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Resumo

Introducdo: A obesidade infantil tem sido considerada
uma epidemia global e a sua prevaléncia tem vindo a
aumentar em todo o Mundo. Sabe-se actualmente que
as caracterfsticas materno-infantis podem influenciar
odesenvolvimento daobesidade infantil.

Objectivo: Relacionar as caracteristicas materno-
infantis e a obesidade em criancas com idade escolar
dos Municipios Funddo, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana
doCastelo.

Metodologia: Os dados obtidos resultam da 1%fase do
projecto municipal e escolar Municipio e Satde infantil
(MUNSI) de caracter longitudinal, desenvolvido em 3
momentos (2008 a 2011). Foi feito o estudo das
varidveis materno-infantis (amamentacdo e peso a
nascenca) com o Estado Nutricional (EN) de 3173
criancas inscritas, no ano de 2008/2009, no 2° ano do
1°ciclo do Ensino Basico das 167 escolas publicas dos
Municipios do Funddo, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana
do Castelo. O EN foi classificado de acordo com o
critério do Center for Disease Control and Prevention
(CDC, 2000) e as variaveis materno-infantis avaliadas
através de um questiondrio de familia. A analise
descritiva consistiu no calculo de frequéncias e a
analise analitica na aplicacdo do modelo de regressdo
logistica binominal em todas as varidveis analisadas,
com o objectivo de calcular os valores de odds ratio e
intervalos de confianca a 95%. Resultados: A média de
idades das criancas em estudo era de 7,5 anos (DP+-
0,8) e 50,6% eram do sexo feminino. A prevaléncia de
excesso de peso foi de 17,8% e de obesidade foi
14,3%. A taxa de aleitamento materno situou-se nos
90,1% observando-se que a amamentagdo tem um
efeito protector para a obesidade infantil, ja que 1/10
da populacdondo amamentada apresentou uma maior
prevaléncia e um risco estatisticamente significativo
de desenvolver obesidade. Em relacdo ao peso a
nascenca, os resultados mostram que criancas
macrossémicas representam um factor associado de
risco para a obesidade. Conclusdo: As varidveis
materno-infantis estdo associadas ao desenvol-
vimento de obesidade infantil e no presente estudo
conclui-se que a auséncia de amamentacdo e o
elevado peso a nascenca contribuem para o
desenvolvimento de obesidade infantil.
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Introducao

Actualmente, a obesidade é considerada uma
epidemia global e a sua prevaléncia em criancas e
adolescentes tem vindo a aumentar nas Ultimas
décadas, provocando um impacto negativo para a
salide publica. Esta patologia estd associada a co-

morbilidades e é considerada como um factor para o
desenvolvimento de obesidade naidade adulta(1).

De acordo com a International Obesity Task Force
(I0TF),no mundo, cercade 155 milhdes de criangas em
idade escolar tem excesso de peso, das quais 30 a 45
milhdes sdo obesas (2). Em Portugal, um estudo
efectuado em criangas dos 6 aos 9 anos indicou que
32,1% apresentavam excesso de peso e 14,5% eram
obesas (3).

Considerando a dificuldade na abordagem da
obesidade infantil e o elevado indice de insucessos,
torna-se fundamental a identificacdo de estratégias
efectivas na sua prevencdo, principalmente medidas
rentaveis e continuadas, como por exemplo a
promocdo do aleitamento materno (4).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
o aleitamento materno exclusivo devera ser realizado
até aos 6 meses de vida e complementado com outros
alimentos até aos dois anos ou mais. Entre 1996 e
2006 anivelmundial as taxas de aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 6 meses aumentaram
de 33% para 37%, verificando-se na Europa um
aumentosignificativode 30%(5).

