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RESUMO

Consumo alimentar e rendimento familiar em criangas com obesidade nos
municipios de Oeiras, Seixal e Viana do Castelo

Introducdo: Criangas de paises desenvolvidos efetuam cada vez mais escolhas
alimentares pouco saudaveis. Esta condi¢cdo pode ser agravada em criangas com
agregados familiares com rendimentos mais baixos, podendo representar uma barreira
para uma alimentacdo saudavel e consequentemente influenciar o estado nutricional. O
presente estudo, tem como objetivos, relacionar o consumo alimentar com o
Rendimento Familiar e a prevaléncia de obesidade de criangas dos municipios de
Oeiras, Seixal e Viana do Castelo. Metodologia: Este estudo corresponde a ultima fase
do projecto Municipios Saude Infantil (MUN-SI). Avaliou-se o consumo alimentar
através da aplicacdo de um questionario de frequéncia alimentar qualitativo. O
rendimento foi avaliado através da utilizacdo do Questiondrio Familia MUN-SI.
Avaliou-se o Estado Nutricional de 1585 criancas segundo a classificagdo do Center for
Disease Control and Prevention. Os dados foram analisados através do célculo de
frequéncias, da realizacdo do teste x2 e de regressdo logistica binaria em todas variaveis,
por forma a calcular valores de odds ratio para Intervalos de Confianca a 95%.
Resultados: Das 1585 criancas avaliadas 31,1% apresentava excesso de peso dos quais
14,4% obesidade. Nao foram verificadas diferencas significativas no consumo alimentar
com a prevaléncia de obesidade. Criancas provenientes de familias que auferiam um
baixo rendimento familiar apresentaram um risco significativamente acrescido de
desenvolver obesidade (OR = 2,151 e OR = 2,628) e foram as que mais
significativamente (P <0,05) consumiram mais de 3 vezes por semana alimentos fast-
food, aperitivos salgados, doces e gelados (9,2%; 11,5%; 10,9% e 9,5% e 4,8%, 5,6%,
10,6%, 8%) e menos de 1 vez por dia fruta e sopa de legumes (47,7% e 34,3%, 37,5% e
27,8%). Conclusé@o: O consumo alimentar é dependente de condi¢Bes socioeconémicas.
Considerando as doencas cronicas associadas a obesidade infantil e o risco que o
estatuto socioecondmico pode representar para o seu desenvolvimento, torna-se
fundamental a promog&o e educacdo para a saude junto de criangas com rendimentos

familiares reduzidos, envolvendo o seu ambiente familiar e a comunidade.

Palavras-chave: consumo alimentar, obesidade, rendimento familiar, infancia
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ABSTRACT

Food consumption and family income in children with obesity in the municipalities
of Oeiras, Seixal and Viana do Castelo

Background: Children in developed countries perform increasingly poor diet choices.
This condition can be aggravated in children with households with lower incomes,
which may represent a barrier to healthy eating and consequently promote weight gain.
The present study aims to relate food intake with household income and prevalence of
obesity in children in the municipalities of Oeiras, Seixal and Viana do Castelo.
Methodology: This study represents the last phase of the project Municipios Saud-
Infantil (MUN-SI). Dietary intake was assessed by applying a qualitative food
frequency questionnaire. Household income was assessed using the MUN-SI Family
Questionnaire. Nutritional Status of 1585 children was evaluated according to the
classification of the Centers for Disease and Control Prevention. Data were analyzed by
calculating frequencies, qui-square tests and binary logistic regression on all variables
in order to calculate odds ratio for Confidence Intervals at 95%. Results: Of the 1585
children studied 31,1% were overweight which 14,4% were obese. There were no
significant differences in food intake and prevalence of obesity. Children with low
income families had a significantly increased risk of developing obesity (OR = 2,151 e
OR = 2,628) and significantly (P <0,05) consumed more than 3 times per week fast-
food, salty snacks, candy and ice cream (9,2%; 11,5%; 10,9%, 9,5% and 4,8%, 5,6%,
10,6%, 8%), and consumed less than daily fruit and vegetable soup (47,7% and 34,3%,
37,5% and 27,8%). Conclusion: Food consumption is dependent on Household income.
Considering the chronic diseases associated with obesity and the risk that low income
may represent for its development, it is essential to promote health education among

children with low incomes families, involving their family and community.

