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Resumo

Avaliacdo do Estado Nutricional de Criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico no
Municipio de Oeiras, 2011

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a obesidade infantil é
considerada uma epidemia que atinge graves propor¢des em todo o mundo. Portugal
possui uma elevada prevaléncia de obesidade infantil, sendo essencial desenvolver
programas de intervencdo de salde publica que visem prevenir e combater o seu
crescimento epidémico. Como resultado de uma parceria entre o Ministério da Salde,
Plataforma Contra a Obesidade e Universidade Atlantica, surgiu o programa Municipios
— Saude Infantil (MUN-SI), de carater longitudinal, que teve inicio no ano letivo
2008/2009 com a realizacdo da 12 fase do projeto, na qual se avaliaram 843 criancgas
com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, matriculadas no 2° ano do 1° ciclo
do Ensino Basico de 32 escolas publicas do concelho de Oeiras, de acordo com os
critérios de classificacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2000.
Das criancas avaliadas, 31,4% apresentaram excesso de peso, das quais 17,2% eram
pré-obesas (P85 < IMC < P95) ¢ 14,2% eram obesas (IMC > P95). O presente estudo
insere-se na 3?2 fase deste programa e teve como objetivo avaliar a prevaléncia da pré-
obesidade e obesidade em criangas matriculadas no ano letivo 2010/2011 no 4° ano do
1° ciclo do Ensino Basico das escolas publicas do concelho de Oeiras. Foram avaliadas
450 criancas, das quais 29,6% apresentaram excesso de peso, designadamente 16,9% de
pré-obesidade e 12,7% de obesidade. Avaliar a prevaléncia do excesso de peso na idade
infantil e compreender quais as suas causas consistem em importantes fatores para

delinear estratégias que visem o seu combate.

Palavras-chave: obesidade infantil, estado nutricional, programas de intervencao.
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Abstract

Nutritional status assessment of children from the 1* cycle of Basic Education in

the Oeiras municipality, 2011

According to the World Health Organization (WHO), childhood obesity is an epidemic
problem that reaches serious proportions worldwide. Portugal has a high prevalence of
childhood obesity, and it is essential to develop intervention programs for public health

aimed at preventing and fighting this epidemic growth.

As a result of a partnership between the Ministry of Health, Plataforma Contra a
Obesidade and Universidade Atlantica, the program Municipios — Sadde Infantil
(MUN-SI) started, with a longitudinal character, which began in the academic year of
2008/2009 with the achievement of the 1% phase of the project, in which there were 843
children evaluated, aged 6 to 10 years old, who were enrolled in 2" grade of the 1%
cycle of Basic Education, in 32 public schools in Oeiras municipality, according to the
classification criteria of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2000.

From the children assessed, 31,4% were overweight, of which 17,2% were pre-obese
(P85 < BMI < P95) and 14,2% were obese (BMI > P95). The present study is part of the
3" phase of this program and aimed to assess the prevalence of pre-obesity and obesity
in children enrolled in the academic year of 2010/2011, in the 4" grade of the 1% cycle
of Basic Education, in public schools in Oeiras municipality. There were 450 children
evaluated, of whom 29,6% were overweight, including 16,9% pre-obese and 12.7%
obese.

The evaluation of overweight prevalence in infancy and understanding what the causes

are constitute important factors to design strategies to fight it.

Keywords: childhood obesity, nutritional condition, intervention programs.
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Introducéo

A prevaléncia da obesidade ao longo das ultimas décadas tem aumentado a um ritmo
alarmante, considerando-se atualmente como um dos mais sérios problemas de saude
publica (Haerens, 2006; WHO, 2011). Associada a varias consequéncias para a salde, a
obesidade correlaciona-se com outras complica¢cdes metabolicas, designadamente com a
diabetes, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial (Dietz, 1998; Nyberg, 2011;
OMS, 2008; Visscher, 2001), que quando expressadas na infancia e adolescéncia
assumem uma dimenséo agravada (Janssen, 2005), que prevalecendo na idade adulta,
diminui o nivel de qualidade de vida e de salde na geracdo seguinte (Guo, 2002; WHO,
2006; Elks, 2010). Estima-se que 69% das criangcas com idades compreendidas entre 0s
6 e 0s 10 anos e com um Indice de Massa Corporal (IMC) superior ao percentil 95 sdo
obesas na sua vida adulta (Manios et al, 2007). Além das patologias referidas
anteriormente, a obesidade possui igualmente efeitos psicol6gicos, ao nivel da
autoestima e imagem corporal (Cattaneo, 2010).

