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RESUMO

Influéncia das variaveis socioeconomicas na obesidade infantil, no ambito do
Projecto Obesidade Zero

Introducdo: A obesidade infantil é considerada pela Organiza¢do Mundial de Saude como um
dos principais problemas de saude publica do século XXI. O Estatuto Socioeconémico (ESE),
nomeadamente, a renda familiar, o nivel de escolaridade e a ocupagdo profissional dos pais, tem
sido fortemente associado a obesidade infantil. O objectivo deste estudo é avaliar a influéncia da
ocupacdo, do estatuto socioprofissional e do nivel de escolaridade dos pais assim como, do
rendimento familiar mensal, no estado nutricional das criancas, no ambito do Projecto
Obesidade Zero (POZ). Métodos: O POZ é um estudo quasi-experimental, multicéntrico,
desenvolvido em 2009, que compreendeu quatro fases de desenvolvimento: 1) Consultas
individuais de obesidade infantil; 2) Workshops de Cozinha Saudavel; 3) Sessdes em grupo
dirigidas as criangas; 4) SessGes em grupo dirigidas as familias. O programa foi desenvolvido
em cinco concelhos de Portugal (Melgaco, Mealhada, Cascais, Beja e Silves)com articulago
das respectivas Camaras Municipais e Centros de Saude. O estado nutricional foi classificado
através das curvas de percentil de indice de Massa Corporal (IMC) para a idade de acordo com
os critérios do Centers for Disease Control and Prevention (2000). O ESE familiar foi auto-
reportado através do Questionario POZ. Foram realizadas estatisticas descritivas para variaveis
quantitativas. Para as variaveis qualitativas utilizou-se essencialmente contagens e proporcdes.
O Teste do Qui-Quadrado foi utilizado para verificar a existéncia de associacdes entre variaveis
qualitativas. Utilizou-se na analise inferencial o Modelo de Regressdo Logistica Univariada e
Multivariada e obtiveram-se valores de odds ratio para intervalos de confianca a 95%.
Considerou-se existirem diferencas significativas quando p<0,05. Resultados: Das 293 criancas
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 criancas que participaram no POZ diminuiram de
percentil de IMC para a idade, sendo 0o Municipio da Mealhada aquele em que se registou uma
maior diminuicdo (92,0%) (p<0,01).Pais com um nivel de escolaridade inferior ao 3° Ciclo do
Ensino Basico, ocupagdes ndo qualificadas e um rendimento familiar mensal superior a 500€,
parecem ser factores de risco, neste estudo, para o0 aumento de percentil de IMC para a idade das
criangas participantes. Concluséo: Este estudo comprova a eficicia dos projectos comunitérios
na abordagem da obesidade infantil, enfatizando as varidveis referentes ao ESE como
determinantes essenciais no sucesso deste tipo de intervencdes.

Palavras-Chave — obesidade infantil, estatuto socioeconémico, Projecto Obesidade Zero.
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ABSTRACT

The Socioeconomic Variables Influence on Childhood Obesity within the Project
Obesity Zero

Introduction: Childhood obesity is considered by the World Health Organization as a major
public health concerns of the XXI century. The socioeconomic status (SES), namely, household
income, education and occupation of parents, has been strongly associated with childhood
obesity. The purpose of this study is to evaluate the influence of occupation of parents,
education level of parents and, household income, in the nutrition status of children, within of
the Project Obesity Zero (POZ). Methods: POZ is a study quasi-experimental, multicentric,
which comprised four development stages: 1) Sessions of Individual Nutrition Counseling, 2)
Healthy Cooking Workshop, 3) Children’s Group Sessions and 4) Parents/families Group
Counselling. The program was developed during the 2009 year, in five Municipalities of
Portugal (Melgaco, Mealhada, Cascais, Beja e Silves) articulated with Healthcare Centres and
local governments. The criteria used to define nutritional status of children were the CDC
Growth charts (2000). This criteria was adopted by the Portuguese Ministry of Health. Family
SES was self-reported using the POZ questionnaire. Descriptive analyses (mean values,
minimum and maximum standard deviation and percentages) were evaluated. Differences
between groups were tested using chi-square test. Crude odds ratio with 95% CI were calculated
by univariate analysed and adjusted OR were calculated by multivariate logistic regression
analysis. 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). According to
the present study, parents with an education level below the third cycle of basic education,
occupation unqualified and household income higher than 500€ month, appear to be significant
risk factors to increase BMI percentile for age on children. Conclusion: This study adds
evidence to the efficacy of community-based projects on the prevention of childhood obesity,

enphatizing the importance of SES variables in these interventions.

Keywords: childhood obesity, socioeconomic status, Project Obesity Zero.
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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 criancas com idades entre os 6 e 0s 10 anos, é de
35,5 %, das quais 19,6 % tem obesidade Na Unido Europeia 20 % das criangas com
idades entre 0s 5 e 0s 17 anos apresentam excesso de peso, 0 que representa 12 milhdes
de criancas europeias (IOTF, 2010). Em Portugal, de acordo com os resultados da 12
fase estudo COSI, a prevaléncia de excesso de peso em criancas dos 6 aos 8 anos, com
base nos critérios do CDC, foi de 32,2 %, sendo 14,6% obesas (Obesity Reviews 2010 e
Relatério Cosi 2011).

