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Influéncia das variaveis infanto-maternas na obesidade infantil no dmbito do Projecto Obesidade Zero-
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo
Resumo: Influéncia das variaveis infanto-maternas na obesidade infantil no ambito do

Projecto Obesidade Zero

Introducéo: A obesidade é considerada pela OMS como um dos principais problemas de salde
publica do século XXI. As variaveis infanto-maternas sdo determinantes na abordagem da
obesidade, designadamente da obesidade infantil. Objectivo: Avaliar a influéncia das variaveis
infanto-maternas no estado nutricional de criancas em idade escolar, no &mbito de um programa
de intervencdo, promocdo e educacdo para a salde, de base municipal e familiar, conhecido
como “Projecto Obesidade Zero” (POZ). Métodos: O POZ é um estudo quasi-experimental,
multicéntrico desenvolvido em 2009 em cinco municipios de Portugal (Beja, Cascais,
Mealhada, Melgaco e Silves) com articulagdo entre as cinco camaras municipais e 0s
respectivos centros de saude. Compreendeu as seguintes fases de desenvolvimento: 1) Consultas
individuais de obesidade infantil; 2) Workshops de Cozinha Saudavel; 3) Sessdes de
Aconselhamento Alimentar em grupo dirigidas as criancas e 4) Sessdes de Aconselhamento
Alimentar em grupo dirigidas as Familias. Para a classificagdo do estado nutricional foram
utilizadas as curvas de percentis (P) de indice de Massa Corporal (IMC) para o0 sexo e a idade,
segundo os critérios do CDC (2000). Os dados das variaveis infanto-maternas foram retirados
do Questionario sobre habitos alimentares, comportamentos e conhecimentos dirigido aos
Pais/Encarregados de Educacédo das criangas. Foi feito o calculo de médias, valores minimos e
méaximos e desvio-padrdo. O Teste Qui-Quadrado foi utilizado para estabelecer associa¢es
entre variaveis qualitativas. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

Resultados: Das 293 criangas que aceitaram participar no projecto, 52% eram do sexo feminino
e 48% do sexo masculino; 9,2% das criangas apresentavam normoponderalidade, 37,9% tinham
excesso de peso e 52,9% eram obesas. Verificou-se que 80,4% das criangas que participaram no
POZ diminuiram de percentil de IMC para a idade, sendo 0 municipio da Mealhada aquele em
que se registou uma maior diminuicdo (92,0%) (p<0,01). A maior diminui¢do de percentil de
IMC para a idade, verificou-se nas criangas que foram amamentadas (81,6%), nas criangas que
iniciaram a diversificacdo alimentar entre 0s 4 e 0s 6 meses de idade (84,6%) e nas criancas
cujo primeiro alimento introduzido na diversificagdo alimentar foi a sopa (90,6%) (p<0,05).
Conclusao: Este estudo comprova a eficacia dos projectos comunitarios na abordagem da
obesidade infantil, enfatizando as varidveis infanto-maternas como determinantes essenciais no
sucesso deste tipo de intervengdes.

Palavras-chave: Projecto Obesidade Zero; varidveis infanto-maternas; estado nutricional;

obesidade infantil
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Abstract: Influence of maternal-infant variables on childhood obesity in the Project
Obesity Zero

Background: Obesity is considered by World Health Organization as a serious public health
concern. The maternal-infant variables are essential to a successful intervention on the
prevention of childhood obesity. Objective: Evaluate the influence of maternal-infant variables
in nutritional status of children in a community-based intervention program known as “Project
Obesity Zero” (POZ). Methods: POZ is a quasi-experimental, multicentric study developed in
2009 in five municipalities of Portugal (Beja, Cascais, Mealhada, Melgaco e Silves) articulated
with Healthcare Centres and local governments. The program offered, to children and their
families, a four stages intervention: 1) Sessions of Individual Nutrition Counseling, 2) Healthy
Cooking Workshop, 3) Children’s Group Sessions and 4) Parents/families Group Counselling.
The criteria used to define nutritional status of children were the CDC Growth charts (2000).
This criterion was adopted by the Portuguese Ministry of Health. The information about
maternal-infant variables was collected from the Questionnaire about food habits, food
behaviors and nutrition knowledge directed to parents. Descriptive analyses (mean values,
minimum and maximum, standard deviation and percentages) were evaluated. Differences
between groups were tested using chi-square test. A P-value<0,05 level was considered
statistically significant.

Results: From the 293 children evaluated, 52% were female and 48% were male; 9,2% had
normal weight, 37,9% were overweight and 52,9% were obese. 80,4% of the children
decreased their BMI percentile and Mealhada was the municipality with the greater reduction
(92,0%) (p<0,01). The greater reduction of BMI percentile was found in children who were
breastfed (81,6%), in children who began the food diversification between 4 and 6 months of
age (84,6%) and children that have introduced soup in first place in food diversification
(90,6%) (p <0.05).Conclusion: This study adds evidence to the eficacy of community-based
projects on the prevention of childhood obesity, enphatizing the importance of the matenal-

infant variables in these interventions.