Atualmente, a obesidade é a doenca pediatrica mais comum a nivel mundial (Reilly,
2006). Em 2010, 42 milhGes de criancas apresentavam excesso de peso, das quais
aproximadamente 35 milhGes eram oriundas de paises desenvolvidos, demarcados nas
zonas rurais (OMS, 2011). Segundo o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a prevaléncia da obesidade em criangcas com idades compreendidas entre 0s 6 e
0s 11 anos aumentou de 6,5% em 1980 para 19,6% em 2008 (CDC, 2010).

As taxas de prevaléncia mais elevadas de obesidade infantil sdo observadas em paises
desenvolvidos, porém estes valores aumentam igualmente em paises em vias de
desenvolvimento (Kelishadi, 2003). Na Europa, a prevaléncia de excesso de peso em
criancas tem aumentado gravemente nas Gltimas décadas (Stralen, 2011; Jackson-Leach,
2006; Lobstein, 2006), cujas menores prevaléncias encontram-se nos paises da Europa
central e da zona leste comparativamente com os paises da regido do mediterraneo e das
ilhas britanicas (Stralen, 2011). Portugal encontra-se como um dos cinco paises da
regido Europeia com maiores prevaléncias de excesso de peso e de obesidade infantil.
Segundo os dltimos dados, criangas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 8 anos,
apresentam 32,2% de prevaléncia de excesso de peso e 14,6% de obesidade (Rito e
Breda, 2011).
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O aumento das prevaléncias de excesso de peso surgiu como resultado das alteracOes
sociais, econémicas, culturais e ambientais verificadas nos ultimos tempos (Kelishadi,
2003). O balanco energético negativo encontra-se associado a dramética redugdo do
nivel de atividade fisica (Institute of Medicine, 2005; Rey-Lopez, 2008; Swinburn,
2002; Tremblay, 2003) e a alteracdo dos padrdes alimentares, constituidos por elevadas
porcdes alimentares ricas em gorduras saturadas, sal e agUcares simples, e baixos
consumos de fruta e vegetais (WHO, 2006; Kelishadi, 2003). Este desequilibrio conduz
a uma acumulacdo excessiva de energia na forma de gordura, levando ao aumento do

peso corporal e desenvolvimento de obesidade (Kelishadi, 2003; Stralen, 2011).

A atividade fisica como fator determinante no controlo do peso, deve estar presente
diariamente em criancas e adolescentes no minimo de 60 minutos (Pérez, 2011,
Henauw, 2011; Kelishadi, 2003; Stralen, 2011; Carvalhal, 2007). Em 2003, o CDC
reportou que 25% dos rapazes em idade escolar e 35% das raparigas nao realizavam
atividade fisica regular (Grunbaum, 2004) e que cerca de 35% das criangas e jovens em
idade escolar veem televisdo durante 3 ou mais horas por dia (Eaton, 2008; Kelishadi,
2003).

Programas de carater comunitario tém sido apontados como uma estratégia efetiva no
aumento de padrdes saudaveis e na reversdao das prevaléncias da obesidade infantil
(Frohlich, 2011; Haerens, 2006; Henauw, 2011; Lytle, 2002; Robertson, 2011), cujo
objetivo é de melhorar a eficacia da intervencdo e promover a salde através de uma
interacdo mais proxima com os participantes (Nyberg, 2011; Martinez-Gomez, 2009).
Ao nivel escolar, o ambiente e as atividades que se desenvolvem representam uma
enorme influéncia nas criangas proporcionando uma ligacdo com o ambiente familiar
(Haerens, 2006; Belfort, 2011). A componente parental representa um papel importante
nos programas de intervencdo e promocdo da saude, porém fraca avaliacdo cientifica
envolveu este suporte parental concernente a dieta alimentar e & pratica de atividade
fisica das criangas (Nyberg, 2011). O ambiente familiar como primeiro e mais intimo
nivel de influéncia de desenvolvimento da crianga, é importante na aquisicdo de
nutricdo, estimulacdo e suporte da crianga durante os seus primeiros anos de vida
(Maggi, 2005). As carateristicas da familia, como o estilo de vida e 0s recursos
econdmicos, influenciam as competéncias em termos de cuidados primarios e de suporte

as criancas (Ruijsbroek, 2011; Andrade, 2011; Cattaneo, 2010).
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O desafio na implementacdo de programas de intervencdo passa pela identificacdo de
ambientes obesogénicos que permita uma alteracdo no sentido de escolhas mais
saudaveis (Kelishadi, 2003; Twells and Newhook, 2011). Nesta perspetiva, torna-se
essencial a existéncia de programas nacionais que promovam a atividade fisica e a
alimentacdo saudavel em criancas. O projeto Municipios — Saude Infantil (MUN-SI),
integrado no &mbito da estratégia de prevencao e reducdo do excesso de peso infantil ao
nivel municipal, com particular enfoque no meio escolar, visa estabelecer um programa
integrado de prevencdo e abordagem do sobrepeso e obesidade em criancas do 1° ciclo
das escolas do ensino basico nos municipios de Viana do Castelo, Montijo, Oeiras,
Seixal e Fund&o, sendo faseado em 3 momentos. O presente estudo tem como objetivo
avaliar o estado nutricional (EN) das criancas inscritas no ano letivo 2010/2011 no 4°

ano do 1° ciclo das escolas publicas do ensino basico no municipio de Oeiras.
Metodologia