A obesidade infantil é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
um dos principais problemas de saude publica do século XXI (Cho, et al. 2009; Costa,
et al., 2010; Sacher et al., 2010).

As co-morbilidades associadas com a obesidade sé&o a diabetes tipo I, hipertenséo
arterial, dislipidemia, certos tipos de cancro (Gomes et al., 2010) e resisténcia a
insulina, podendo conduzir a sindrome metabdlico pediatrico (Yeste & Carrascosa,
2011), as doengas cardiovasculares (Courtney J Jolliffe, 2006), a apneia do sono, as
patologias ortopédicas (Gomes et al., 2010), o figado gordo ndo alcodlico, as desordens
neuroldgicas e ginecoldgicas (Arabinda K. Choudhary, 2007).

De acordo com a OMS, entre um quinto a um terco das criancas de idades pré-escolares
(3-5 anos) e, cerca de metade das criancas em idade escolar e adolescentes (12-18 anos)
(WHO, 2009) com um Percentil de IMC > 85 (segundo a classificagdo do CDC), séo
mais propensas a tornarem-se adultos obesos. Segundo Vvarios 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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multisectoriais para a prevencdo primaria e secundaria da obesidade (Silva-Sanigorski,
etal., 2010; Ruth S.M. Chan, 2010).

No ano de 1992 surgiu o estudo FleurbaixLaventieVilleSanté em 2 cidades no norte de
Francga, cujo objectivo era avaliar a influéncia da educacdo alimentar dirigido as
criancas no comportamento de toda a familia (EPODE). 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 0 EPODE estende-se a 226 cidades francesas tendo sido lancado noutros
paises, nomeadamente  Espanha (Thao), Bélgica (VIASANO), Grécia
(PAIDEIOTROFI, 2011) Australia (OPAL, 2011) e México (5 Pasos).

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(Chomitz, et al., 2010). O
projecto Be Active EatWell, o projecto APPLE (APilotProgramme for
LifestyleandExercise) e o “ShapeUpSomerville: EatSmart, Play Hard” sdo trés
exemplos de intervencdes 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 ac¢do de base comunitaria pode reduzir o ganho de peso nas
criancas, apesar de ndo terem sido verificadas mudangas significativas na reducdo da
incidéncia de excesso de peso ou obesidade (Economos, et al., 2007; Tayloret al., 2007,
Sanigorski, et al., 2008).

Uma abordagem que envolve toda a comunidade (Romon, et al., 2008) e que contribui
para a sensibilizacdo dos individuos e consequente educagdo para um estilo de vida
mais saudavel, tem potencial para influenciar os determinantes da sade ao nivel social
e econdémico 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
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(Melgaco, Mealhada, Cascais, Beja e Silves) com articulacdo entre as cinco Camaras
Municipais e os respectivos Centros de Saude, (Nutrition Awards, 2010). Este projecto
compreendeu o desenvolvimento de um programa de intervencdo de promocédo e
educacdo para a saude, ao nivel municipal, dirigido a criangas em idade escolar com

excesso de peso e em ambiente.

Salonen et al. (2009) definem estatuto socioeconémico (ESE) como um conjunto de
factores sociais e econdmicos que influenciam a posi¢do de individuos ou grupos na
sociedade. H& quarenta anos que a relacdo entre o ambiente socioeconémico e a
obesidade tém sido estudadas (Cho et al., 2009).

Os indicadores socioecondmicos que mais influenciam a obesidade infantil séo a renda
familiar; educacdo e ocupacdo profissional dos pais (Salonen et al., 2009; Grow e tal.,
2010; Wang e Zhang, 2006). No entanto, Danielzik et al. (2004) e Lamerz et al.(2005),
afirmam que o melhor marcador que caracteriza a associagédo entre o ESE e a obesidade
infantil é o nivel de educacdo dos pais. Caprio et al (2008) apesar de relacionar a
educacdo dos pais e a renda familiar com a obesidade infantil, refere que séo
necessarios mais estudos para fazer esta relagdo. Alguns estudos fazem apenas uma
relacdo entre a obesidade infantil com a educacéo parental e a renda familiar (Caprio et
al., 2008; Reifsnider et al., 2006); outros apenas com o baixo rendimento familiar
(Kown et al.,2010; Drenowatz et al., 2010), ou com o nivel de educacdo dos pais (Kang

etal.,).