Keywords: food consumption, obesity, household income, childhood
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Introducéo

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil tem vindo a aumentar
nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal, que se encontra numa das posi¢gdes mais
desfavoraveis do cenério Europeu (Cattaneo et al. 2009; Lissau et al., 2004). Na maioria
dos estudos portugueses realizados até a data, a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em criancas e adolescentes portugueses atinge os 30% (Antunes e Moreira,
2011; Padez et al., 2004).

Atualmente, a obesidade é a doenca pediatrica mais comum a nivel mundial (Reilly,
2006), sendo esta caraterizada por uma adiposidade excessiva que contribui para o
desenvolvimento de co-morbilidades, tais como, resisténcia e intolerancia a glucose,
dislipidémia, hipertensdo, doenca hepatica ndo alcodlica e doenca isquémica, sendo
todas elas cada vez mais comuns em criangas e adolescentes (Lee, 2009), justificando a
razdo da crescente preocupacdo nacional e internacional relativamente a esta epidemia
(Ministéerio da Saude, 2006; Lobstein & Baur, 2005).

Evidéncia crescente sugere que crian¢as de paises desenvolvidos efetuam cada vez mais
escolhas alimentares pouco saudaveis (St-Onge, 2003; Lasater et al., 2011; Must et al.,
2009), caraterizadas por um aumento do consumo de alimentos de elevada densidade
energética e de baixo teor em fibras, sendo este um dos principais fatores de risco
relacionados com o aumento do excesso de peso e obesidade (WHO, 2003). Em
Portugal, apesar de existirem poucas fontes de dados sobre os comportamentos
alimentares das criancas (Marques-Vidal et al.,, 2006; Moreira et al., 2010), a
informac&o proveniente do relatorio do estudo Health Behavior School Children (2010),
realizado em Portugal, sugere que cerca de 26,8% e 41,6% das criancas, refere consumir
uma vez por dia horticolas e fruta, e cerca de 17,5% e 23,1%, refere consumir, uma vez

por dia, doces e refrigerantes, respetivamente.

No contexto socioecondmico dos paises industrializados, o excesso de peso em criangas
tem sido mais prevalente em familias com rendimento mais baixo (Danielzik, et al.,
2004; Stralen et al., 2012), onde se verifica nas criancas uma alimentacdo pouco
saudavel, comparativamente a criangas com rendimento superior (Craig et al., 2010;

Floranta et al., 2011), podendo o rendimento familiar representar uma barreira para uma
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alimentacdo saudavel e consequentemente influenciar o estado nutricional (Drewnowski
& Darmon 2008). Até a data, sdo poucos o0s estudos portugueses disponiveis, que tém
examinado a associagdo entre consumo alimentar, a obesidade e o rendimento familiar

das criancas.

Devido a dificuldade no tratamento da obesidade na idade adulta, e os muitos efeitos
adversos a longo prazo da obesidade infantil, a prevengdo desta epidemia é reconhecido
como uma prioridade de saude publica (Lobstein e Baur 2005), particularmente durante
o0 periodo pré-escolar e escolar, por serem periodos criticos na regulagdo dos balangos

energéticos e a das escolhas alimentares a longo prazo (Reilly 2005).

A Universidade Atlantica, em parceria com o Ministério da Saude — Plataforma Contra
Obesidade e os Municipios de Oeiras, Seixal e Viana do Castelo, desenvolveu o
Projecto Municipios e Saude Infantil (MUN-SI). Este projecto teve inicio em 2008 e
terminou em 2010 e teve como principais objetivos, criar novas estratégias de
intervencdo na promocao da sadde local e na prevencao do excesso de peso infantil a
nivel municipal, designadamente em ambiente escolar (Ministério da Salde et al.,
2008). No ambito deste projeto, foram recolhidas informagdes relativas ao consumo
alimentar (recorrendo a um questionario qualitativo de frequéncia alimentar), ao
Estatuto Socioecondmico e ao Estado Nutricional, correspondentes ao Gltimo ano do

projeto, sendo todas elas, a base do estudo aqui apresentado.