De caréter longitudinal, o projeto MUN-SI compreende 3 fases (2008 a 2011), com
avaliacdo do EN das criangcas do 2° ano do 1° ciclo do Ensino Basico das escolas
publicas integrando dimensbes socioecondmicas, ambientais e demograficas com a
salde numa 12 fase; promocéo da saude de carater interventivo e abordagem de excesso
de peso infantil com as referidas dimensdes numa 22 fase e por ultimo, na 32 fase do
projeto, monitorizacdo e avaliacdo do impacto do programa através da repeticdo dos
parametros de avaliacdo inseridos na 12 fase. O presente estudo integra a 3% fase do
programa MUN-SI ao nivel do municipio de Oeiras, desenvolvido durante o ano letivo
de 2010/2011, cujo objetivo contemplou a avaliagdo do EN das criangas matriculadas

no 4° ano do 1° ciclo do Ensino Béasico das escolas publicas do concelho de Oeiras.

Caracteristicas municipais

A éarea metropolitana de Lisboa concentra 0s municipios com as densidades
populacionais mais elevadas, sendo o concelho de Oeiras representativo de uma das

areas com um maior nimero de pessoas por km?.

O Municipio de Oeiras compreende um total de 10 freguesias, designadamente Porto
Salvo, Barcarena, Queijas, Carnaxide, Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada-Dafundo,
Caxias, Paco de Arcos e Oeiras S&o Julido da Barra (Fig. 2) com uma extensdo total de
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459 km® e uma densidade populacional de 3763 habitantes/lkm?. Especificadamente

26927 dos residentes apresentam idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos.

A freguesia com o maior nimero de pessoas residentes é Oeiras So Julido da Barra
(35026 habitantes) e, por outro lado, a que possui a menor populacao residente é Cruz-
Quebrada-Dafundo (6722 habitantes). Contudo, a Freguesia com a maior densidade
populacional é Algés (10124 hab/Km?), seguida por Linda-a-Velha (9756 hab/Km?), e a
Freguesia que apresenta a menor densidade populacional é Barcarena (1300 hab/Km?)
(INE, 2009).

Barcarena
Salvo
Queijas
Linda
Pago s -a-Velha
de Caxias Algés
Oeiras e
S. Julidgo
da Barra

Fig. 1 — Mapa geogréafico das Freguesias do Concelho de Oeiras

Populacdo em estudo

No ano escolar 2010/2011, estavam matriculados no concelho de Oeiras1380 alunos no
4° ano do 1° ciclo das 35 escolas publicas do Ensino Basico. Foram propostas ao estudo
1032 criancas de 26 escolas que aceitaram integrar 0 mesmo. Os critérios de inclusao
envolveram as criangas inscritas no 4° ano do 1° ciclo das escolas publicas do Ensino
Bésico do concelho de Oeiras no ano letivo 2010/2011, com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 12 anos. Da amostra total de criangas avaliadas foi excluida 1 crianca
com idade de 15 anos, por ndo se incluir no grupo de idades considerado ao estudo. A
entrega do termo de consentimento informado devidamente assinado pelo encarregado

de educacéo constituiu também um critério de inclus&o no estudo.
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Examinadores

Todos os examinadores foram submetidos a uma formacdo, certificada pela
Universidade Atlantica, que capacitou 0s examinadores a realizar a recolha dos
parametros antropométricos de peso e estatura segundo os critérios de recolha da OMS
utilizados no projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2008.
Igualmente foram formados a uma correta aplicacdo dos Questionarios da Crianca (QC),
da Familia (QF) e da Escola (QE), tal como a uma utilizacdo certa da plataforma on-
line, munida de todos os documentos referentes ao projeto (Questionarios e Manual de
Examinador) e para a insercdo de dados resultantes da aplicacdo dos questionarios e
avaliacdo antropométrica das criangas. Os examinadores sob orientagdo dos
responsaveis municipais foram responsaveis pela organizacdo das datas de visita as
escolas. O Manual de Examinadores MUN-SI foi desenvolvido de acordo com as
técnicas de medicdo da OMS. No municipio de Oeiras, as avaliagdes foram efetuadas

por 2 examinadores.