Diversos estudos fazem uma associa¢do positiva entre a obesidade infantil e o ESE
(Grow et al., 2010; Drenowatz et al., 2010; Villa-Caballero et al., 2006; Hassapidou et
al., 2008). Outros autores referem que a obesidade nos paises em desenvolvimento tem
sido positivamente relacionada com o ESE (Kwon et al., 2010; Villa- Caballero et al.,
2006; Janssen et al., 2006; Lioret et al., 2007) enquanto que nos paises desenvolvidos a
obesidade infantil é inversamente relacionada com o ESE (Villa-Caballero et al., 2006).
Valerio et al. (2005), ainda refere que a relagéo entre a obesidade infantil e o estatuto
socioecondémico, é mais prevalente em familias com maior rendimento familiar em
paises em desenvolvimento e em familias com baixo rendimento familiar em paises

industrializados.
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O ambiente familiar é crucial no estado nutricional da crianca. Um ambiente com
baixos niveis de estimulacdo cognitiva e baixa renda familiar, aumenta duas vezes o
risco de excesso de peso nas criangas. Ja familias com um ambiente cognitivo muito

elevado tém os menores indices de excesso de peso na infancia (Reifsnider et al., 2006).

Kown et al. (2010) afirma que os factores socioecondmicos sdo bastante influenciaveis
no desenvolvimento das preferéncias alimentares e padrées de consumo alimentar das
criancas. Ja Caprio et al. (2008) afirma que os factores socioecondémicos sdo
susceptiveis de exercer uma profunda influéncia sobre a salde, embora existam pontos

de vista controversos em relacdo a obesidade infantil.

O objectivo deste estudo é avaliar a influencia da ocupacdo, do estatuto
socioprofissional e do nivel de escolaridade dos pais, assim como, do rendimento

familiar mensal, no estado nutricional das criancas.
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METODOLOGIA

O POZ é um estudo quasi-experimental, multicéntrico desenvolvido em cinco
municipios Melgaco (Norte); Mealhada (Centro); Cascais (Lisboa e Vale do Tejo); Beja
(Alentejo) e Silves (Algarve), com articulacdo entre as cinco cAmaras municipais e 0s

respectivos centros de salde, realizado em 20009.
Amostra

A seleccdo das criangas com excesso de peso foi feita nas Escolas Primarias do 1° Ciclo
nos cinco Municipios assim como nos Centros 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 das criangas em idade escolar.

Recolha de dados

Cada Municipio foi convidado a participar no POZ pelo Ministério da Salude e pelo
Centro de Estudos e Investigacdo em Dindmicas Sociais e Saude (CEIDSS), tendo sido
posteriormente assinado um protocolo de colaboracéo.

Em cada Municipio foi indicado um Responsavel Municipal que em conjunto com a
Coordenacdo Cientifica do Projecto seleccionou e convidou as cinco Nutricionistas para
entregar a equipa do Projecto POZ (uma nutricionista por cada municipio).

Estado Nutricional

O peso e a estatura foram as medidas seleccionadas para avaliar o estado nutricional,
principalmente por permitirem um réapido e facil diagndstico do estado nutricional de
criancas em idade escolar, atendendo ao tamanho da amostra estudada, em fungéo do
tempo disponivel para a elaboracdo do estudo. Os instrumentos antropométricos
(balanca digital SECA® 840 estadiémetro portatil modelo SECA® 214, com uma

precisdo de 0,1 cm e fita métrica) foram entregues a cada Municipio.
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Através das medidas de peso e estatura foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC
= peso (kg) / estatura (m)?), sendo o peso em kg e a estatura utilizada a média das duas
estaturas medidas em cada crianca participante no estudo (estadiometro portatil,
modelo SECA® 214, com uma precisdo de 0,1 cm). Para classificacdo do estado
nutricional foram utilizadas as curvas de percentis (P) IMC para a idade das CDC
(2000) desenvolvidas para criancas 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 12, 22, 32 e 42 consulta de acordo com
as normas estabelecidas no Manual de Consultas de Obesidade Infantil, as mesmas

preconizadas pela OMS.

Estatuto Socioeconémico

Para obter a informacdo sobre o estatuto socioecondémico, foi utilizado o Questionario
Sobre Habitos Alimentares, Comportamentos e Conhecimentos Dirigido aos
Pais/Encarregados de Educacdo do POZ (anexo 1), preenchidos pela nutricionista

durante a 12 e a 42 consulta de obesidade infantil.

As variaveis socioecondémicas analisadas foram obtidas através de questdes fechadas,
excepto as ocupagOes profissionais, onde foram feitas questdes abertas. Foram
analisadas 4 variaveis: 1) O nivel de escolaridade dos pais, classificado em: 1° Ciclo do
Ensino Baésico, 2° Ciclo do Ensino Basico, 3° Ciclo do Ensino Baésico, Ensino
Secundario, Ensino Superior (Frequéncia da faculdade, Curso Médio Completo e Curso
Superior Completo); Pds Graduagéo ou outros; 2) A Condicdo profissional da mae e/ou
do pai (empregado(a), desempregado(a), aposentado(a)); 3) O Estatuto
Socioprofissional da mée e/ou do pai, de resposta aberta; 4) O Rendimento familiar
mensal. Para analise dos dados, o nivel de escolaridade dos pais foi categorizado em: 1°
Ciclo do Ensino Basico, 2° Ciclo do Ensino Basico, 3° Ciclo do Ensino Basico, Ensino
Secundario, Ensino Superior (Frequéncia da faculdade, Curso Médio Completo e Curso