O presente estudo, tem como objetivo principal, relacionar o consumo alimentar de
criancas participantes do projecto MUN-SI, inscritas no 2° Ciclo do Ensino Basico de
Escolas Puablicas dos Municipios de Oeiras, Seixal e Viana do Castelo, com o
Rendimento Familiar (RF) e o Estado Nutricional.

Metodologia

Amostra

A amostra foi obtida atraves de uma lista de todas as Escolas Primarias Publicas
existentes nos Municipios do Seixal, Viana do Castelo e Oeiras, fornecidas pelo
Ministério da Educagdo. A amostra em estudo compreende a ultima fase de avaliacdo

do projecto MUN-SI decorrida no ano lectivo de 2010/2011. Das 102 escolas publicas
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dos trés municipios participantes (Seixal, Viana do Castelo e Oeiras), 91 aceitaram
participar. Dos 3027 alunos propostos a estudo, 1585 criangas com idades
compreendidas entre 0s 9 e os 11 anos de idade, foram avaliadas, sendo cerca de 477
(30,1%) do Municipio do Seixal, 667 (42,1%) do Municipio de Viana do Castelo e 441
(27,8%) do Municipio de Oeiras.

Estado Nutricional

Para avaliacdo do EN, foram indicados examinadores (enfermeiros, nutricionistas,
dietistas e professores de Educacdo Fisica) pelo Responsavel Municipal. Cada
examinador recebeu uma formacdo elaborada pelo mesmo técnico de antropometria,
creditado pelo The International Society for the Advancement of Kineanthropometry -
nivel 1, de acordo com o Manual de Examinadores MUN-SI. Este manual contém, em
detalhe, as normas de todos os procedimentos de vigilancia, uso de formas standard,
calibracdo de instrumentos, técnicas de medicdo antropométrica (peso e estatura). Para a
medicdo do peso, foi utilizada uma balanca digital, modelo SECA® 840, com uma
precisdo de 0,1 kg. A estatura foi medida através da utilizacdo de um estadiometro
portatil, modelo SECA® 214, com uma precisdo de 0,1 cm. A cada crianca foi
previamente atribuido um codigo de modo a garantir o anonimato e solicitado o

consentimento informado para posterior avaliacao.

O EN da crianca foi obtido a partir do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC =
peso (kg) / estatura (m2)) por ser uma medida indirecta de avaliacdo da quantidade de
gordura corporal e de riscos para a salde associados. No entanto, como as criancas se
encontram em fase de crescimento, o IMC é especifico para a idade e para o género
(CDC, 2000). Neste contexto, para a monotorizagdo do EN das criangas, o IMC foi
avaliado em comparacdo as curvas de referéncia (percentis (P)), segundo os critérios de
classificacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000), por serem as
curvas de referéncia adotadas pelo Ministério da Saude (Direcdo Geral da Saude, 2006).
Assim, considerou-se baixo peso quando IMC <P5, normoponderal quando P5 < IMC
<P85, pré-obesidade quando P85 < IMC <P95 ¢ obesidade quando IMC > P95.

Consumo alimentar
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A informac&o acerca do Consumo Alimentar (CA) foi obtida através da aplicacdo de um
Questionario de Frequéncia Alimentar qualitativo, presente no Questionario da Familia
MUN-SI. Este questionario foi entregue no dia da avaliacdo, preenchido pelos
Encarregados de Educacdo das criangcas e posteriormente entregue na escola. O
consumo de alimentos e bebidas efetuadas pelas criangas foi reportado pelos respetivos
encarregados de educagdo. Foi perguntado, com que frequéncia, os alimentos/bebidas
eram consumidos, com as seguintes hipoteses de resposta: “nunca ou raramente”, “1 vez
de 15 em 15 dias”, “1 a 3 vezes por semana”, “4 a 7 vezes por semana’ ¢ “mais de uma
vez por dia”. No presente estudo, os itens alimentares referentes ao consumo de fruta,
sopa de legumes, horticolas e sumos de fruta 100% foram dicotomizados da seguinte
forma: “menos de 1 vez por dia” e “mais de 1 vez por dia”. Os restantes alimentos e
bebidas foram dicotomizados em: “menos 3 vezes por semana” ¢ “mais de 3 vezes por