Em Portugal existem poucos estudos sobre as taxas
de aleitamento materno, embora os estudos
existentes sejam geralmente parcelares (6,7) e alguns
dos dados referentes a estas taxas foram recolhidos
em Inquéritos Nacionais de Satde (INS) pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) que
apontavam para taxas de aleitamento materno na
ordem dos 84,9% (8). Porém segundo os autores Levy
e Bértolo (9) mais de 90% das mdes portuguesas
amamentam, sendo que cerca de metade acabam por
abandonar o aleitamento materno durante o primeiro
més de vida do bebé, por diversas razoes. Assim, é
essencial que se continuem a implementar medidas
que promovam um maior sucesso do aleitamento
materno.

Amamentar € um seguimento da gravidez e um
processo natural, contribuindo positivamente para a
mde e para o bebé pois apresentainimeros beneficios
desde nutricionais, psicolégicos, ambientais, afectivos
e econémicos. Destacam-se as vantagens
econdémicas, pois o leite materno estad facilmente
disponivel e é gratuito (S, 10).

No que diz respeito a amamentacdo, a literatura
recente sugere que esta parece contribuir para um
efeito protector da obesidade infantil (11-15).
Estudos apontam que por cada més de amamentacdo
associa-se uma reducdo de 4% no risco de obesidade
em criancas amamentadas até aos 9 meses de idade
(16,17).

A obesidade infantil poderd estar ainda associada ao
peso a nascenca. Embora os dados sejam
contraditdrios, até a actualidade tem sido constatado
que criancas macrossémicas apresentam 50% de
probabilidade de desenvolver excesso de peso.
Contudo investigacdo nacional acerca da associagdo
entre as caracteristicas materno-infantis e a
obesidade sdo escassas. Sabe-se actualmente, com
base no sucesso verificado noutros estudos de
cardcter comunitario, que o desenvolvimento e a

implementacdo de projectos com base em estratégias
locais, junto da comunidade municipal e escolar
representam uma fonte de informacdo bastante
fidedigna da realidade. Na tentativa de melhor
compreender a relagdo entre as variaveis ambientais,
concretamente aquelas relacionadas com as varidveis
materno-infantis e a obesidade infantil, desenvolveu-
se 0 presente estudo que integra o Projecto Municipio
e Saude Infantil (MUNSI).

Objectivo

Relacionar as caracteristicas materno-infantis
(amamentacdo e peso a nascenca) e obesidade em
criancas em idade escolar nos Municipios Funddo,
Montijo, Oeiras, Seixal e VViana do Castelo.

Metodologia

0 Projecto MUNSI desenvolve-se em cinco Municipios
nacionais: Funddo, Montijo, Oeiras, Seixal e Viana do
Castelo e integra as dimensdes nutricionais,
socioeconémicas, demograficas e ambientais
relacionando-as com a salde infantil, concretamente a
obesidade infantil.  Foram seleccionadas todas as
criancas inscritas no 2°ano do 1° ciclo do Ensino Basico
dos concelhos emestudo. OMUNSI desenvolve-se em 3
fases, sendo que os dados apresentados no presente
estudo resultam da avaliacdo de variaveis nutricionais e
demograficas obtidas na 1° fase do projecto
(2008/2009). A 2°fase consiste na intervencao
especifica multidimensional na promocdo da salde
infantil e a 3° fase abrange a monitorizagdo e avaliacdo
doimpactodoPrograma.

As Escolas Publicas dos 5 Municipios foram
devidamente informadas pelo Ministério da Salde e
Ministério da Educacdo segundo um oficio de
participacdo e a avaliacdo das criancas foi efectuada
mediante um consentimento informado enviado aos
respectivos encarregados de educacdo.

Populacdo em estudo
Num universo total de 167 Escolas Publicas dos cinco

concelhos, 150 aceitaram participar neste projecto.
Dos 3851 alunos propostos a estudo, 3173 criangas
de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre
osbeos 11 anos foramavaliadas.

Estado Nutricional

0 trabalho de campo foi realizado por 39 examinadores
indicados pelos responsaveis municipais, submetidos a
uma formacdo pelo mesmo técnico de antropometria,
devidamente acreditado (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry - level 1). Os
parametros de avaliacdo seguiram as normas
estandardizadas de vigilancia, calibracdo de
instrumentos e técnicas de medicdo antropométrica
(peso e estatura) descritas no Manual de
Examinadores MUNSI, elaborado de acordo com as
técnicas de medigdo da OMS (26).