Superior Completo, P6s Graduagdo, Mestrado e Doutoramento).
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A classificacdo do Estatuto Socioprofissional utilizada para analise dos dados foi a do
Office for National Statistics (ONS, 2002) adaptada por Rito (2004):

Grupo | — Ocupac6es Profissionais

Administradores, profissoes liberais (advogados, arquitectos, engenheiros, economistas,
estatisticos,...), dirigentes administrativos, patentes superiores das Forcas Armadas,
oficiais do Governo, empresarios, profissdes intelectuais (professores do Ensino
Superior, investigadores), magistrados e profissionais de ciéncia com titulos de nivel

superior (médicos, dentistas, bidlogos, quimicos, fisicos...).

Grupo Il — Ocupagcdes técnicas e de geréncia

Peritos, técnicos profissionais, formadores, profissionais de servico social,
bibliotecarios, artistas, designers graficos, jornalistas, atletas, instrutores de desporto,
chefes de sec¢do. Gerentes, comerciantes, funcionarios responsaveis e profissionais de
marketing e publicidade.

Grupo I11- Ocupacbes qualificadas (ndo manuais)

Profissdes auxiliares qualificadas ou especializadas, auxiliares de educagdo, agentes dos
servicos de proteccdo, paramédicos, profissionais administrativos e ocupacfes de
secretariado, fiscais, empregados de escritério e comércio, encarregados, relacdes

publicas, fotdgrafos e delegados de vendas.
Grupo 1V- Ocupaces semiqualificadas (manuais)

Motoristas, cozinheiros, subalternos das forcas armadas e da seguranca, artesaos,
electricistas, mecanicos, canalizadores, carpinteiros, cabeleireiros e barbeiros,
governantas, assistentes mortuarios, costureiras, carteiros, porteiros, empregadas de

mesa e de bar, operadores fabris, auxiliares de servicos e vigilantes.
Grupo V- Ocupaces ndo qualificadas

Operarios bragais e outros trabalhadores ndo especializados, rurais, empregadas
domésticas e de limpeza, serventes de pedreiro, ocupagdes de armazenamento e

carregamento de produtos, lixeiros.
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Anélise Estatistica

Com vista a criacdo da base de dados, tratamento e analise estatistica dos dados,
recorreu-se a utilizacdo do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®),
versdo 18.0 para Microsoft Windows®. Foram realizadas estatisticas descritivas como
médias, valores minimos e méaximos e desvio padrdo (DP) para varidveis quantitativas.
Para varidveis qualitativas, utilizou-se essencialmente contagens e propor¢des. Foi
utilizado o Teste do Qui-quadrado para verificar a existéncia de associacfes entre
variaveis qualitativas. As variaveis com associacdo estatisticamente significativa foram
analisadas pelo Modelo de Regressdo Logistica Univariada e Multivariada. Os valores
de odds ratio (OR) foram calculados para intervalos de confianca (IC) a 95%.

Considerou-se existirem diferencas estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Para andlise estatistica foi criada uma varidvel com base no percentil das criangas no
momento da primeira consulta de modo a fazer uma divisdo nas seguintes classes de
estado nutricional: percentil < 85 — normoponderal; percentil >85 < 95 — excesso de

peso (excluindo obesidade); percentil > 95 — obesidade.

RESULTADOS

Das 293 criangas avaliadas, em idade pré-escolar, 141 pertenciam ao sexo masculino e
152 ao sexo feminino. A idade média das criancas foi 8,5 para o sexo feminino e 8,8
anos para o sexo masculino. O percentil médio das meninas era de 93,2 e dos meninos
94,0 (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

.. Sexo Feminino  Sexo Masculino
Caracteristicas

(n=152) (n=141)
Idade (anos) 8,5 (£1,3) 8,8 (£1,4)
IMC (kg/m?) 22,1 (x2,7) 22,7 (£3,5)
Peso (kg) 41,8 (£9,6) 44,0 (£10,1)
Estatura (cm) 136,5 (£10,1) 138,4 (£9,4)
Percentil 93,2 (£6,1) 94,0 (5,8)
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De acordo com os critérios de classificagdo do EN do CDC (2000), verificou-se que a

maioria das criancas (52,9%) quando iniciou o projecto tinha obesidade (Figura 1).

Estado Nutricional
L4 Normoponderal

M Excesso de peso
(excluindo obesidade)

M Obesidade

Figura 1 - Classificagao do estado nutricional das criangas segundo os critérios do CDC

E possivel observar na figura 2, que 36,5% das criancas que participaram no projecto
pertenciam ao Municipio da Mealhada. J& Beja foi o Municipio onde houve menor

numero de criangas a participar no estudo.