Key words: Project Obesity Zero; maternal-infant variables; nutritional status; childhood

obesity
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Introducao

Mundialmente, segundo a International Obesity TaskForce (IOTF), 1 em cada 10
criancas com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos tem excesso de peso, 0 que
perfaz um total de 155 milhdes de criangas com excesso de peso, das quais 30-45
milhdes sdo obesas. Segundo Ogden et al., (2010), nos Estados Unidos da Ameérica a
prevaléncia de excesso de peso das criangas com idades entre os 6 e os 10 anos, é de
35,5 %, das quais 19,6 % tem obesidade. Na Uni&o Europeia 20 % das criangas com
idades entre 0s 5 e 0s 17 anos apresentam excesso de peso, o que representa 12 milhdes
de criangas europeias (IOTF, 2010). Em Portugal, de acordo com os resultados da
primeira fase do estudo COSI, a prevaléncia de excesso de peso em criangas dos 6 aos 8
anos, com base nos critérios do CDC, foi de 32,2 %, sendo 14,6% obesas (Rito e Breda,
2010; Rito, Paixdo, Carvalho, e Ramos, 2011).

A obesidade infantil é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
um dos principais problemas de saude publica do século XXI (Wilkinson, et al., 2008;
Young-Gyu Cho, 2009; Costa, Ferreira, e Amaral, 2010; Sacher, et al., 2010). As co-
morbilidades associadas com a obesidade sdo a diabetes tipo Il, hipertensdo arterial,
dislipidemia, certos tipos de cancro (Gomes, et al., 2010), resisténcia a insulina,
podendo conduzir ao sindrome metabdlico pediatrico (Ram Weiss, 2004; Yeste e
Carrascosa, 2011), doencas cardiovasculares (Courtney J Jolliffe, 2006), apneia do
sono, patologias ortopédicas (Gomes, et al., 2010), figado gordo ndo alcodlico,

desordens neuroldgicas e ginecoldgicas (Arabinda K. Choudhary, 2007).

De acordo com a OMS, entre um quinto a um terco das criancas em idade pré-escolar
(3-5 anos) e, cerca de metade das criancas e idade escolar (6-12 anos) e adolescentes
(12-18 anos) (WHO, 2009) com um Percentil de IMC > 85 (segundo a classificagdo do
CDC), sao mais propensas a tornarem-se adultos obesos. Segundo varios estudos o risco
de uma crianga com excesso de peso se tornar num adulto obeso aumenta com a idade
(Alison E. Field, 2005; A. S. Singh, 2008).

Devido aos factores descritos, a obesidade infantil conduz a mortalidade precoce e

aumenta os custos dos cuidados de saude sendo, portanto, necessario definir estratégias
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de caracter multisectorial para a prevencao primaria e secundaria da obesidade (Ruth
S.M. Chan, 2010; Silva-Sanigorski, et al., 2010).

Em 1992 surgiu o estudo Fleurbaix Laventie Ville Santé em 2 cidades no norte de
Franca, cujo objectivo era avaliar a influéncia da educagdo alimentar dirigida as
criancas no comportamento de toda a familia (Romon, et al., 2008). Este estudo teve
resultados muito positivos ao nivel das escolas, familias e municipios tendo conduzido
ao desenvolvimento do programa EPODE em 2004 em 10 cidades de diferentes regides
de Franca, com a finalidade de prevenir o excesso de peso e a obesidade a nivel
nacional. Hoje em dia o EPODE estende-se a 226 cidades francesas tendo sido lan¢ado
noutros paises, nomeadamente Bélgica (VIASANO, 2009), Espanha (Thao, 2010),
Mexico (5 Pasos, 2010), Grécia (PAIDEIATROFI, 2011) e Australia (OPAL, 2011).

Ao nivel da intervencdo comunitaria tém vindo a surgir cada vez mais projectos com
resultados positivos em termos de prevencdo da obesidade, constituindo uma opcao
valiosa na diminuicdo da prevaléncia da obesidade infantil. O projecto Be Active Eat
Well, o projecto APPLE (A Pilot Programme for Lifestyle and Exercise) e o Shape Up
Somerville: Eat Smart, Play Hard sdo trés exemplos de intervencbes de base
comunitaria que demonstraram ser eficazes na reducdo dos valores de IMC (Economos,
et al., 2007; Taylor, et al., 2007; Sanigorski, et al., 2008), revelando que a accao de base
comunitaria pode reduzir o ganho de peso nas criangas, apesar de ndo terem sido
verificadas mudancas significativas na reducdo da incidéncia de excesso de peso ou
obesidade (Economos et al., 2007; Taylor et al., 2007; Sanigorski et al., 2008).

Uma abordagem gue envolve toda a comunidade (Romon et al., 2008) e que contribui
para a sensibilizacdo dos individuos e consequente educacdo para um estilo de vida
mais saudavel, tem potencial para influenciar os determinantes da saude ao nivel social
e econdmico de um modo flexivel, sustentavel e equitativo (Schultz et al., 2007;
Sanigorski et al., 2008; Sacher et al., 2010; Silva-Sanigorski et al., 2010). Tendo por
base esta linha de estudo, o Projecto Obesidade Zero (POZ) foi pioneiro em Portugal e
desenvolveu-se durante o ano de 2009 em cinco concelhos de Portugal (Melgaco,
Mealhada, Cascais, Beja e Silves) com articulacdo entre as cinco Camaras Municipais e

os respectivos Centros de Saude (Nutrition Awards 2011). Este projecto compreendeu o
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desenvolvimento de um programa de intervencdo de promocéo e educacdo para a saude,
ao nivel municipal, dirigido a criangcas com excesso de peso em idade escolar e

ambiente familiar.

As variaveis infanto-maternas sao essenciais para uma intervencdo de sucesso no campo
da obesidade. Visto que esta é uma doenca influenciada por factores genéticos e
ambientais, € fundamental determinar precocemente algumas situacdes de risco
(Siqueira e Monteiro, 2007; Brophy, et al., 2009; Moorcroft, Marshall e McCormick et
al., 2010).