semana” (Zaborskis, Lagunaite, Buska & Lubiene, 2012).
Rendimento Familiar

O ES foi definido a partir de 4 indicadores: nivel de escolaridade dos pais, ocupacao
profissional, estatuto socioprofissional e rendimento familiar mensal, sendo este Gltimo
indicador correspondente a variavel em estudo. O mesmo foi agrupado em: 0-500
€/més, 501 — 850 €/més, 851 — 1500 €/mes, 1501 — 2750 €/més, 2751 — 3750 €/més e
>3750 €/més. No presente estudo, o rendimento foi classificado em 5 categorias por
razBes estatisticas: que correspondem a “0-500€/més”, “501-850€/més”, “851-
1500€/més”, “1501-2750€/més” e “>2751€/més”.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica consistiu na construcdo de tabelas de frequéncias e de tabelas de
dupla entrada. Os Odds Ratio foram calculados com base nestas tabelas (2x2) e com
recurso a regressao logistica binaria. Foi também utilizado o teste do qui-quadro para o
calculo da significancia estatistica. Em todos os testes, o nivel de significancia utilizado
foi de 5%, que serviu de base na decisdo de rejeitar ou ndo as hipoteses em estudo. Para
0 devido tratamento estatistico do questionario aplicado, recorreu-se ao programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 20.0 para Microsoft Windows
®.
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Resultados

Das 1585 criancas avaliadas, 47,8% (n = 757) eram do sexo masculino e 52,2% (n =
828) do sexo feminino e a média de idades foi 9,55 (DP=0,58).

De acordo com os critérios de avaliacdo do EN segundo CDC (2000), verificou-se que
64,1% (n = 1016) das criancas apresentavam normoponderalidade, 33,1% (n = 525)
apresentavam excesso de peso, dos quais 18,7% (n = 297) apresentavam pré-obesidade
e 14,4% (n = 228) obesidade. Apenas 2,8% (n = 44) das crian¢as tinham baixo peso
(figura 1).

[0)
14.49% B

® Baixo peso
18,7%

= Normoponderal
Pré-obesidade
Obesidade

N = 1585

Figura 1 — Classificacdo do EN segundo os critérios CDC (2000)

A prevaléncia de excesso de peso e de pre-obesidade no sexo feminino (34,0% e 20,4%,
respetivamente) foi superior ao do sexo masculino (32,1% e 16,9%, respetivamente). A
prevaléncia de obesidade foi cerca de 15,2% (n = 115) no sexo masculino e 13,6% (n =
113) no sexo feminino. No entanto, a prevaléncia de excesso de peso (incluindo

obesidade) foi independente do sexo (p = 0,408).

Relativamente ao Rendimento Familiar, a maioria das familias (33,3% (n = 454))
auferia um rendimento entre 851-1500€/més. Cerca de 15,7% (n = 214) das familias
auferia um rendimento inferior a 500€/més e 20,5% (n = 280) um rendimento entre 501-
850€/més. Cerca de 20,7% (n = 282) das familias auferiam um rendimento entre 1501-
2750€/més e 9,8% (n = 132) um rendimento superior a 2751€/més.
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Das 1585 criangas avaliadas, 33,9%, 21,2%, 45,4% e 9,9%, referiram consumir mais de
1 vez por dia, sopa de legumes, horticolas, fruta fresca e sumo de fruta 100%
respetivamente. Cerca de 20,5%, 5,3%, 8,2%, 22,3%, 4,9% e 5,1%, referiram consumir
mais de 3 vezes por semana refrigerantes e chas acucarados, aperitivos salgados, doces,

biscoitos, bolachas e bolos, fast-food e gelados respetivamente (figura 2).