Municipios

M Beja (n=21)

B Cascais(n=51)

M Mealhada(n=107)
H Melgaco (n=67)

M Silves (n=47)

Figura 2 — Classificacdo da amostra por Municipios
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Em termos do estado nutricional das criangas por Municipios, observou-se que a
maioria das criancas (51,9%) no Municipio da Mealhada apresentava
normoponderalidade. J& no Municipio de Beja verificou-se que ndo ha nenhuma
crianca normoponderal. A Mealhada também foi o Municipio onde havia mais criangas
com obesidade, no entanto, e de salientar que este foi 0 Municipio com o maior nimero

de criancas (Figura 3).

100 -
90 -
80
70 Municipio
&9 51,9 52,9 |
50 M Beja
48: = 35,1 37,9 H Cascais
30 M Mealhada
2 H Melgago
10 -
M Silves
0 .
Normoponderal Excesso de Peso Obesidade i Total
(n=27) (n=111) (n=155)

Estado Nutricional

Figura 3 — Estado Nutricional das criangas por Municipio

O Municipio mais representativo da amostra foi Mealhada (n=100) e o menos
representativo foi Beja (n=21). E de notar que 53,3% das criancas do Municipio da
Mealhada diminuiram de percentil da primeira para a quarta consulta. Ja no Municipio
de Silves houve o maior aumento de percentil da primeira para a quarta consulta
(48,3%) (Tabela 2). E de salientar que as alteracdes verificadas em termos de percentil

da 1?2 para a 42 consulta foram estatisticamente significativas (p<0,001).
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Tabela 2 — Associagdo entre Municipio e alteracéo do percentil entre a 12 e 42 Consulta

Diminuiu de Aumentou de
Municipio Percentil percentil
n % n %
Beja 19 90,5 2 9,5
Cascais 19 76,0 6 24,0
Mealhada 92 92,0 8 8,0
Melgaco 31 70,5 13 29,5
Silves 15 51,7 14 48,3
Total 176 80,4 43 19,6
p <0,001

Segundo os dados da figura 4, a maior propor¢do dos pais (39,2%) completou o 3°

Ciclo do Ensino Baésico, contrariamente ao verificado no Ensino Superior (10,0%). No

que concerne aos Municipios, verificou-se que no Municipio da Mealhada os pais

tinham um nivel

de escolaridade superior

Secundario, comparativamente aos restantes Municipios (Figura 5).

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

33,3 333

39,1

39,7

(46,2%), designadamente, Ensino

Nivel de Escolaridade do Pai

26,5 27,5
16,7 132 125
10 10,0
T T T 1
Normoponderal Excesso de Peso Obesidade Total
(n=6) (n=46) (n=68) (n=120)

Estado Nutricional

Figura 4- Nivel de escolaridade do pai por Estado Nutricional
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Figura 5- Nivel de escolaridade do pai por Municipios

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, verificou-se uma maior diminuicdo de
percentil (75,7%) nas criancas em que os pais tinham concluido o 3°Ciclo do Ensino
Basico. Ndo foi considerado o 1° Ciclo do Ensino Basico, pois a amostra era
relativamente pequena em comparacdo com 3° Ciclo do Ensino Basico. Criangas cujos
pais tinham um grau de escolaridade correspondente ao 2° Ciclo do Ensino Bésico
aumentaram mais de percentil (36,4%) da primeira para a quarta consulta (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de escolaridade do pai e a alteracéo de percentil entre a 12 e a 42 Consulta

Nivel de escolaridade do pai D|m|nU|u_de Aumentog de
Percentil percentil

n % n %
1° Ciclo do Ensino Bésico 7 87,5 1 12,5
2° Ciclo do Ensino Basico 7 63,6 4 36,4
3° Ciclo do Ensino Bésico 28 75,7 9 24,3
Ensino Secundério 15 75,0 5 25,0
Ensino Superior 8 80,0 2 20,0
Total 65 75,6 21 24,4

p* >0,05
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A maior proporcdo das mées (31,6%) tinha como habilitacdo escolar o Ensino
Secundario. Ao analisar a amostra por estado nutricional, verificou-se a mesma situacédo
em quase todas as classes, excepto nas criangas obesas, em que 32,4% das mées tinha
concluido o 3° Ciclo do Ensino Bésico (Figura 6). Na Figura 7, verificou-se que Beja,
foi a cidade com maior nivel de escolaridade da mée (Ensino Superior — 55,0%) e nos
restantes Municipios as mées tinham concluido o nivel de escolaridade do 3° Ciclo do

Ensino Basico ou do Ensino Secundario.

100,0
90,0 - Nivelde Escolaridade da Mde
80,0 - m 12 Ciclo do Ensino Basico
700 A m 22 Ciclo do Ensino Basico
60,0 - 32 Ciclo do Ensino Basico
% 50,0 voa M Ensino Secunddrio

40,0 - ‘ 32,4 31,6 i i
00 31 275 32.4 30,3 27 m Ensino Superior

' 222 , 15, 190
20,0 A / 11,9

11,8 88 o 12,4 10

10,0 4 45 -5

,0 T T T T

Normoponderal Excesso de peso Obesidade Total
(n=22) (n=102) (n=145) (n=269)

Estado Nutricional

Figura 6- Nivel de escolaridade da mée por Estado Nutricional
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30 A 26'634I 24, N =
19,2 f - = L5 M Ensino Secundario
20 -
9,6 e L7 o 18 — i ® Ensino Superior
10 - 5 5,8 6, .
0 T T T T T 1
Beja Cascais Mealhada Melgaco Silves Total
(n=20) (n=52) (n=94) (n=58) (n=47) (n=271)
Municipio

Figura 7- Nivel de escolaridade da mée por Municipios
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De acordo com a tabela 4, criangas cujas maes completaram o Ensino Secundario
apresentaram uma maior diminuicdo de percentil entre a 12 e a 42 Consulta (89,5%). O
maior aumento de percentil verificou-se nas criancas cujas médes completaram o 2° Ciclo
do Ensino Baésico (30,8%).