Para a realizacdo deste estudo foi aplicado o
Questionario da Crianca MUNSI. Analisaram-se as
varidveis idade (calculada a partir da data de
nascimento até a data da avaliagdo), sexo, roupa
utilizada no momento da avaliagdo, peso, estatura e
dados da escola. A cada crianca foi previamente
atribuido um codigo de modo a garantir o anonimato e
solicitado o consentimento para posterior avaliacdo.
Os dias de visitas as escolas foram calendarizados
pelo responsavel municipal e pelo coordenador
escolar, evitando a recolha de dados durante as /2
primeiras semanas de aulas dos periodos escolares.
Todos os dados foram recolhidos entre os meses de
Fevereiro e Junho de 2009. A cada escola foi
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providenciada uma sala apropriada para a avaliacdo
das criancas (iluminada, preferencialmente por luz
natural, piso parede estdveis e sem rodapés). As
avaliacGes decorreram preferencialmente de manhd
antesdo primeirointervalo escolar.

Antes de se efectuarem as medi¢des solicitou-se as
criancas para se apresentarem em roupa interior. Em
caso de recusa da crianca, o examinador pedia a
mesma para tirar apenas os sapatos e objectos
pesados e descrevia no questionario o tipo de roupa
que a crianca estava a usar no momento da avaliagdo.
Consideraram-se as seguintes opc¢Oes de vestuario:
apenas roupa interior, roupa de ginastica (calcdes e t-
shirt), roupa leve (t-shirt, calcdo ou saia de algoddo),
roupa pesada (camisola e jeans)ououtra.

0 peso e a estatura foram as medidas seleccionadas,
principalmente por permitirem um rapido e facil
diagnéstico do estado nutricional de criancas dos 6
aos 11 anos, atendendo ao tamanho da populacdo
estudada, em funcdo do tempo disponivel para a
elaboragdo do estudo.

0 estado nutricional da crianca foi obtido a partir do
indice de Massa Corporal (IMC) (IMC = peso (kg) /
estatura (m)?), calculado de acordo com os pardmetros
antropométricos de peso (balanca digital, modelo
SECA® 840) e estatura (estadidmetro portatil, modelo
SECA® 214), O diagnostico foi feito a partir das curvas
de percentil (P), segundo os critérios de classificacdo do
estado nutricional do Center for Disease Control and
Prevention (CDC, 2000) (23) desenvolvidas para
criancas e adolescentes dos 2 aos 20 anos de idade, as
mesmas adoptadas pela Direccdo-Geral de Salde (DGS)
(26) e que constam do Boletim de Saude Infantil e
Juvenil (27). Utilizando a terminologia adoptada na
circular normativa da DGS, consideramos neste estudo,
baixo peso quando IMC < P5, normoponderal quando
PS5 <IMC < P85, excesso de peso quando P85 < IMC <
P35 e obesidade quando IMC = PS5,

Varidveis materno-infantis

Para obter a informagdo relacionada com as
caracterfsticas materno-infantis utilizou-se o
Questionario da Familia MUNSI. Este questionario foi
preenchido pelos encarregados de educacdo. A
amamentacdo fol avaliada através de questbes
fechadas, onde foi inquirido se a crianca foi ou ndo
amamentada. A varidvel peso a nascenca foi avaliada
através dos critérios de classificagdo do CDC (24).

Tabela 1- Associacdo entre a amamentacdo e obesidade infantil

Anélise estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®) versdo 18.0 para Microsoft
Windows® para a construcdo de base de dados e
posterior andlise estatistica. A andlise descritiva
consistiu no célculo de frequéncias para avaliar o
estado nutricional total e por género da populacdo e
para as varidveis materno-infantis. Para todas as
varidveis estudadas efectuou-se o modelo de
regressdo logfstica binomial, definindo-se grupos de
referéncia para cada variavel e obtiveram-se valores
de oddsratio (OR) paraintervalos de confiancaa 95%.