Fast-food

Biscoitos bolachas e bolos

i

Doces %o ® Menos 3% semana

B Mais 3x semana
Aperitivos salgados

I |
=S

Refrigerantes e chas
agucarados

Gelados 1%

|

Sumo de fruta 100%

=

Fruta Fresca
m Menos 1x dia

m Mais 1x dia
Horticolas

Sopade Legumes

I

Figura 2 — Frequéncia de consumo alimentar

Quanto a relacdo entre a frequéncia de consumo alimentar e a prevaléncia de obesidade,
verificou-se que as criancas que consumiam menos de 1 vez por dia sopa de legumes e
horticolas apresentavam uma prevaléncia de obesidade superior (14,9% e 14,4%),
comparativamente com as criangas que consumiam mais de 1 vez por dia estes mesmos
alimentos (12,4% e 11,9%) (tabela 1). Relativamente ao consumo de fruta fresca e sumo
de fruta 100%, criancas que consumiam mais de uma vez por dia estes alimentos

apresentaram uma prevaléncia de obesidade superior (14,5% e 14,6% respetivamente)

Maria Leonor Melo da Bernarda — Novembro 2012 — Universidade Atlantica 14



Consumo alimentar e rendimento familiar em criangas com obesidade nos municipios de Oeiras, Seixal e
Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

comparativamente a criangas que consumiam menos de 1 vez por dia (13,9% e 13,6%
respetivamente). No entanto, estas diferencas ndo foram significativas (p-value > 0,05)
(tabela 1).

Tabela 1 — Odds Ratio de obesidade por consumo de sopa de legumes, fruta fresca,
horticolas, sumo de fruta 100%, refrigerantes e chas acucarados, doces, biscoitos

bolachas e bolos, aperitivos salgados, fast-food e gelados

Alimentos Frequéncia de n Prevaléncia de OR (IC95%) P-value
consumo Total Obesidade
n (%)

Sopa de Menos de 1x dia 1016 151(14,9) 1,228 (0,9-1,7) 0,205

Legumes Mais de 1x por dia 498 62 (12,4) V.R**

Fruta Fresca Menos de 1x dia 812 113 (13,9) 0,950 (0,7-1,3) 0,732

Mais de 1x pordia 674 98 (14,5) V.R.
Horticolas Menos de 1x dia 1153 166 (14,4) 1,245 (0,9-1,8) 0,258
Mais de 1x pordia 311 37 (11,9) V.R.

Sumo 100% Menos de 1x dia 1311 178 (13,6) 0,920 (0,6-1,5) 0,739
Mais de 1x dia 144 21 (14,6) V.R.

Refrigerantes  Menos 3x semana 1167 166 (14,2) 1,260 (0,9-1,9) 0,243

Chas Mais 3x semana 301 35 (11,6) V.R.

acucarados

Doces Menos 3x semana 1380 204 (14,8) 1,965 (0,9-3,8) 0,052
Mais 3x semana 124 10 (8,1) V.R.

Biscoitos Menos 3x semana 1164 181 (15,5) 2,100 (1,4-3,2) 0,000*

Bolachas .

Bolos Mais 3x semana 335 27 (8,1) V.R.

Aperitivos Menos 3x semana 1435 204 (14,2) 1,055 (0,5-2,0) 0,873

salgados Mais 3x semana 81 11 (13,6) V.R

Fast-food Menos 3x semana 1445 205 (14,2) 1,630 (0,7-3,6) 0,222
Mais 3x semana 76 7(9,2) V.R

Gelados Menos 3x semana 1425 200 (14,0) 1,078 (0,5-2,1) 0,830
Mais 3x semana 76 10 (13,2) V.R.

*P <0,05

**\/.R — Variavel de Referéncia

Criancgas que referiram consumir, menos de 3 vezes por semana, refrigerantes e chés

acucarados, doces, biscoitos bolachas e bolos, aperitivos salgados, alimentos fast-food e

Maria Leonor Melo da Bernarda — Novembro 2012 — Universidade Atlantica 15



Consumo alimentar e rendimento familiar em criangas com obesidade nos municipios de Oeiras, Seixal e
Viana do Castelo — Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

gelados apresentaram uma obesidade superior (14,2%; 14,8%; 15,5%; 14,2%; 14,2% e
14,0%, respetivamente) comparativamente a criangas que referiram consumir mais de 3
vezes por semana estes mesmos alimentos (11,6%; 8,1%; 8,1%; 13,6%; 9,2% e 13,2%
respetivamente). Estas diferencas apenas foram significativas no consumo de biscoitos,
bolachas e bolos (OR = 0,476) (tabela 1).