Os primeiros determinantes da obesidade podem operar durante a vida intra-uterina
(Semmler et al., 2009). O ganho de peso gestacional pode influenciar o risco de
obesidade nos filhos (Oken, et al., 2007; Philpsen e Philpsen, 2008; Barclay, 2008;
Semmler et al., 2009). Estudos recentes demonstram que as criangas cujas méaes
aumentaram de peso acima dos valores recomendados, durante a gravidez (Ota, et al.,
2010; Woijcicki e Melvin, 2010), tém maior tendéncia para desenvolver obesidade
(Moreira, 2007).

A idade gestacional e 0 peso ao nascer, designadamente, a prematuridade (idade
gestacional < 37 semanas), 0 baixo peso (< 2500g), e a macrossomia (peso > 4000g),
constituem parametros simples na avaliacdo neonatal precoce, capazes de prever a
obesidade na infancia (Martins e Carvalho, 2006; Sousa, 2006; Moreira, 2007;
Apfelbacher, et al., 2008; Persons, Sevdy e Nichols, 2008). Criangas que nasceram
prematuras ou com baixo peso, evidenciam uma associacdo afirmativa com a obesidade
abdominal e sindrome metabdlica, pois tém tendéncia a recuperarem posteriormente o

seu peso muito rapido (Sousa, 2006; McNeely, et al., 2007; Scholtens, et al., 2007).

A alimentagdo nos primeiros meses de vida deve ser exclusivamente a base de leite
materno (Sousa, 2006; Neto, 2006; Lourenco e Cardoso, 2009). Vaérios estudos,
demonstraram que a amamentacdo até aos 6 meses de idade contribui para um efeito protector
contra a obesidade infantil, pois promove um ganho de peso lento nas criancgas (Harder, et
al., 2005; Weyermann, et al., 2006; Kramer, et al., 2007; Li, Fein e Grummer-Strawn,
2008; Koletzko, et al., 2009; OMS, 2009; Shields et al., 2009 Simon, Souza e Souza,
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2009;). O desmame e a introducdo progressiva de novos alimentos devem ser
efectuados de acordo com a maturacdo do aparelho digestivo do bebé e, com a sua
evolucdo na area do desenvolvimento psicomotor (Agostini, et al., 2007; Koletzko, et al.,
2009). De acordo com as normas do European Society For Pediatric Gastroenterology
and Nutrition a introducdo de novos alimentos, ou diversificacdo alimentar, deve ser
feita entre 0s quatro e os seis meses de vida e nunca depois dos oito meses. O primeiro
alimento que habitualmente se oferece ao bebé a seguir ao leite é a papa de cereais sem

gliten, seguida da sopa de legumes (Oliveira, et al., 2009).

O objectivo principal deste estudo é avaliar as caracteristicas infanto-maternas no
ambito de um programa de intervencdo, promocao e educacdo para a salde de base

municipal e familiar, conhecido como “Projecto Obesidade Zero”,
Metodologia

O (POZ) é um estudo quasi-experimental, multicéntrico desenvolvido em cinco
municipios de cinco regides de Portugal: Melgaco (Norte), Mealhada (Centro), Cascais
(Lisboa e Vale do Tejo), Beja (Alentejo) e Silves (Algarve), com articulagdo entre as
cinco camaras municipais e os respectivos Centros de Saude, realizado em 2009. O
Projecto compreendeu as seguintes fases de desenvolvimento: 1) Consultas individuais
de obesidade infantil; 2) Workshops de Cozinha Saudavel, 3) Sessbes de
Aconselhamento Alimentar em grupo dirigidas as criancas e 4) Sessbes de

Aconselhamento Alimentar em grupo dirigidas as Familias.
Amostra

A seleccdo das criangas com excesso de peso foi feita nas Escolas Primarias do 1° Ciclo
nos cinco Municipios assim como no Centro de Saude dos Municipios de Cascais e
Beja, onde as criancas com excesso de peso foram encaminhadas pelos respectivos
Médicos de Familia para o Projecto POZ. Foram seleccionadas 482 criangas com
excesso de peso. Contudo, 187 ndo aceitaram participar no projecto (39%). Foram
recolhidos os dados de criangas em idade escolar.
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Recolha dos dados

Cada Municipio foi convidado pelo Ministério da Saude e pelo Centro de Estudos e
Investigacdo em Dinamicas Sociais e Saude (CEIDSS) a participar no Projecto POZ,
tendo sido posteriormente assinado um protocolo de colabora¢do. Em cada Municipio
foi indicado um Responsavel Municipal que em conjunto com a Coordenacéo Cientifica
do Projecto seleccionou e convidou cinco Nutricionistas para integrar a equipa do

Projecto POZ (um nutricionista por cada municipio).

De forma a uniformizar a intervencdo dos Nutricionistas nos cinco Municipios, a
Coordenacdo Cientifica do Projecto realizou duas sessdes de treino em Avaliacdo
Nutricional Infantil e Alimentacdo Saudavel na Infancia dirigidas aos cinco
Nutricionistas. Do primeiro treino resultou o0 Manual de Consultas de Obesidade Infantil
que compreende todos os contetdos leccionados e discutidos durante 0 mesmo, assim
como todos os materiais a aplicar durante as Consultas Individuais de Obesidade
Infantil, nomeadamente: 1) Técnicas de avaliacdo antropométrica de acordo com as
normas da OMS, 2) Questionarios sobre as caracteristicas do estilo de vida das criangas
e respectivas familias, 3) Materiais de educagdo alimentar e promoc¢do de actividade
fisica. Do segundo treino resultou 0 Manual de Sessdes de Aconselhamento Alimentar
em Grupo que compreende todas as fichas e actividades ludicas aplicadas durante as

SessOes de Grupo com as criangas e familias.