Resultados

Das 3173 criancas avaliadas, 50,6% eram do sexo
feminino e a média de idades das criancas foi 7,5 anos
(DP+-0,8). Em média, os rapazes eram mais pesados
(29,2 kg (DP+-6,7)) e mais altos (129,0 cm (DP +-6,7))
do que as raparigas (29,0 kg e 128,0 cm, respectiva-
mente).

Relativamente ao estado nutricional, 655% das
criancas apresentou normoponderalidade, 17,8%
tinha excesso de peso e 14,3% eram obesas. Da
populacdo estudada, 2,4% apresentou baixo peso
(Figura ).

Figura 1 - Classificacdo do estado nutricional da amostra
24%
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Normoponderal
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n=3173

Ao avaliar o estado nutricional das criangas em funcdo
do género, observou-se que a obesidade foi superior
nos rapazes comparativamente com o verificado nas
raparigas (14,4%e 14,1%,respectivamente).

No presente estudo 90,1% das criancas foram
amamentadas. De acordo com a Tabela 1 observou-se
que 1/10 da populacdo estudada ndo foi
amamentada, apresentando uma prevaléncia de
obesidade de 19,9% e um risco associado de
desenvolver obesidade estatisticamente
significativo, comparativamente as criancas
amamentadas (OR=1,6,95%IC:1,1-2,2).
Maioritariamente as criancas em estudo tiveram peso
normal a nascenca (86,9%), 0,8% apresentou muito

Prevaléncia

Amamentacdo n total da Obesidad OR ndo ajustado OR ajustado*
a Obesidade (95% IC) (95% IC)
N %
Sim 2083 287 13,8 1** 1**
- 1,6 29
Ndo 231 46 19,9 (1,1-2,2)+ (1,4-6,1)**
Total 2314 333 14,4
*OR ajustado para o sexo, idade dos progenitores, amamentagdo e durabilidade daamamentacdo
**Classe dereferéncia
***p<0,05
Tabela 2- Associacdo entre o peso a nascenca e obesidade infantil
Peso a nascenca n total d';’;‘;:';::':e OR ndo ajustado OR ajustado*
(95%1C) (95%1C)
N %
Muito Baixo Peso (< 1500g) 18 0,0 1l 11
Baixo Peso (1500-2500 g) 148 18 12,2 T** 1**
Peso Normal (2500-400g) 1921 271 141 1,2(0,7-2,0) 1,2(0,7-2,0)

Peso Elevado (> 4000 g) 126 32

254 2,5(1,3-4,6)** 2,5 (1,3-4,8)%**

Total 2172 308

14,2

*OR ajustado para o sexo, idade dos progenitores e peso a nascenca
**Classe de referéncia
***p<0,05
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baixo peso (<1500g), 6,6% baixo peso (1500g-
2500g) e 5,6% peso elevado (>4000g). Criancas
macrossémicas demonstraram representar um factor
de risco associado para o desenvolvimento de
obesidadeinfantil(OR=2,5,95%IC:1,3-4,6) (Tabela 2).

Discussdo dos Resultados

A prevaléncia de excesso de peso das criangas dos
cinco municipios em estudo foi de 17,8% e 14,3%
(obesidade), resultados semelhantes obtidos por Rito
e Breda (3) de uma amostra nacional de criancas das
mesmas idades. Em relacdo ao género, os rapazes
apresentaram uma maior prevaléncia de obesidade
comparativamente com as raparigas (14,4% e 14,1%,
respectivamente), o que também se verificou no
mesmo estudo conduzido pelos mesmos
investigadores (3). No presente estudo observou-se
ainda que 90,1% da populacdo foi amamentada. De
acordo com os resultados obtidos, verificou-se um
valor aproximado nas taxas de aleitamento materno
obtido em estudos parcelares (6,7) (98,5% e 91%
respectivamente)e umligeiro aumento, de acordo com
as taxas obtidas pelo Inquérito Nacional de Salde de
1999 (84,9%) (8) 0 que poderd estar relacionado com
a efectividade das politicas e estratégias de
promocao do aleitamento materno na Ultima década
em Portugal.