Foi verificada uma associagdo entre o rendimento familiar e a prevaléncia de obesidade
das criangas (p = 0,007). Verificou-se que, criangas cujos encarregados de educagéo
tinham um rendimento entre 0-500€/més e 501-850€/més, apresentavam maior
prevaléncia de obesidade (16,4% e 19,3%, respectivamente), comparativamente a
criangas cujas familias apresentavam um rendimento superior a 2751€/més (8,3%).
Criancas provenientes de familias que auferiam um menor rendimento familiar (até
850€/més) apresentaram um risco significativamente acrescido de desenvolver
obesidade (OR = 2,151 e OR = 2,628), comparativamente a crian¢as cujas familias

tinham um rendimento mensal superior a 2751€/més (tabela 2).

Tabela 2 — Rendimento familiar e prevaléncia de obesidade

Rendimento n Prevaléncia de Obesidade OR (IC 95%) P-value
familiar Total n (%)
0-500€/més 214 35(16,4) 2,151 (1,1-1,3)* 0,036
501-850€/més 280 54(19,3) 2,628 (1,3-5,2)* 0,006
851-1500€/més 454 66(14,5) 1,871 (0,9-3,6) 0,067
1501-2750€/més 282 29(10,3) 1,261 (0,6-2,6) 0,532
>2751€/més 132 11 (8,3) V.R V.R
*P <0,05

V.R - Variavel de Referéncia

Relativamente a analise do consumo alimentar com o rendimento mensal das familias,
observou-se uma significancia estatistica para todos itens alimentares, exceto nos
biscoitos, bolachas e bolos, refrigerantes e chés agucarados e horticolas (P > 0,05).
Criangas de familias que apresentavam um rendimento elevado (>2751€/més), foram
aquelas que mais consumiram mais de 1 vez por dia, fruta fresca e sopa de legumes
(59,2% e 42,1% respetivamente). Em contraste, foi verificado um consumo menor de
fruta fresca e sopa de legumes, nas criancas cujas familias recebiam menos de 500€/més
(47,7% e 34,3% respetivamente) e entre 501-850€/més (37,5% e 27,8%

respetivamente). Foram também as criangas cujas familias auferiam um rendimento
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entre 0-500€/més e 501-850€/més, que mais consumiram mais de 3 vezes por semana
alimentos fast-food, aperitivos salgados, doces e gelados (9,2%; 11,5%; 10,9% e 9,5% e
4,8%, 5,6%, 10,6%, 8%, respetivamente).

Os alimentos fast-food, aperitivos salgados e gelados, foram consumidos com menor
frequéncia pelas criancas cujas familias auferiam um rendimento superior a 2751€/més
(1,6%; 3,1% e 3,1% respetivamente). No entanto, foram as criangcas com rendimento
familiar médio (851-1500€/més), que menos consumiram doces (5,3%). Relativamente
ao consumo de sumos de fruta 100%, foram as criancas de familias com baixo
rendimento (até 850€/més) que mais consumiram este tipo de bebida mais de 1 vez por
dia (21,1% e 11,9%) (figura 3).
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Figura 3 — Frequéncia de consumo alimentar de mais de 1 vez por dia de fruta fresca, sopa
de legumes, horticolas e sumo de fruta 100% e de mais de 3 vezes por semana dos
restantes itens alimentares nas diferentes classes socioecondémicas. P - significancia
estatistica. NS — Ndo significativo.
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Discussao

De acordo com este estudo, verificou-se nas criancas, uma elevada prevaléncia de
excesso de peso (34,0% nas raparigas e 32,1% nos rapazes) e de obesidade (13,6% nas
raparigas e 15,2% nos rapazes). A prevaléncia de excesso de peso foi superior
comparativamente com os dados provenientes de uma revisao de estudos realizado por
Antunes e Moreira (2011). No entanto, no que respeita a prevaléncia de obesidade, 0s
resultados foram bastante semelhantes.