Os workshops de cozinha saudavel tiveram como principal objectivo promover e
aumentar as competéncias ao nivel da culinaria saudavel, em familia. Foram conduzidos
por um Chef de Cozinha previamente treinado pela Coordenacdo Cientifica do Projecto,
relativamente ao tipo de receitas a serem preparadas e confeccionadas, tendo em conta
os principios de uma alimentacdo saudavel e as necessidades energéticas e nutricionais
das criancas em idade escolar. Destes workshops resultou um Livro de Receitas do
POZ.
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Estado Nutricional

O peso e a estatura foram as medidas seleccionadas para avaliar o estado nutricional,
principalmente por permitirem um répido e facil diagnostico do estado nutricional de
criangas em idade escolar, atendendo ao tempo disponivel para a elaboragéo do estudo.
Os instrumentos antropométricos (balanga digital SECA 840, estadiometro SECA 214 e

fita métrica) foram entregues a cada Municipio.

Através das medidas de peso e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC
= peso (kg) / estatura (m)?), sendo o peso em kg (com uma precisdo de 0,1 kg) e a
estatura utilizada a média das duas estaturas medidas em cada crianca (com uma
precisdo de 0,1 cm). Para classificacdo do estado nutricional foram utilizadas as curvas
de percentis (P) IMC para a idade do CDC (2000) desenvolvidas para criangas e
adolescentes dos 2 aos 20 anos de idade, as mesmas adoptadas pela Direccdo-Geral de
Salde e que constam do Boletim de Saude (DGS, 2005). Considerou-se normoponderal
quando P5 < IMC < P85, excesso de peso quando IMC > P85 e obesidade quando IMC
> P95 (CDC, 2011). As medicdes antropométricas foram efectuadas na 1?2 22 32 e 42
consulta de acordo com as normas estabelecidas no Manual de Consultas de Obesidade

Infantil, as mesmas preconizadas pela OMS.
Variaveis Infanto-maternas

Para obter a informac&o relacionada com as caracteristicas infanto-maternas utilizou-se
0 Questionario Sobre Habitos Alimentares, Comportamentos e Conhecimentos Dirigido
aos Pais/Encarregados de Educacdo do POZ (Anexo 1). O questionario foi preenchido
pelo nutricionista, através de uma entrevista de caracter presencial com o encarregado

de educacdo na 12 e na 42 consulta de obesidade infantil.

As caracteristicas referentes ao tempo de gestacdo (semanas) e peso da crianga a

nascenca (g) foram avaliadas através de questdes abertas.

Relativamente & amamentacdo esta foi avaliada através de questdes fechadas, onde foi
inquirido se a crianca foi ou ndo amamentada, e em caso afirmativo a durabilidade da

mesma, tendo sido colocadas as seguintes op¢des de escolha: “Menos de 1 més”, “Cerca
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de 1 més”, “Cerca de 2 meses”, “Cerca de 3 meses”, “Cerca de 4 meses”, “Cerca de 5
meses”, “Cerca de 6 meses”, “Mais de 6 meses”. Para a analise dos dados, esta variavel

foi categorizada em: “Menos de 1 més”, ““ 1 a 2 meses”, “3 a 6 meses” € “ >6 meses”.

De seguida foi avaliada a altura em que foi introduzida a diversificacdo alimentar na
crianca através de uma questao aberta, posteriormente categorizada em trés categorias:
“<4meses”, “4 a 6 meses” e “>6meses”’. NO seguimento desta, foi questionado aos
encarregados de educacdo, com qual dos alimentos apresentados foi iniciada a
diversificacdo alimentar da crianga: “Leite de vaca”, “Leite de lata”, “Papas sem
glutén”, “Papas com glutén”, “Papas de fruta”, “Sopa”, ou “Outro”. Para a analise desta
variavel foram excluidas as categorias “leite de vaca”, “papas com glutén”, “papas de
fruta” e “outro”, por ndo existirem respostas, assim, ficou dividido em “leite”, “papa” e

“SOpa”,

Foi avaliado através de questbes fechadas, quem decidiu a introducdo da diversificacdo
alimentar na crianga, com as seguintes opg¢des: “Mae”, “Pai”, “Pediatra/Médico”,

“Nutricionista/Dietista”, Enfermeiro”, “Outro familiar”.

As variaveis alusivas aos dados da mée da crianga correspondem ao aumento de peso
desta durante a gravidez (através de questdes abertas). As respostas foram
posteriormente categorizadas em “<5kg”, “5 a 10kg”, “10 a 15kg”, 15 a 20kg” e
“>20kg”.

Analise estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 18.0
para Microsoft Windows® para a constru¢do da base de dados e posterior andlise
estatistica. Foram realizadas estatisticas descritivas como médias, valores minimos e
maximos e desvio padrdo (DP) para variaveis quantitativas. Para variaveis qualitativas,
utilizou-se essencialmente contagens e proporcdes. Para verificar a existéncia de
associagles entre variaveis qualitativas utilizou-se o teste Qui-Quadrado. O teste de
Fisher foi utilizado quando existiam numa variavel apenas duas categorias a avaliar. Foi

ainda utilizado o coeficiente de correlacéo de Pearson, que mede o grau da correlagédo
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entre duas varidveis de escala métrica. Considerou-se existirem diferencas

estatisticamente significativas quando p<0,05.

Para a analise estatistica foi criada uma variavel com base no percentil das criancas no
momento da primeira consulta de modo a fazer uma divisdo nas seguintes classes de
estado nutricional: Percentil <85 (hormoponderal); Percentil >85 <95 (excesso de peso,

excluindo obesidade) e Percentil >95 (obesidade).