Tabela 4 — Nivel de escolaridade da mée e a alteracdo de percentil entre a 12 e a 42 Consulta

Nivel de escolaridade da Diminuiu de Aumentou de

mae Percentil percentil
n % n %
1° Ciclo do Ensino Baésico 14 73,7 5 26,3
2° Ciclo do Ensino Basico 27 69,2 12 30,8
3° Ciclo do Ensino Bésico 46 80,7 11 19,3
Ensino Secundério 51 89,5 6 10,5
Ensino Superior 23 76,7 7 23,3
Total 161 79,7 41 20,3
p >0,05

De acordo com a figura 8 verifica-se que 81,5% das mées e 90,8% dos pais estavam
empregados. Na Figura 9 verifica-se que os pais pertencentes ao concelho da Mealhada
estavam todos empregados (100,0%). O Municipio de Melgaco, foi onde se verificou a
maior taxa de desemprego tanto nas maes como nos pais (25,5% e 37,5%

respectivamente) (Figura 9 e 10).

90,8
100,0 4

90,0
80,0 -
70,0 -
60,0 -

% 50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -

0 . .

Empregado Desempregado

81,5

Ocupagao Profissional dos Pais
B Mae (n=260)
M Pai(n=119)
18,5
9,2

Figura 8 — Ocupacéo profissional dos pais
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Figura 9 — Ocupacéo profissional do pai por Municipios
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Figura 10 — Ocupacao profissional da mae por Municipios

Ao analisar o estatuto socioprofissional do pai, observou-se em todas as classes de
estado nutricional e em todos 0s Municipios, que a maioria dos pais (43,9%) estavam
inseridos no grupo 4 (ocupacdes semiqualificadas) (Figura 11 e 12).
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Estatuto Socioprofissional do Pai

B Grupo 1 - Ocupacdes Profissionais
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Figura 11- Estatuto socioprofissional do pai por Estado Nutricional

Estatuto Socioprofissional do Pai

W Grupo 1 - Ocupagoes profissionais

m Grupo 2

M Grupo 3
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m Grupo 5 - Ocupacoes nao qualificadas

Beja Cascais Mealhada Melgago Silves Total
(n=18) (n=39) (n=7) (n=6) (n=38) (n=108)
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Figura 12- Estatuto socioprofissional do pai por Municipios

Em relagdo, & associacdo entre o estatuto socioprofissional do pai e a alteracdo de
percentil entre a primeira e a quarta consulta, verificou-se que a maior diminuicao de
percentil (85,6%) foi nas criangas cujos pais estavam inseridos no grupo 1 (ocupagdes
profissionais). J& o maior aumento de percentil (53,8%), verificou-se no grupo 5
(ocupacdes ndo qualificadas) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Estatuto socioprofissional do pai e a alteracéo de percentil entre a 12 e a 42 Consulta

Estatuto socioprofissional do pai  Diminuiu de Percentil Aumentou de

percentil
n % N %
Ocupacdes profissionais 6 85,7 1 14,3
Ocupac0es técnicas/geréncia 8 66,7 4 33,3
Ocupagdes qualificadas 8 80,0 2 20,0
Ocupagcdes semiqualificadas 26 76,5 8 23,5
Ocupag0es ndo qualificadas 6 46,2 7 53,8
Total 54 71,1 22 28,9

p* 0,05

Na figura 13 observa-se que a situacdo é idéntica ao estatuto socioprofissional do pai,
ou seja, a maioria das mées (44,6%) em todas as classes de estado nutricional estavam
inseridas no grupo 4 (ocupacdes semiqualificadas), excepto na figura 14, que verifica-se
que no Municipio de Silves 35,0% das médes estavam inseridas no grupo 3 (ocupacdes

qualificadas).

100,0 1
90,0 - Estatuto Socioprofissional da Mae
80,0 A ® Grupo 1 - Ocupacodes profissionais
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60,0 W Grupo 3
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Figura 13 - Estatuto socioprofissional da mae por Estado Nutricional
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Figura 14- Estatuto socioprofissional da mae por Municipios

Segundo os dados da Tabela 6, as criancas cujas maes estavam inseridas no grupo 4(
ocupacdes semiqualificadas), diminuiram mais de percentil. JA4 o maior aumento de
percentil verificou-se novamente no grupo 5 (ocupacBes ndo qualificadas). E de
salientar, que a associacdo entre o estatuto socioprofissional da mée e a alteracdo de
percentil entre a primeira e a quarta consulta foi estatisticamente significativa
(p<0,001).