Relativamente a relacdo entre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade com o
consumo alimentar, a OMS (2002) reconhece que o consumo de alimentos pobres em
nutrientes, ricos em aclcares simples e gorduras, ameacam a qualidade nutritiva das
dietas por fornecerem calorias adicionais, promovendo o ganho do peso corporal. No
presente estudo, foi verificado uma maior prevaléncia de obesidade em criangas que
referiram consumir este tipo de alimentos menos de 3 vezes por semana. No entanto,
tem sido dificil mostrar uma relacdo consistente entre 0 excesso de peso e obesidade
com a frequéncia da sua ingestdo em diversos estudos. Em Portugal, um estudo
realizado em criangas, ndo encontrou nenhuma associagdo entre o consumo de
alimentos de densidade energética elevada e bebidas agcucaradas com o excesso de peso
(Moreira et al., 2010). O mesmo foi observado num estudo efectuado por Valente

(2010) e em estudos realizados noutros quatro paises europeus (Janssen et al., 2005).

A falha na identificacdo de uma relacdo positiva, entre os alimentos ndo saudaveis com
0 excesso de peso infantil em estudos transversais, é frequentemente explicada devido
ao facto de questdes relacionadas com este tipo de alimentos poderem ser influenciadas
por as criancas apresentarem obesidade, o que pode comprometer a veracidade das
respostas dadas (Moreira et al., 2010; Valente et al., 2010; Oellingrath, Svendsen &
Brantsaeter, 2011). No entanto, ndo é se sabe se trata de um fenémeno geral ou se

podera ser dependente de outras causas.

De acordo com Kleiser et al. (2009), criangas provenientes de agregados familiares com
menores rendimentos mensais, tém uma maior prevaléncia € um maior risco de
desenvolver obesidade comparativamente a criangas com agregados familiares de

rendimentos superiores. Estes resultados vao de encontro com o presente estudo, no
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qual, foi verificado uma maior prevaléncia de obesidade em criancas cujas familias
auferiam um rendimento baixo, bem como, um risco para o desenvolvimento desta
patologia comparativamente a criancas que tinham rendimentos familiares mais

elevados.

Foram encontradas diferencas significativas na frequéncia de consumo alimentar nas
diferentes classes de rendimento familiar. Foram as criancas pertencentes a agregados
familiares com rendimento baixo, que mais frequentemente consumiram gelados,
aperitivos salgados, alimentos fast-food e doces e que menos consumiram mais de 1 vez
por dia sopa de legumes e fruta, comparativamente a criangas com agregados familiares
com rendimento superior. Segundo Patrick & Nicklas (2005), a escolha de alimentos ¢
conhecida por ser influenciada por uma série de fatores sociais e econémicos, sendo o
efeito destes fatores distinto para diferentes alimentos. Uma menor frequéncia de
consumo de fruta e horticolas entre criancas com agregados familiares de menor
rendimento, pode reflectir-se no custo mais elevado que estes alimentos podem
representar (Cassady, Jetter & Culp, 2011). Por outro lado, familias com menores
rendimentos, geralmente tém menos dinheiro para despender em alimentacdo (French,
2003), menos capacidade para assumir custos e ter em conta as preferéncias da sua
familia (Giskes et al., 2002). Adicionalmente, alimentos ricos em gorduras e agucares
como os alimentos fast-food, aperitivos salgados, gelados e doces, por serem
econdmicos, tornam estes alimentos apelativos, especialmente para estas familias
(Hassapidou et al., 2009; Caprio et al., 2008; Drewnowki, Darmon & Briend, 2004).

Um estudo realizado por Faith et al. (2008) concluiu que, 0 consumo de sumos de fruta
100% é frequente em criangas com baixos rendimentos familiares e que constitui um
factor de risco para o aumento de adiposidade. No presente estudo, a maior prevaléncia
de obesidade foi observada nas criangas com baixo rendimento onde foi igualmente
verificado, uma maior frequéncia de consumo de mais de 1 vez por dia de sumos de
fruta 100%.

Neste estudo, foi verificado uma maior frequéncia de consumo de mais de 1 vez por dia
de sopa de legumes e fruta, em criangas com um rendimento familiar elevado. Por outro

lado, foram estas mesmas criangas, que menos prevaléncia de obesidade apresentou,
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comparativamente a criangas cujas familias tinham um rendimento inferior. Apesar de
ndo terem sido encontradas evidéncias significativas, quanto ao efeito protector do
consumo de fruta e sopa de legumes no desenvolvimento de obesidade, um estudo
realizado por Matthewes, Wien & Sabaté (2011) sugere, que alimentos como 0s
horticolas e fruta por serem ricos em fibras podem ajudar no controlo do peso,
promovendo a saciedade e niveis mais baixos de ingestdo de calorias e de gordura. Um
estudo realizado em Portugal, também encontrou os mesmos resultados no que respeita
ao consumo diario de sopa de legumes e prevaléncia de obesidade em criancas (Bessa et
al.; 2008), referindo que o consumo deste tipo de alimento, protegeu significativamente

a ocorréncia de excesso de peso independentemente de outras caracteristicas.