Apesar do POZ ser dirigido a criangas com excesso de peso, na primeira consulta de
obesidade infantil foram avaliadas 27 criangas com peso normal, representando 10% da
amostra, tendo as mesmas sido incluidas no projecto por questdes éticas. Com base na
diferenca entre o percentil da 42 consulta (P4) e o percentil da 12 consulta (P1) foi criada
uma variavel referente a alteracdo de percentil entre estes dois momentos. Esta variavel
foi codificada em: “Diminuiu de Percentil” ¢ “Aumentou de Percentil”. Constatou-se
que apenas 5 criangas mantiveram o seu percentil de IMC e como tal, as mesmas foram

inseridas no grupo codificado como “Diminuiu de Percentil”.

Por Gltimo no que respeita aos critérios de inclusdo para anélise dos dados, foram
considerados: 1) consentimento informado dado pelos pais; 2) criangas em idade

escolar; 3) medidas de peso e estatura de cada crianca pelo menos numa das consultas.
Resultados

Das 293 criangas que aceitaram participar no projecto, 152 (52%) eram do sexo
feminino e 139 (48%) do sexo masculino, a média de idades das criancas foi de 8,61
(x1,4DP). Em média, os rapazes eram mais pesados (44,0kg) (£10,1DP) e mais altos
(138,6cm) (£9,4DP) sendo os seus valores de IMC (22,7kg/m?) (+3,5DP) e percentil
(94,0) (£5,8DP) superiores, comparativamente com as raparigas (41,8kg (+9,6DP),
136,5cm (+10,1DP), 22,1 kg/m? (£2,7DP) e 93,2 (£6,1DP), respectivamente) (Tabela
1).

De acordo com os critérios de classificacdo do EN do CDC (2000), verificou-se que
9,2% das criangas apresentava normoponderalidade, 37,9% tinham excesso de peso e

52,9 % eram obesas (Figura 1).
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra.

Caracteristicas Sexo Feminino Sexo Masculino
(n=152) (n=139)
Idade (anos) 8,5 (x1,3) 8,8 (x1,4)
IMC (kg/m2) 22,1 (£2,7) 22,7 (£3,5)
Peso (kg) 41,8 (£9,6) 44,0 (£10,1)
Estatura (cm) 136,5 (+10,1) 138,6 (+£9,4)
Percentil 93,2 (x6,1) 94,0 (£5,8)
n= 293

Estado Nutricional

- Normoponderal

@  Excesso de peso

] Obesidade

Figura 1 - Classificacdo do EN segundo os critérios do CDC.

O municipio da Mealhada foi onde houve uma maior adesdo de criangas ao POZ,
(36,5%), sequido de Melgaco (22,9%), Cascais (17,4%), Silves (16%) e Beja (7,2%)
(Anexo 2). Ao avaliar o EN das criancas por municipio foi possivel verificar que o
municipio onde existiu mais obesidade foi a Mealhada (34,8 %). Contudo este foi
também aquele em que existia maior nimero de criangas com peso normal (51,9%). E
ainda de salientar que o municipio de Beja ndo apresentou nenhuma crianga com peso

normal (Figura 2).
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100,0
90,0
80,0 - Municipios
70,0 u Beja
60,0 - 51,9 52,9
% 50,0 Cascais
(] 2
40,0 B Mealhada
30,0 Melgaco
20,0 B Silves
10,0
B Total
0,0

Normoponderal (n=27) Excessode Peso(n=111) Obesidade (n=155)

Classes de Estado Nutricional
Figura 2 — Estado Nutricional das criancas por Municipios.

Relativamente a alteracdo de percentil entre a 1% e a 4 consulta a Mealhada foi o
municipio com maior éxito, pois 92% das criancas diminuiram de percentil e apenas 8%
aumentaram de percentil de IMC. Comparativamente aos restantes municipios a
diminuicdo de percentil foi de 90,5% em Beja, 76% em Cascais, 70,5% em Melgaco e
51,7% em Silves. Este ultimo foi ainda 0 municipio onde ocorreu um maior aumento de
percentil nas criancas (48,3%), sendo estes valores estatisticamente significativos
(p<0,01) (Figura 3).

80,4
Total (n=219) _ 196 !
51,7
70,5
Melgaco (n=44 !
g M I 25
=3
=] .
5 Diminuiu de Percentil
2 Mealhada (n=100) 92,0
) - 8,0 B Aumentou de Percentil
76,0
90,5

Beja(n=21
RO os

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

%

Figura 3- Alteracéo de percentil entre a 1% e a 42 consulta por Municipio.
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Quanto ao primeiro ano de vida das criancas em estudo, no que concerne a duracao do
tempo de gestacdo, verificou-se que 85,7% nasceram a termo e 14,3% a pré-termo
(Anexo 3- Tabela 1). Beja foi o municipio onde nasceram mais criangas a termo
(100%) e Cascais 0 municipio onde houve uma maior prevaléncia de criangas nascidas a
pré-termo (20,0%) (Anexo 3- Figura 1). Ao analisar a amostra relativamente a
distribuicdo destas por estado nutricional, constatou-se que em todas as classes
predominaram as criangas nascidas a termo 85,5%. 88,9%, eram normoponderais, e a
maior prevaléncia de criangas nascidas a pré-termo eram obesas (15,0%) (Figura 4).