Tabela 6 — Associacéo entre o estatuto socioprofissional da mée e a alteracéo de percentil entre a 12
e a 42 Consulta

. . Diminuiu de Aumentou de
Estatuto Somogroﬂssmnal da Percentil percentil Total
mae
N % N % n %

Ocupacdes profissionais 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Ocupac0es técnicas/geréncia 25 80,6 6 19,4 31 100,0
Ocupagdes qualificadas 26 83,9 5 16,1 31 100,0
Ocupagdes semiqualificadas 64 88,9 8 11,1 72 100,0
Ocupagdes ndo qualificadas 5 35,7 9 64,3 14 100,0
Total 130 80,7 31 19,3 161 100,0
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Segundo os dados da Figura 15, a maioria dos pais (42,4%) tinha um rendimento
familiar mensal entre os 851-1500€, em todas as classes de Estado Nutricional. Apenas

13,4% dos pais tinha um rendimento familiar mensal igual ou inferior a 500€.

- Rendimento Familiar Mensal

m0-500€

49,0
42,4

|, 380 38,8 W 501-850€

| 24,0 24,5 25,9 25,0 192 m 851-1500€

| 160 16,0 16,3 05 109 13.4 ' m>1501€

Normoponderal Excesso de Peso Obesidade Total
(n=25) (n=104) (n=147) (n=276)

Estado Nutricional

Figura 15 - Rendimento familiar mensal por Estado Nutricional

Verifica-se por Municipios, exactamente a mesma situacdo, ou seja, a maioria do
rendimento familiar mensal em todos os Municipios esta compreendido entre o 851-
1500€. E possivel observar que Melgaco foi o Municipio com maior proporcéo (25,4%)
de rendimento familiar mensal compreendido entre o 0-500€ (Figura 16).
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Figura 16- Rendimento familiar mensal por Municipios

Em relacdo a associacao entre o rendimento mensal dos agregados familiares e alteracdo
do percentil das criangas entre a primeira e a quarta consulta, contrariamente ao que
seria de esperar, verificou-se que a maior diminuicdo do percentil das criangas foi no
rendimento familiar mais baixo (0-500€). J4 o maior aumento de percentil das criangas

observou-se no rendimento familiar mensal entre os 501-850€ (Tabela 7).

Tabela 7 — Associagdo entre o rendimento familiar mensal e a alteracéo de percentil entre a 12e a 42
Consulta

Rendimento

familiar mensal Diminuiu de Percentil Aumentou de percentil
N % n %
0-500€ 7 87,5 1 12,5
501 - 850€ 7 63,6 4 36,4
851 - 1500€ 28 75,7 9 24,3
>1501€ 15 75,0 5 25,0
Total 65 75,6 21 24,4

p >0,05
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De acordo com a analise inferencial, o Modelo de Regresséo Logistica Multivariado foi

utilizado. Verificou-se, que Silves, foi 0 Municipio com maior risco (OR = 19,53) de

aumento de percentil, seguido de Melgaco (OR = 7,67). Para além disso, observou-se

que as OcupagOes ndo qualificadas apresentaram um maior risco de aumento do

percentil das criangas (OR = 11,45).

Tabela 8 — Associacdo entre 0 aumento de percentil da 12 para a 42 consulta e 0s Municipios e o
Estatuto Socioprofissional da mae

MUNICIPIOS
Beja
Cascais

Mealhada

Melgaco
Silves

Estatuto Socioprofissional
da mée

Ocupac0es profissionais

Ocupacdes
técnicas/geréncia

Ocupagdes qualificadas
Ocupacdes
semiqualificadas

Ocupacdes ndo qualificadas

Nao Ajustado Ajustado
n OR (IC) p value OR (IC) p value

219

1,21 (0,24; 6,16) 0,818 1,14 (0,17; 7,54) 0,889

3,63 (1,13; 11,68) 0,030 1,49 (0,24;9,13) 0,665

1 (Ref) 1 (Ref)

4,82 (1,83; 12,73) 0,001 7,67 (2,05; 28,58) 0,002

10,73 (3,85; .

29,94) 0,000 19,53 (4,62; 82,50) 0,000
161

2,40 (0,54; 10,59) 0,248 2,25 (0,42;12,03) 0,344

1,92 (0,61; 6,09) 0,268 0,79 (0,20; 3,07) 0,734

1,54 (0,46 ;5,14) 0,484 0,56 (0,13; 2,42) 0,437

1 (Ref) 1 (Ref)

14,4 (3,86; 53,76) 0,000 11,45 (2,37; 55,31) 0,002
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este projecto de intervencdo teve resultados bastante positivos em termos de alteracao
do percentil das criangas. Num total de 219 criancas que participaram no POZ, 80,4%
destas diminuiram de percentil de IMC para a idade, tendo estes resultados sido

estatisticamente significativos (p<0,01).

