdo Sécio-Econémica utilizada. O
nivel de escolaridade dos pais esta igualmente repartido entre o ensino
secundario e o superior, enquanto que mais de metade das maes fizeram o
secundario e nao continuaram os estudos. Desta forma, o grau de escolaridade
dos pais estd, como esperado, associado a classificacdo sécio-profissional. A
prevaléncia de sobrepeso observada no grupo DMD é elevada, como vimos. Mas,
relacionando o grupo sécio-econémico do pai, € da mae, com os z-scores dos
filhos, deparamos com uma correlacdo negativa, que traduz a influéncia do nivel
de vida e a prevaléncia de excesso de peso na infancia. Esta correlagdo € mais

forte entre as maes. Estes resultados vao ao encontro dos dados encontrados por
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Strauss e por Spiegelaere, os quais defendem que a obesidade esta associada a
niveis sécio-econdmicos mais elevados em criangas na primeira infancia, ou seja
até aos 5 — 6 anos. Isto pode ser também explicado com base num estudo

realizado muito recentemente por Hawkins et al “*

, em que as criangas com
percentil mais elevado eram aquelas cujas maes trabalham desde o seu
nascimento, passando o dia no infantario, relativamente aquelas que passam o
dia na companhia da mae, pois esta deixou de trabalhar desde o nascimento do
filho. Esta situacdo pode estar relacionada com as exigéncias dos tempos

“47) e a mae, fica

modernos, que obrigam ambos os pais a trabalhar fora de casa
sem tanto tempo e disposicdo para a confeccdo de refeicbes caseiras e
saudaveis, optando muitas vezes por refeicoes ja pré-preparadas de confeccao
rapida, ricas em gorduras e sal e densamente energéticas. Isto acontece ao
mesmo tempo que se observa um interesse cada vez maior por parte da familia
no que respeita a alimentagdo, investindo numa participacdo mais activa. E
comum os pais classificarem as suas criangas como “magras’, quando estas
estdo normoponderais (p25-50) e ficarem menos preocupados quando estas
estdo “gorduxinhas’. E também, por outro lado, habitual os pais negociarem as
recusas alimentares tipicas dos seus filhos com goluseimas e sobremesas doces.
E importante que os pais evitem estas situacdes, que acontecem muitas vezes
por falta de paciéncia e como compensacao para a falta de tempo com os filhos,
de forma a evitar problemas alimentares na crianca a longo-termo 2.

A auséncia de ambos os pais, nas criangas institucionalizadas, tem outra
accao no perfil ponderal dos seus filhos. O estudo deste grupo de criancas

evidenciou que ha uma forte prevaléncia de baixo peso, sendo os valores

encontrados préximos aos evidenciados no relatério da UNICEF “" o qual refere
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que, nos paises em desenvolvimento, um quarto das criangas até aos 5 anos tém
um peso muito baixo para a sua idade. Estas criancas, filhas de pais na maioria
marginais, toxicodependentes ou com condigbes de vida abaixo do razoavel, sdo
consideradas criancas de risco. Apresentam, na maioria, algumas doengas ou
debilidade imunoldgica. Sao criancas que passam os dias na instituicao, que tém
habitos e horarios interiorizados. As refeicoes sao dadas a horas certas e entre
refeicdes as criangcas brincam no polivalente ou no jardim exterior. Nao tém o
habito de ver televisdo, do computador ou dos videojogos. Nao tém facilidade de
aceder a cozinha, logo ndo podem, como qualquer outra crianga escolher “o que
esta no frigorifico 1a de casa”. Nao entram nos seus habitos alimentares snacks,
fast-food, refrigerantes, bolos e doces, excepto nos dias de aniversario ou festas.
Por se tratar de uma instituicdo de solidariedade social, 0os recursos ndo sao
muitos, sobrevivendo em grande parte de ofertas e contribuicbes por
hipermercados, farméacias e até mesmo pela populacdo comum. A alimentacao
nao é muito “ornamentada”, as refeicbes constituem ementas simples. Nao se
encontrou nenhuma bibliografia que retratasse uma populacédo deste género, pelo
que é dificil uma comparagdo com os dados encontrados. Porém, apesar de nao
existirem dados comparativos relativamente aos habitos alimentares, h4 autores
que relacionam a auséncia de actividade fisica e o desenvolvimento da
obesidade, podendo também explicar a prevaléncia nula de obesidade nas
criangas institucionalizadas, frequentemente mais activas. Hanley et al., verificou
que criangas que viam mais de 5h/dia de televisao tinham um risco 2,5 vezes
superior de obesidade, do que os que viam menos de 2 horas diarias “%.
Semelhante estd a influéncia do sedentarismo, falta de actividade fisica, na

obesidade. Andersen et al, estudou a relacdo entre actividade fisica e a
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obesidade infantil, e concluiu que a falta de actividade fisica e as actividades
sedentarias estdo, regra geral, associadas a IMC’s mais elevados e,
consequentemente, ao excesso de peso/obesidade “¥.

A infancia é a fase de vida preferencial para a aquisicao de estilos de vida
saudaveis e duradoiros, pelo que é importante uma especial atencao para esta
faixa etaria. Um estado nutricional adequado na infancia é o primeiro passo para
uma adolescéncia saudavel e uma idade adulta mais tranquila no que respeita a
saude.

Este € um dos primeiros estudos que se debrugou sobre um tema téao
particular como a influéncia da auséncia de acompanhamento familiar no estado
ponderal das criangas institucionalizadas, necessitando de mais estudos

semelhantes para que se poder tirar conclusées mais concretas.
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