100,0 - 889
90,0 - ’ 85,5 85,0 85,5

80,0 -

70,0 -

60,0 -
% 50,0 -

40,0 -

30,0 A

20,0 - 11,1 14,5 15,0 14,5
<lme N BN N
0,0

Tempo de gestagao

M Pré-termo

Termo

Normoponderal Excessode Peso Obesidade Total (n=290)
(n=27) (n=110) (n=153)

Classes de Estado Nutricional

Figura 4- Distribuicdo percentual do tempo de gestacdo por estado nutricional.

A maior diminuicdo de percentil verificou-se nas criangas nascidas a pré-termo (85,7%)

(Tabela 2). Contudo, estes valores ndo sdo estatisticamente significativos (p>0,05).

Tabela 2- Tempo de gestacao e alteracéo de percentil entre a 12 e a 42 consulta.

Tempo de gestagio Diminuiu .de Aume ntoq de
Percentil percentil
n % n %
Pré-Termo 24 g57 4 143
Termo 150 794 39 20,6
Total 174 80,2 43 198

p >0,05
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A média de peso a nascenca das criancas em estudo foi de 3360 gramas (xDP 492,69)
(Anexo 4- Tabela 1). Verificou-se que a média do peso a nascenca foi bastante
semelhante entre os municipios. Melgaco foi 0 municipio que apresentou o valor médio
de peso mais alto (3393,5g) e Beja apresentou o valor médio de peso menor (3336,39)
(Figura 5).

6000
5000 L & 2
(1]
& 4
S 4000 ? *
1*)
g e wf s
c A~
< 3000
C
2 2000
L
o
1000
0
_ o Cascais Mealhada Melgaco . _
Total (n=209) Beja (n=20}) (n=24) (n=97) (n=42) Silves (n=26)
+ Maximo 5100 4050 4320 4250 5100 4190
Minimo 1185 1860 2200 1185 1925 2520
¥ Média 3360,0 3336,3 3358,3 3346,7 3393,5 3369,2
Municipios

Figura 5- Peso (g) médio, maximo e minimo registado a nascenga, por Municipio.

Relativamente as classes de estado nutricional para esta variavel, constatou-se que as
criancas que nasceram com um peso adequado eram normoponderais (100%) e as
criangas que nasceram com baixo peso e macrossomia, eram obesas (4,3% e 9,2%,
respectivamente) (Figura 6). A diminuicdo de percentil entre a 12 e a 42 consulta ocorreu
nas criangas que nasceram com baixo peso e macrossomia (100%, respectivamente)
(Anexo 4- Tabela 2). Os resultados desta variavel foram estatisticamente significativos
(p<0,05).

No que diz respeito a alimentacdo da crianga nos primeiros meses de vida, verificou-se
que 88,5% foram amamentadas, das quais 83,3% eram normoponderais (Anexo 5-
Figura 1). Os municipios de Silves e Melgaco foram os que obtiveram uma menor
percentagem (82,2% e 82,5%, respectivamente) de criancas amamentadas e Beja foi o

municipio que registou uma maior percentagem (95,0%) de criancas amamentadas
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(Anexo 5- Figura 2). Apoés a intervencao, 81,6% das criancas que foram amamentadas
diminuiram de percentil (Anexo 5- Tabela 1). Ndo existiram relacGes estatisticamente

significativas entre a amamentacao e a alteracdo de percentil (p>0,05).

100,0
100,0 A

88,7 88,6
90,0 86,5

80,0 -

70,0 Peso a nascenga
. EZ:Z A m <2500g

‘0o - 2500-4000¢g
>4000g
30,0

20,0 A

} 7,5 9,2 7,7
10,0 00 00 3,8 4,3 3,7

0,0 [ [ -

T T T 1

Normoponderal Excessode Peso Obesidade Total (n=272)
(n=25) (n=106) (n=141)
Classes de Estado Nutricional

Figura 6- Distribui¢do percentual do peso a nascenca por estado nutricional.

Relativamente a duracdo da amamentacdo a maioria dos encarregados de educacao
(65,7%) afirmaram que a crianga foi amamentada entre 3 a 6 meses (Figura 7).
Verificou-se na 12 consulta que a maioria das criangas que foram amamentadas durante

este periodo de tempo apresentava normoponderalidade (70,0%) (Anexo 5- Figura 3).

100,0 -
90,0 -
80,0 - 70,0
70,0 - 66,3 64,5 65,7 i i
’ Duragéo da amamentacdo
60,0 -
% 50,0 A <1 Més
40,0 - H 1-2 Meses
4 25,2

30,0 20,0 23,8 24,2 3-6 Meses
2 -

0,0 10,0 M >6 Meses
10,0

0,0 T

Normoponderal Excessode Peso  Obesidade Total (n=207)
(n=20) (n=80) (n=107)

Classes de Estado Nutricional

Figura 7- Distribuicdo percentual da duracdo da amamentacgao por estado nutricional.

Carla Jardim — Junho 2011 — Universidade Atlantica 16



Influéncia das variaveis infanto-maternas na obesidade infantil no dmbito do Projecto Obesidade Zero-
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Quanto a distribuicdo percentual da duracdo da amamentacdo por municipio, verificou-
-se que as mées de Melgaco reportaram um menor periodo de amamentacao, sendo que
22,0%, referiram um periodo de amamentacdo inferior a 1 més. O municipio de Cascais
registou uma maior percentagem de crian¢as amamentadas mais de 6 meses (7,5%).
Beja foi 0 municipio onde todas as maes reportaram amamentar os seus filhos dos 3 aos

6 meses (Figura 8).