No que diz respeito, ao nivel de escolaridade dos pais, verificou-se que criangas filhas
de pais e maes com grau de escolaridade inferior ao 3° Ciclo do Ensino Basico
aumentaram de percentil de IMC para a idade ao longo do projecto. Baixos niveis de
escolaridade dos pais estdo associados a obesidade infantil (Andrade, 2010; Moreira,
2007, Padez et al. 2005). Em termos de reducéo de percentil de IMC para a idade, filhos
cujas maes completaram o Ensino Secundario diminuiram mais de percentil. Na nossa
amostra, as maes tinham um nivel de escolaridade superior ao dos pais. Segundo
Moreira et al (2010), mdes com um nivel de escolaridade mais alto, tém uma
alimentacdo habitualmente composta por hortofruticolas e uma menor adopcdo de
comportamentos sedentarios. O facto das criancas geralmente passarem mais tempo
com as mées do que com os pais, pode explicar que a educacdo materna tem maior

influéncia na obesidade infantil do que a educacgéo paterna (Lamerz et al. 2005).

O elevado nivel educacional dos pais tem sido associado a uma maior consciéncia nas
escolhas alimentares, e consequentemente menor prevalencia da obesidade infantil
(Patrick et al. 2005).

Em relagdo a ocupagdo professional dos pais, ndo se verificou nenhuma associagao
entre esta varidvel e o estado nutricional das criangas, na medida em que 0s pais e as

maées das criancas inscritas estavam empregados (90,8% e 81,5% respectivamente).

No que concerne ao estatuto socioprofissional dos pais, 0 maior aumento de percentil
verificou-se nas criangas cujos pais estavam inseridos no grupo das ocupagdes nédo
qualificadas. Estes resultados estdo de acordo com os de Andrade (2010) e Rito (2004),
verificando a relacdo de excesso de peso nas criangas com o nivel socio-profissional

dos pais menos qualificado.
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Independentemente do nivel de escolaridade da méae, mées que trabalhem muitas horas
fora de casa, estdo normalmente menos tempo com os seus filhos e, consequentemente,
terdo menos controlo sobre o consumo e habitos alimentares (Lamerz et al. 2005).
Veugelers et al. (2005), refere que as criangas que comem regularmente com a familia
tém menos probabilidade de ter excesso de peso. De acordo com este autor, as refeigdes
em familia evita que as criancas comam em frente a televisdo, prevenindo assim o

consumo de alimentos de alto valor energético.

A renda familiar muitas vezes representa uma barreira para uma alimentagdo saudavel.
Criangas com baixo estatuto socioeconémico tendem a comer menos frutos e horticolas,
consumindo maior quantidade de alimentos ricos em gorduras e aculcares,
comparativamente a criancas com um ESE mais elevado. (Patrick et al. 2005). Um
baixo rendimento familiar mensal est4 associado com a obesidade infantil (Gopal et al.
2008). Contrariamente ao que estes autores referem, verificou-se neste estudo, que nas
familias com menor rendimento mensal (0-500€) as criangas diminuiram mais de
percentil de IMC para a idade (87,5%). Contudo estes resultados vao de encontro ao

verificado em Balaban et al. (2001).

Relativamente as limitacdes econtradas, destaca-se o facto da maioria dos questionarios
Sobre Habitos Alimentares, Comportamentos e Conhecimentos Dirigido aos
Pais/Encarregados de Educacdo do POZ, terem apenas as respostas ou do pai ou da
mée, e ndo de ambos, como inicialmente pretendido. Esta auséncia de dados pode ser
devido: a presenca de apenas um dos pais/encarregado de educacdo nas consultas de
obesidade infantil; falta de tempo para responder a todo o questionario ou mesmo por

desconhecimento da resposta.

Segundo os resultados deste estudo, pode-se concluir que habilitacbes literarias
inferiores ao 3° Ciclo do Ensino Bésico; um Estatuto socioprofissional inferior ao grupo
das ocupagdes semiqualificadas; e um Rendimento familiar mensal superior a 500€,
representam factores de risco no aumento do percentil de IMC para a idade das criangas

em idade escolar, no &mbito de um projecto de intervengdo comunitario.
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Este estudo comprova a eficcia dos projectos comunitéarios na abordagem da obesidade
infantil, enfatizando as variaveis referentes ao ESE como determinantes essenciais no

sucesso deste tipo de intervencdes.

Neste contexto e de acordo com Kleiser et al. (2009), é importante futuramente
desenvolverem-se projectos de intervencdo e prevencdo da obesidade infantil para as
criancas e pais com com um baixo nivel socioecondémico, uma vez que sao um grupo de

risco no desenvolvimento desta patologia.

Podemos afirmar que a familia e 0 ambiente social desempenham um papel importante
no desenvolvimento de padrdes alimentares e na qualidade da alimentacdo da crianga
(Kown et al.2010 ;Patrick et al. 2005;).
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ANEXO 1 - Questionario Sobre Habitos Alimentares, Comportamentos e
Conhecimentos Dirigido aos Pais/Encarregados de Educagéo do POZ
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