O presente estudo, apresenta algumas limitagdes que devem ser referidas. A
classificagdo do Estado Nutricional foi efetuada com as curvas de percentil do CDC
(2000), adotadas pelo Ministério da Saude em 2006. No entanto, importante referir que
as mesmas irdo ser substituidas pelas curvas de percentil da Organizacdo Mundial de
Saude a partir de Janeiro de 2013 (Sassetti, 2012). Segundo Guerra (2009), as curvas do
CDC néo sdo adequadas para avaliagdo do crescimento das criangas, por terem sido
elaboradas segundo estudos efetuados apenas na populacdo americana. Neste contexto,
a OMS efetuou um estudo em criancas a nivel internacional, e elaborou novas curvas de
crescimento e recomenda a sua utilizagdo em vez das curvas elaboradas pelo CDC
(Sassetti, 2012).

O questionério de frequéncia alimentar utilizado, foi uma importante ferramenta para a
avaliacdo da frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas. No entanto, as hipdteses
resposta no questionario de frequéncia de consumo alimentar, estdo categorizadas de
uma forma que podem levar a erros de interpretacdo. Seria preferivel por exemplo,
distinguir o “nunca do raro” e distinguir um consumo de 4 vezes por semana, de todos
os dias (7 vezes por semana) (Cade et al., 2002). Foram por estas raz0es, que se
ocasionaram dificuldades na obtencdo de uma categorizagdo adequada no presente
estudo. Por outro lado, seria mais vantajoso, 0s questionarios terem sido preenchidos
por profissionais adequados para o efeito, por forma a diminuir erros nas interpretacoes
das questdes e proporcionando uma maior qualidade das respostas (Cade et al., 2002).

Uma vez que foi verificado um baixo consumo de alimentos que potenciam o risco de
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obesidade em criangas obesas, podera ter existido também, uma elevada probabilidade
na falta de veracidade das respostas, por estas terem sido preenchidos pelos
Encarregados de Educacédo. No entanto, por a amostra em estudo ser referente ao ultimo
ano de intervencdo do projeto MUN-SI, tambeém existe uma elevada probabilidade de
criangas obesas poderem ter evitado consumir alimentos menos saudaveis, como
consequéncia das intervencgdes realizadas. Assim, futuramente seria vantajoso realizar
um estudo, referente ao primeiro e ultimo ano do projeto MUN-SI, por forma a verificar

se existem diferencas na frequéncia de consumo alimentar durante este periodo.
Concluséo

O conhecimento do consumo alimentar de criancas e a compreensdo da sua relagdo com
aspectos socioeconémicos podem proporcionar um melhor esclarecimento da complexa

relacdo entre a alimentacéo e a satde infantil.

Os habitos alimentares sdo condicionados desde infancia e podem ser influenciados por
maltiplos fatores. Entre os agentes ambientais que interferem no comportamento
alimentar das criancas, estdo as influéncias que os encarregados de educacdo podem
representar. As atitudes e escolhas fomentadas pelos mesmos sdo determinantes na
formacdo e manutencédo a longo prazo de habitos alimentares nas criancas. No presente
estudo, evidenciou-se que o rendimento familiar constitui ndo s, um importante factor
de risco para escolhas alimentares menos saudaveis, mas também, para o
desenvolvimento de obesidade. Podendo assim, as escolhas efetuadas pelos pais serem

influenciadas por rendimentos inferiores.

Considerando as doencas cronicas associadas a obesidade infantil, bem como, o risco
que o rendimento familiar pode representar para o seu desenvolvimento, torna-se
fundamental a promocao e educacdo para a satde junto de criancas mais desfavorecidas,

envolvendo o seu ambiente familiar e a comunidade.
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