Avaliacdo do Estado Nutricional (EN)

De 02 de maio a 17 de junho de 2011, os dados foram recolhidos mediante uma visita a
escola e segundo o QC, medidas antropomeétricas de peso e estatura foram integradas,
conjuntamente com um conjunto de questdes de caraterizacdo da escola e da crianga. A
avaliacdo antropométrica e a aplicacdo do QC foram realizadas numa sala de condi¢oes
adequadas, onde se puderam preparar 0s instrumentos de acordo com o protocolo de
estudo. Um dos examinadores organizou as criangas por grupos de 3 ou 4 elementos do
mesmo género, que em colaboracdo com a professora ou coordenadora responsavel,
foram encaminhados para a avaliacdo. No momento da avaliacdo antropométrica, pediu-
se as criancas que ficassem em roupa interior ou roupa leve, sem calcado e meias. Foi
requisitado aos participantes que fossem a casa de banho antes de realizarem as

medicoes.

As variaveis antropométricas utilizadas permitiram um simples e rapido diagnostico do
EN, adequado a faixa etéria dos participantes, aos objetivos tragados e ao tamanho da
populagéo estudada (Rito e Anjos, 2002; WHO, 2004). O peso foi aferido numa balanga
digital portétil de chdo do modelo SECA® 840, com uma precisdo de 0.1 kg e com
capacidade maxima de 150 kg. A altura foi obtida utilizando um estadiometro portatil
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modelo SECA® 214, com uma precisdo de 0.1 cm. O funcionamento dos instrumentos

foi verificado e calibrado regularmente.

O EN da crianca foi aferido a partir do indice de Massa Corporal (IMC = peso (kg) /
estatura (m)?) e segundo os critérios de classificagdo internacional do CDC (CDC,
2000). O diagnostico foi feito a partir das curvas de Percentil (P), classificando-se em P
de EN: “baixo peso” (P < 5), “normoponderal” (P5 < IMC < P84), “pré-obesidade”
(P85 < IMC < P95) e “obesidade” (IMC > P95). Para realizar a classificagdo do EN
utilizou-se a média do peso corporal e a media das alturas, sendo que o peso foi ajustado
conforme o vestuario das criancas, com uma reducdo de 100g ao peso total da crianca se
a mesma vestiu apenas roupa interior, uma diminuicdo de 400g ao peso total da crianca
se a mesma vestiu roupa ginastica/leve e uma reducdo de 600g se a crianga vestiu roupa

pesada.

Andlise estatistica

Para realizar o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o programa SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 18.0 para Microsoft Windows®. A
estatistica baseou-se no célculo de médias e desvio padrdo (dp) e a andlise descritiva
consistiu no calculo das frequéncias para as variaveis categéricas de baixo peso,
normoponderal, pré-obesidade e obesidade, tal como para as varidveis independentes:

género, idade e Municipio.
Resultados

Caracterizacdo das Escolas e da populacdo total

A participacdo no presente estudo incluiu 26 das 35 escolas publicas do Ensino Bésico
do concelho de Oeiras, envolvendo as 10 freguesias pertencentes ao mesmo. Das 9
escolas que ndo participam neste estudo, 2 ndo possuiam 4° ano do 1° ciclo do Ensino
Bésico e as restantes 7 mostraram-se indisponiveis para o desenvolvimento e

cumprimento do mesmo (tabela 1).

Escola

Numero total de alunos

Numero de alunos avaliados

Percentagem de participacéo
(%)

EB1 Firmino Rebelo
EB1 José Canas
EB1 Custodia Marques

Jenifer Rebelo Silvestre Duarte

44
20
59

16
11
38

36.4
55.0
64.4
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EB1/JI Pedro Alvares Cabral 40 17 42.5
EBI/JI Sophia de Mello Breyner 42 14 33.3
EB1 Sylvia Philips 134 33 24.6
EB1 Antero Basalisa 24 13 54.1
EB1/J1 Séo Bento 23 18 78.3
EB1/JI S& de Miranda 48 18 375
EB1 Anténio Rebelo de Andrade 49 11 224
EB1 Joaquim Matias 13 2 15.4
EBL1 Dionisio dos Santos Matias 45 16 35.6
EBI Dr. Joaquim de Barros 18 10 55.6
EB1 Anselmo de Oliveira 22 8 36.4
EB1/J1 Maria Luciana Seruca 21 15 71.4
EB1/J1 Cesério Verde 25 18 72.0
EB1 Gil Vicente 26 5 3.8
EB1/J1 Narcisa Pereira 47 18 38.3
EBL1 Sto. Anténio de Tercena 42 1 24
EB1 Jodo Freitas Branco 46 32 69.6
EB1 Visconde de Leceia 25 22 88.0
EB1 Samuel Johnson 20 18 90.0
EB1 Conde de Ferreira 67 38 56.7
EBI Jodo Gongalves Zarco 44 24 54.5
EB1 Armando Guerreiro 46 29 63.0
EB1 D. Pedro V 42 5 11.9
Total 1032 450 43.6
Escolas ndo participantes