Em relacdo a associagdo entre a amamentacdo e
obesidade infantil, os resultados mostraram que a
amamentacdo contribuiu como efeito protector sendo
que 1/10 da populacdo ndo amamentada apresentou
uma maior prevaléncia e um risco estatisticamente
significativo de desenvolver obesidade (19,9%, OR=
1,6;1C95%: 1,1-2,2). Estes resultados concordam com
a literatura, defendendo o caracter protector da
amamentacdo contra a obesidade (11-15). Para que
os resultados possam vir a ser ainda mais positivos o
investimento na promocdo do aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses deve ser continuado e
encarado como essencial principalmente numa época
em que a pobreza e as desigualdades tendem a ser
maiores. O trabalho desenvolvido particularmente
pelas Maternidades reveste-se, neste contexto, como
prioritario para uma maior consciencializacdo das
futuras mdes portuguesas dos extraordinarios
beneficios gratuitos do leite materno.

Emrelacdo ao peso anascenca no presente estudo, 0s
resultados mostraram gque mais de metade da
populacdo em estudo nasceu com peso normal e 5,6%
das criancas nasceram com peso elevado (> 4000g)
mostrando um risco significativo de desenvolver
obesidade (OR=2,5; 95% Cl: 1,3-4,6). Apés a andlise
verificou-se que o facto de a crianca nascer com peso
elevado é um factor de risco para o desenvolvimento
de obesidade (Tabela 2). Estes resultados sdo
concordantes com a literatura (18-22, 24) que indica
que a principal razdo apontada para esta associacdo,
deve-se a uma alteracdo da composicdo corporal que
persiste durante o perfodo pré ou pés-natal (18).

Como limitagdo deste estudo surge o facto do
questionario ndo conter informagdo sobre o IMC dos
pais uma vez que, evidéncias sugerem que filhos de
pais obesos sdo mais propensos de desenvolver
obesidade infantil (20) e idade de gestacdo da mde. O
questionario aplicado neste estudo ndo avaliou se o
aleitamento materno tinha sido realizado de forma
exclusiva, o que limita conclusdes nesse sentido,
assumindo a possibilidade de sobrestimacdo dos
valores obtidos. Acresce ainda o facto de se ter
utilizado uminstrumento de recolha de dados de auto-
resposta cuja informacdo é obtida de forma
retrospectiva, sujeitaaviés de memdria, muito embora
parte da informacdo possa ser obtida através de
registos.

Conclusdes

0 aumento da obesidade infantil em Portugal estd
associado a factores importantes estando na base do
seu desenvolvimento e crescente tendéncia. O
presente estudo tem em conta todos os beneficios
associados anteriormente estudados noutras
publicacdes demonstrando o cardcter protector da
amamentacdo contra a obesidade infantil. O peso a
nascenca mostrou influenciar o risco de obesidade
infantil devido a vérias causas ndo estudadas mas
especulativas ligadas ao ambiente pré e pds natal, pois
o0 elevado peso a nascenga relaciona-se com o risco de
obesidade infantil.

Especial atencdo a uma boa nutricdo comeca desde a
gravidez com a participagdo em programas pré-natais e de
incentivo @ amamentacdo exclusiva por periodos
prolongados (13). Desta forma, é extremamente
importante informar as mdes durante os perfodos pré e pés
natal de como é fundamental, econémico e facil a
exclusividadedaamamentacao.
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No outro dia perguntei 3 minha mae o que & o bem-estar, S0 que, em vez
de ela me responder, fomos andar de bicicleta, comemeos fruta fresca

& bebemos muita Agua do Luso. Entio eu percebi que bem-estar & sar fellz.
E para iss0 50 precisamos de fazer estas coisas todos os dias.
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