Silves (n=38) 5,3_ 63,2 .5,3
] Duracdo da amamentagéo
.5 Mealhada (n=77) 1- 80,5 <1Més
a2
E M 1-2 Meses
=]
= Cascais (n=40) | 10,0 - 60,0 . 3-6 Meses
M >6 Meses
Beja(n=12) | 100,0
Total (n=208) 7,7 _ 65,4 I2,9

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

Figura 8- Distribuicéo percentual do tempo de duragdo da amamentacao, por Municipio.

Segundo os dados da Tabela 3, relativamente a durabilidade da amamentacdo e a
alteracdo de percentil entre a 12 e a 42 consulta, as criangas amamentadas entre 3 a 6
meses foram as que mais diminuiram de percentil (84,0%) em relacdo as restantes

categorias, contudo estes resultados ndo sdo estatisticamente significativos (p>0,05).

Tabela 3-Duracéo da amamentacao e a alteracdo de percentil entre a 12 e a 42 consulta.

Durabilidade da amamentacéo DIFEZ :r::rll: Id ¢ Aupr:f;tr?glde
n % n %
< 1Més 6 66,7 3 333
1-2 Meses 30 769 9 23,1
3-6 Meses 89 84,0 17 16,0
> 6 Meses 2 50,0 2 50,0
Total 127 804 31 19,6

p >0,05
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A diversificacdo alimentar da crianca ocorreu maioritariamente entre 0s 4 e 0s 6 meses
de idade (64,3%). A maioria destas criangas (70,0%) apresentava normoponderalidade,
contrariamente as criangas que iniciaram a diversificacdo alimentar antes dos 4 meses
de idade, que apresentavam obesidade. As criangas que experimentaram um novo

alimento apos 0s 6 meses de idade tinham excesso de peso (5,0%) (Figura 9).

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 Inicio da
70,0 7 63,8 63,6 64,3 diversificacdo
60,0 - alimentar
% 50,0 A
M <4 Meses
40,0 -
30,0 31,3 31,8 314 4-6 Meses
30,0 -
> 6 Meses
20,0 A
10,0 - 5,0 4,7 4,3
0,0 T T T T ]
Normoponderal Excesso de Peso Obesidade Total (n=207)
(n=20) (n=80) (n=107)

Classes de Estado Nutricional

Figura 9-Distribuicdo percentual do inicio da diversificagdo alimentar por estado nutricional.

Beja foi 0 municipio em que houve uma maior percentagem de criangas a introduzir um
novo alimento entre 0os 4 e os 6 meses (91,7%). A introducdo da diversificacdo
alimentar antes dos 4 meses foi maior em Melgago (63,4%). Cascais foi 0 municipio
onde houve maior nimero de criangas que iniciaram a diversificacdo alimentar ap6s 0s
6 meses (12,5%) (Anexo 6- Figura 1).

Segundo a Tabela 4, as criancas nas quais foi introduzido a diversificacdo alimentar
entre 0s 4 e 0s 6 meses de idade diminuiram de percentil (84,6%) durante a intervengdo
do POZ, ja as criancas em foi introduzido o primeiro alimento apds os 6 meses
aumentaram de percentil (50,0%). Estes valores ndo sdo estatisticamente significativos
(p>0,05).
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Tabela 4-Inicio da diversificacéo alimentar e a alteracéo de percentil entre a 12 e 42 consulta.

Inicio da Diversificacdo Diminuiu de

Aumentou de

Alimentar Percentil percentil
n % n %
<4 Meses 36 75,0 12 25,0
4-6 Meses 88 846 16 154
> 6 Meses 3 50,0 3 50,0
Total 127 804 31 196
p >0,05

No que respeita ao tipo de alimento introduzido na diversificacdo alimentar, num total

de 266 criangas, 54,5% destas introduziram como primeiro em primeiro lugar o leite.

Quanto as classes de estado nutricional para esta variavel constatou-se que 56,3% das

criancas que introduziram o leite como primeiro alimento encontravam-se com excesso

de peso. As criancas nas quais o primeiro alimento introduzido foi a papa (20,4%)

encontravam-se também com excesso de peso e por ultimo as criancas cuja sopa foi o

primeiro alimento que experimentaram (37,5%), eram normoponderais (Figura 10).

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0

% 50,0
40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

54,2 56,3 53,2 54,5
37,5
28,8
23,3 2
20,4 18,0 18,0
8,3

Primeiro alimento
introduzido na Diversificagdo
Alimentar

M Leite

74 Papa
Sopa

Normoponderal

(n=24)

Excessode Peso Obesidade (n=139)

(n=103)

Classes de Estado Nutricional

Total (n=266)

Figura 10- Distribuicio percentual do primeiro alimento introduzido na diversificagdo alimentar

por estado nutricional.
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Melgaco foi o municipio onde houve uma maior adesao ao leite como primeiro alimento
a dar a crianca (81,7%), a papa teve maior adesdo em Silves (35,6%) e a sopa foi a mais
solicitada como primeiro alimento a dar & crianca pelas mées da Mealhada (49%)

(Anexo 6- Figura 2).

Na tabela 5 é possivel observar que a maior diminuicdo de percentil verificou-se nas
criancas em que o primeiro alimento introduzido na alimentacédo foi a sopa (90,6%) em
contrapartida o aumento de percentil deu-se nas criangas em que o primeiro alimento

introduzido foi a papa (26,3%).

Tabela 5- Diversificacio alimentar e a alteracio de percentil entre a 12 e 42 consulta.

. e L Diminuiu de Aumentou de
Diversificagdo alimentar . .
Percentil percentil
n % n %
Leite 76 745 26 255
Papa 28 73,7 10 26,3
Sopa 58 90,6 6 94
Total 162 794 42 20,6

p <0,05

Para esta variavel foi ainda inquirido quem decidiu a introducdo da diversificacdo
alimentar da crianga, sendo “médico/pediatra” (80,6%) na sua maioria (Anexo 6-

Figura 3).