NuUmero total de alunos Percentagem de alunos nédo participantes
EB1/J1 Amélia Vieira Luis 55
EB1 Almeida Garrett 0
EB1/J1 Sofia de Carvalho 98
EBI Miraflores 48
EB1/JI Jorge Mineiro 48 100.0 %
EB1/JI N.2 Sr.2 do Vale 0
EB1 de S. Bruno 25
EB1 Gomes de Freire Andrade 38
EB1/JI Manuel Beca Mdrias 42
Total 348

Total de escolas participantes e ndo participantes

Numero total de alunos matriculados 1380
Numero de alunos das escolas participantes 1032
Numero de alunos das escolas ndo participantes 348
Numero de alunos avaliados 450
Percentagem de participacdo de alunos das escolas aderentes 43.6 %
Percentagem de participacdo de alunos do numero total de escolas
(incluindo todas as escolas de Ensino Basico) 326%
Perdas (alunos das escolas participantes) 56.4 %

Tabela 1 — Caracterizacdo das Escolas Publicas do 1° ciclo do Ensino Basico do Concelho de Oeiras

Jenifer Rebelo Silvestre Duarte
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Foram avaliadas 450 criancas inscritas nas 26 escolas publicas do 1° ciclo do Ensino
Bésico do concelho de Oeiras no ano letivo de 2010/2011, o que corresponde a uma
taxa de participacdo de 32,6% do total da amostra de alunos matriculados no 4° ano
(tabela 1). Os motivos pelos quais as criancas ndo foram integradas no estudo foram os
seguintes: ndo consentimento da participacdo pelos encarregados de educacdo da
crianca; ndo autorizagdo do agrupamento escolar ou das coordenadoras e/ou professoras
das escolas; ndo comparéncia da crianga na escola no dia da avaliagdo; existéncia de
visitas de estudo marcadas para 0 mesmo dia da avaliacdo, sem aviso prévio aos

responsaveis municipais do programa MUN-SI.

Caracterizacdo da populacdo e variaveis antropométricas

As caracteristicas populacionais e antropométricas das criangas estdo demonstradas na
tabela 2. Do total de criangas avaliadas, 58% pertenciam ao sexo feminino (n=261) e
42% ao sexo masculino (n=189). As idades das criancas estavam compreendidas entre
0s 9 e 0s 12 anos, designadamente 49,6% com 9 anos (n=223); 43,3% com 10 anos
(n=195); 5,3% com 11 anos (n=24); e 1,8% com 12 anos (n=8).

O peso corporal médio das criancas foi de 37,0 kg (dp%9,08), sendo superior no sexo
feminino (37,8 kg) (dpx9,47) quando comparado com o sexo masculino (36,0 kg)
(dp£8,44). A estatura média das criangas foi de 140,4 cm (dp+7,03), igual em ambos os

SEXOS.

Idade @ (anos)  Idade & (anos)
min. e max. min. e max. Variaveis Q Média = dp & Média + dp fed

antropométricas (n) (n) -
Média+dp (n)  Média+ dp (n) Média + dp ()

peso (kg) 37,8 £9,47 36,0 + 8,44 37,0+9,08
9-12 9-12 9 (261) (189) (450)
9,6+0,6 9,6+0,7
Altura (cm) 1404+ 75 140,4 + 6,34 140,4 + 7,03
(261) (189) (261) (189) (450)

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto a faixa etaria e antropometria por sexo
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No momento da avaliacdo antropométrica, em relacdo a caraterizacdo do vestuario das
criangas, observou-se que 62,4% das criangas foi avaliada em roupa interior (n=281),
30,7% das criangas apresentava-se em roupa de ginastica/leve (por exemplo, cal¢bes ou
saia de algoddo) (n=138) e 6,9% das criancas foi avaliada com roupa pesada (por

exemplo, camisola e jeans) (n=31) (tabela 3).

(n) %
Apenas roupa interior 281 62,4
Roupa de ginastica/leve (p.e. apenas cal¢des ou saia de algodao) 138 30,7
Roupa pesada (p.e. camisola e jeans) 31 6,9
Outra 0 0
Total 450 100

Tabela 3 - Caracterizagdo do vestuario da crianga no momento da avalia¢do antropométrica

Contudo verificou-se que as criancas avaliadas com roupa pesada (n=31) nédo
influenciaram a andlise do EN, segundo a avaliacdo estatistica dos resultados com
exclusdo das criancas avaliadas com roupa pesada da populacéo total.

Caraterizacdo do estado nutricional

De acordo com os critérios de classificacdo do EN do CDC (2000), verificou-se que a
maioria das criancas (68,0%) apresentou normoponderalidade (n=306) e 29,6% das
criangas apresentou excesso de peso (pré-obesidade e obesidade). A percentagem de
criancas com pré-obesidade foi de 16,9% (n=76) e de obesidade de 12,7% (n=57). Da

amostra estudada, 2,4% possuia baixo peso (n=11) (grafico 1).

14

Jenifer Rebelo Silvestre Duarte Novembro de 2011 — Universidade Atlantica



Avaliacdo do Estado Nutricional de Criangas do 1° Ciclo do Ensino Bésico no Municipio de Oeiras, 2011 -
Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

12,7% 2,4%

16,9%
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Gréfico 1 - Caraterizacdo do estado nutricional

Caracterizacdo do EN por sexo

As criancgas do sexo feminino apresentaram uma maior percentagem de pré-obesidade e
de obesidade, comparativamente ao sexo masculino, respectivamente 29,1% e 14,6%.
Verificou-se no sexo masculino 11,6% de pré-obesidade e 10,1% de obesidade. A
maioria das criancas do sexo masculino apresentou normoponderalidade (n=141)

(grafico 2).

Obesidade 14,6%
Pré-Obesidade
Normoponderal

74,6%

Baixo Peso

B Feminino ™ Masculino

Grafico 2 - Caraterizacdo do estado nutricional por sexo
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Prevaléncias de Pré-obesidade e Obesidade por grupo etario em ambos 0s sexos

A distribuicdo de pré-obesidade e de obesidade segundo as idades (grafico 3),
apresentou uma maior percentagem de criangas com pré-obesidade no grupo etario dos
9-10 anos, e uma prevaléncia da obesidade superior no grupo etario dos 11-12 anos. No
grupo etario dos >=12 anos ndo se verificou nenhum caso de pré-obesidade nem de

obesidade (gréafico 3).

25,0% -

20,6%
20,0% -

15,0% - 12 6% 13,7%13 294
: i Pré-Obesidade

10,0% - ® Obesidade

5,0% -

0,0% T . )
9-10 anos 10-11 anos >= 12 anos

Gréfico 3 - Classificacdo de pré-obesidade e obesidade por grupo etario em ambos os sexos

Prevaléncia de Pré-obesidade por grupo etario e sexo

A prevaléncia da pré-obesidade foi superior no sexo feminino em todas as faixas etarias,
destacando-se no grupo etario dos 9-10 anos, e apresentando um decréscimo
proporcional ao aumento da idade em ambos 0s sexos. No grupo etario dos >=12 anos

ndo se verificou nenhum caso de pré-obesidade (grafico 4).
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Gréfico 4 - Prevaléncia de pré-obesidade por grupo etario e sexo

Prevaléncia de Obesidade por grupo etario e sexo

As criancas do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia de obesidade superior as
criangas do sexo masculino em todos os grupos etarios. Nas criancas do sexo feminino
verificou-se um decréscimo da prevaléncia de obesidade proporcional ao aumento da
idade, contrariamente ao verificado nas criancas do sexo masculino. No grupo etario dos

>=12 anos ndo se verificou nenhum caso de obesidade (grafico 5).

18,0% -
16,0% -
14,0% -
12,0% -

15,4%
14,1%

12,1%

10,0% - 8,6%
8,0% -
6,0% -
4,0% -
2,0% -

0,0% T T )
9-10 anos 10-11 anos >= 12 anos

K Feminino
H Masculino

Gréfico 5 - Prevaléncia de obesidade por grupo etario e sexo
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Prevaléncia de Pré-obesidade e Obesidade por Frequesia

O excesso de peso reline o EN de pré-obesidade e obesidade. No grafico 5 estdo
indicadas a distribuicdo das prevaléncias de excesso de peso nas 10 freguesias do
concelho de Oeiras. A freguesia que apresentou a maior prevaléncia de excesso de peso
foi Cruz Quebrada — Dafundo (37,5%), enquanto que a freguesia que apresentou a

menor prevaléncia foi Carnaxide (23,3%).