Relativamente ao aumento de peso materno durante a gestacdo verificou-se que a
maioria das maes inseridas neste estudo aumentou entre 10 a 15kg (30,7%) (Anexo 7-
Figura 1). O municipio de Cascais foi aquele onde existiu um maior ganho de peso
gestacional, superior a 20kg (37%) em comparagdo com 0s restantes municipios (Anexo
7- Figura 2).

Quando feita a avaliacdo das criancas da 12 para a 42 consulta, relativamente a esta

variavel verificou-se que a maioria das criangas que aumentaram de percentil durante o
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projecto, eram filhos de maes que tinham aumentado mais de 20kg (27,5%) durante a

gestacdo (Tabela 6). Verificou-se ndo existir significancia estatistica (p>0,05).

Tabela 6- Aumento de peso materno durante a gravidez e a alteracéo de percentil entre a 12 e 42

consulta
Aumento de peso Diminuiu de Aumentou de
materno durante a . .
. Percentil percentil
gravidez
n % n %
<bkg 8 80,0 2 20,0
5-10kg 62 849 11 151
10-15kg 56 80,0 14 20,0
15-20kg 19 79,2 5 20,8
>20kg 29 725 11 275
Total 174 80,2 43 198

p >0,05

Discussao/ Conclusao

Num total de 219 criangas que participaram no POZ, 80,4% destas crian¢as diminuiram
0 seu percentil para IMC e apenas 19,6% aumentou de percentil, tendo estes resultados

sido significativos do ponto de vista estatistico (p<0,01).

No presente estudo relativamente ao primeiro ano de vida das criancas, nomeadamente
ao tempo de gestacéo destas, verificou-se que as criangas que nasceram a termo (88,9%)
eram normoponderais e as criangas que nasceram a pré-termo (15,0%) eram obesas.
Estes dados vdo de encontro ao que Sousa (2006) e Apfelbacher, et al., (2008)
constataram, na medida em que criangas que nasceram prematuras evidenciaram uma
associacdo positiva com a obesidade abdominal e sindrome metabdlica. No entanto a
alteracdo de percentil de IMC entre a 12 e a 42 consulta, durante a intervencdo, teve mais

sucesso nas criangas nascidas a pré-termo.

Neste estudo a maioria das criangas que nasceram com um peso adequado (2500-

4000g), eram normoponderais e as criangas que nasceram com baixo peso (<2500q) e
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macrossomia (>4000g) eram obesas. Estes dados estdo de acordo com Martins e
Carvalho (2006) Persons, Sevdy e Nichols (2008) e Moreira (2007) que confirmam que
esta associacdo, deve-se a uma alteragdo da composicao corporal que persiste durante o

periodo pos-natal.

Durante a intervencdo 81,6% das criancas que foram amamentadas diminuiram de
percentil, o que vai de encontro com a evidéncia cientifica que tém atribuido ao leite
materno um possivel efeito protector contra a obesidade (Kramer, et al., 2007;
Scholtens, et al., 2007; Li, Fein e Grummer-Strawn, 2008; Koletzko, et al., 2009; OMS,
2009; Shields et al., 2009).

Vaérios estudos constataram que a durabilidade da amamentacdo, nomeadamente aos 6
meses de idade, contribui para um efeito protector contra a obesidade infantil (Harder,
et al., 2005; Weyermann, et al., 2006; Kramer, et al., 2007; Scholtens, et al., 2007; Li,
Fein e Grummer-Strawn, 2008; Koletzko, et al., 2009; OMS, 2009; Shields et al., 2009;
Simon, Souza e Souza, 2009), o que vai de encontro aos resultados obtidos neste estudo,
na medida em que as criancas que foram amamentadas até este periodo de tempo

apresentavam normoponderalidade.

A diversificacdo alimentar, deve ser feita entre os quatro e 0s seis meses de vida e nunca
depois dos oito meses (Agostini, et al., 2007; Grummer-Strawn et al., 2008; Hugh, et al.,
2011). O presente estudo estd de acordo com o estipulado, pois 64,8% das criancas que
iniciaram a diversificagdo alimentar nesta altura, tendo nomeadamente a sopa como
primeiro alimento encontravam-se no percentil inferior a 85. Quanto aos resultados
finais da intervencdo do projecto relativamente a esta variavel, as criancas que iniciaram
a diversificacdo alimentar dos 4 aos 6 meses diminuiram significativamente o seu

percentil.

Em relacéo a associacdo entre o ganho de peso materno durante a gestacao e obesidade
infantil, verificou-se neste estudo que criangas cujas maes aumentaram mais de 20kg,
obtiveram insucesso durante a intervengdo, ou seja aumentaram o seu percentil entre a

12 e 42 consulta, 0 mesmo verificado por Moreira (2007).

Carla Jardim — Junho 2011 — Universidade Atlantica 22



Influéncia das variaveis infanto-maternas na obesidade infantil no dmbito do Projecto Obesidade Zero-
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

No entanto, o estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser mencionadas. Uma
vez que a amostra se cinge a apenas cinco Municipios, estes resultados ndo sdo
necessariamente representativos a nivel nacional. O questionario efectuado aos
encarregados de educacao era muito longo, tornando-se exaustivo levando entdo a falta

de algumas respostas.

Relativamente a variavel referente ao aumento de peso materno durante a gravidez, 0s
resultados ndo sdo validos, pois no presente estudo ndo foi tido em conta o IMC pre-

gestacional da mée.
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