40,0% ~

37,5% 36,19
31,4% 31,0% 30,6%

26,8% 26,4% 26,0%

35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
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Grafico 6 — Prevaléncia de Excesso de Peso por Freguesia

No que diz respeito a percentagem de criancas com pré-obesidade, podemos constatar
pelo gréfico 6 que a freguesia que apresentou uma maior prevaléncia de casos foi Oeiras
e Sdo Julido da Barra (23,9%), seguida por Cruz Quebrada — Dafundo (20,8%), Queijas
e Barcarena (19,5%), Caxias (18,0%), Porto Salvo (16,7%), Paco de Arcos (14,3%),
Carnaxide (10,0%) e, por Gltimo, Linda-a-Velha (8,8%).
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Grafico 7 — Prevaléncia de Pré-obesidade por Freguesia

Relativamente a prevaléncia de obesidade no concelho de Oeiras, verificou-se que a

freguesia que apresentou a maior taxa foi Linda-a-Velha (17,6%), seguindo-se
Barcarena (17,1%), Cruz Quebrada — Dafundo (16,7%), Paco de Arcos (16,3%), Porto
Salvo (14,3%), Carnaxide (13,3%), Caxias (8,9%), Oeiras e Sdo Julido da Barra (7,5%)

e Queijas (7,3%) (gréfico 8).

Queijas

Oeiras e Séo Julido da Barra
Caxias

Carnaxide

Porto Salvo

Paco de Arcos
Cruz-Quebrada - Dafundo

Barcarena

14,3%
1

6,3%
16,7%
17,1%

Linda-a-Velha — 17,6%

0,0%

5,0%

10,0% 15,0%

20,0%

Grafico 8 — Prevaléncia de Obesidade por Freguesia
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Ingestdo do Pequeno-almoco

Relativamente ao consumo do pequeno-almoco, foi observado que 93,8% das criancas

(n=422) referiu que consumiu o pequeno-almoco no dia da avaliagdo (gréfico 9).

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

0,0%

93,8%

Sim

6,2%

Grafico 9 — Ingestéo do pequeno-almogo

Em relacdo ao grupo etédrio e sexo, a percentagem de criancas que declararam ter

ingerido o0 pequeno-almogo foi de 96,9% no grupo do sexo feminino de 9-10 anos

(n=130) e 97,8% no grupo do sexo masculino de 9-10 anos (n=93). No que se refere ao

grupo etario dos 10-11 anos, 93,0% das criancas do sexo feminino (n=128) e 86,8% das

criancas do sexo masculino (n=91) afirmaram ter tomado o pequeno-almocgo.

Relativamente ao grupo etéario dos >=12 anos, a percentagem de criancas que confirmou

ter consumido o pequeno-almoco foi de 66,7% no grupo do sexo feminino (n=3) e

100% no grupo do sexo masculino (n=5) afirmaram ter ingerido o pequeno-almocgo. A

percentagem mais elevada de criangas que ndo tomou esta refeicdo foi verificada no

grupo etario dos >=12 anos no sexo feminino (gréafico 10).
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Grafico 10 — Ingestdo do pequeno-almogo por grupo etario e sexo
Discusséo

Os resultados aferidos neste estudo relativamente a prevaléncia de excesso de peso
(29,6%), designadamente de pré-obesidade (16,9%) e de obesidade (12,7%), foram
semelhantes aos dados encontrados recentemente em Portugal (Rito e Breda, 2011).
Verificou-se uma reducdo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade relativamente a
12 fase do projeto MUN-SI, na qual se aferiu uma prevaléncia de excesso de peso de
31,4%, sendo que 17,2% apresentavam pré-obesidade e 14,2% apresentavam obesidade
(Rito, 2009). Em comparagdo com os ultimos resultados do CDC para as mesmas faixas
etarias, a prevaléncia de obesidade verificada nas criangcas do concelho de Oeiras foi
inferior (CDC, 2010). A avaliagdo do EN das criangas permitiu verificar que a
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi superior no sexo feminino do que no sexo
masculino, e superior no grupo etario dos 9-10 anos em ambos os sexos. No concelho
de Oeiras, a freguesia que apresentou uma maior prevaléncia de excesso de peso foi
Cruz Quebrada — Dafundo e a que apresentou menor prevaléncia foi de Carnaxide.

O ambiente escolar possui um papel fundamental na educacao alimentar e promocao de
atividade fisica nas criancas. Considerando que as criangas permanecem neste local
aproximadamente 8 horas por dia, 5 dias por semana, e aqui ingerem cerca de 75% das
suas calorias diarias, este pode ser considerado um fator a ter em conta no desenho de
programas de intervencdo (Cole, 2000). Por outro lado, também tem que ser dada

atencio aos habitos sedentarios das criancas. E possivel que as criancas na idade escolar
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realizem menos atividade fisica enquanto estdo em casa, devido ao aumento de tempo
dispendido na visualizacdo da televisdo e jogos de computador e de video (Grunbaum,
2004; Eaton, 2008; Kelishadi, 2003). O ambiente escolar e o exemplo parental podem
ter um papel essencial no incremento da atividade fisica nas criancas, facilitando o

alcance das recomendac6es correntes (Moreno, 2007).

No que se refere a ingestdo do pequeno-almogo, a sua auséncia é considerada uma
preocupacéo, pois esta refeicdo providencia uma boa fonte de nutrientes essenciais e
energia (Dubois, 2008). A maioria das criangas do presente estudo referiu ingerir o
pequeno-almoco, verificando-se um decréscimo da toma desta refeicdo com o aumento
da idade das criangas, tal como se verifica em outros paises desenvolvidos (Dubois,
2008; Kral, 2011). A ingestdo do pequeno-almogo devera ser incentivada no meio
familiar, sendo que os pais devem constituir os modelos a seguir pelas criangas quando
nos referimos a um planeamento de uma dieta saudavel e equilibrada, que suporte as

necessidades nutricionais dos mais pequenos (Davis, 2007).

Um plano alimentar saudavel e padrdes de atividade fisica adequados encontram-se
associados a efeitos positivos no desenvolvimento infantil, essencialmente no
crescimento das criangas (Strong, 2005; Davis, 2007; Moreno, 2007). Deste modo, é
importante proceder a instrucdo nutricional nestas faixas etérias, sendo que a mensagem
também deve ser transmitida aos seus encarregados de educacdo. A associacdo destes
temas (alimentacdo saudavel e atividade fisica) a tecnologia existente nos nossos dias,
como o computador, pode constituir uma ferramenta promissora que motive as criangas

na mudanca dos seus costumes alimentares e habitos sedentarios (Moreno, 2007).

Os pontos fortes deste estudo a ponderar sdo o seu carater longitudinal e a avaliacdo
antropomeétrica (peso e estatura) como instrumento de determinacdo do EN, permitindo
uma analise simples, rapida e sem acarretar muitos custos (Mona, 2004; Rito e Anjos,
2002). A existéncia destes elementos facilita a comparagdo de informacoes
padronizadas, as quais serdo resultado de outros estudos (WHO, 2004). Outro ponto
forte assenta no fato da avaliagdo antropométrica das criancas ter sido realizada por

examinadores treinados e certificados.

A interpretacdo dos resultados finais deste estudo foi realizada tendo em conta as

limitacbes do mesmo, as quais incluem o tamanho da amostra, que resulta da incluséo
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somente de escolas publicas no projeto, da quantidade de escolas que mostraram
indisponibilidade em participar e da percentagem de criancas que ndo foram avaliadas
porque ndo tinham autorizagdo dos pais ou encarregados de educagdo ou porque nao
estavam presentes na escola no dia da avaliacdo. Além destas limitacOes, devo relatar
outras como: a dificuldade em contactar os responsaveis pela coordenagdo dos projetos
escolares, a ndo comunicagao entre os coordenadores e os professores das escolas e 0s
longos periodos de espera pela professora e/ou coordenadora e pelas criangas nos

tempos de intervalo.

E importante ter igualmente em conta as restricdes do IMC como ferramenta de
diagndstico de pré-obesidade e obesidade. Uma outra possibilidade seria a determinagdo
da massa gorda corporal das criancas, porém esse método seria moroso e dispendioso
(Kleiser et al, 2009; Rossem et al, 2010).

Conclusao

O concelho de Oeiras apresenta uma prevaléncia de pré-obesidade e obesidade elevadas,
seguindo a tendéncia verificada a nivel nacional, demonstrando que o desenvolvimento
de programas de intervencdo que fomentem a prevencdo e o tratamento da obesidade
infantil deve ser promovido cada vez mais. E importante compreender os fatores que
influenciam o aumento de peso na idade infantil, como os habitos alimentares, o
sedentarismo, 0 estatuto socioecondmico e a influéncia de costumes e habitos culturais.
Novas e modernas ferramentas para a promog¢do da salde em criancas e adolescentes
necessitam ser desenvolvidas, tendo em conta a populacdo alvo e as diferencas de

género.

E esperado que o esforco realizado por varias instituicdes no desenvolvimento e na
realizacdo de programas de intervencdo comunitaria contribua significativamente para
compreender o grande problema de salde publica que a obesidade constitui. Estes
resultados devem constituir um suporte para o desenvolvimento de programas de
promocdo de saude e ac¢Ges com o intuito de prevenir e reduzir a prevaléncia de pré-

obesidade e obesidade nas criangas do concelho de Oeiras.
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