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RESUMO 

Influência das variáveis socioeconómicas na obesidade infantil, no âmbito do 

Projecto Obesidade Zero 

Introdução: A obesidade infantil é considerada pela Organização Mundial de Saúde como um 

dos principais problemas de saúde pública do século XXI. O Estatuto Socioeconómico (ESE), 

nomeadamente, a renda familiar, o nível de escolaridade e a ocupação profissional dos pais, tem 

sido fortemente associado à obesidade infantil. O objectivo deste estudo é avaliar a influência da 

ocupação, do estatuto socioprofissional e do nível de escolaridade dos pais assim como, do 

rendimento familiar mensal, no estado nutricional das crianças, no âmbito do Projecto 

Obesidade Zero (POZ). Métodos: O POZ é um estudo quasi-experimental, multicêntrico, 

desenvolvido em 2009, que compreendeu quatro fases de desenvolvimento: 1) Consultas 

individuais de obesidade infantil; 2) Workshops de Cozinha Saudável; 3) Sessões em grupo 

dirigidas às crianças; 4) Sessões em grupo dirigidas às famílias. O programa foi desenvolvido 

em cinco concelhos de Portugal (Melgaço, Mealhada, Cascais, Beja e Silves)com articulação 

das respectivas Câmaras Municipais e Centros de Saúde. O estado nutricional foi classificado 

através das curvas de percentil de Índice 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 Questionário POZ. Foram realizadas estatísticas descritivas para variáveis 

quantitativas. Para as variáveis qualitativas utilizou-se essencialmente contagens e proporções. 

O Teste do Qui-Quadrado foi utilizado para verificar a existência de associações entre variáveis 

qualitativas. Utilizou-se na análise inferencial o Modelo de Regressão Logística Univariada e 

Multivariada e obtiveram-se valores de odds ratio para intervalos de confiança a 95%. 

Considerou-se existirem diferenças significativas quando p<0,05. Resultados: Das 293 crianças 

que aceitaram participar no projecto, 52% eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino; 

9,2% das crianças apresentavam normoponderalidade, 37,9% tinham excesso de peso e 52,9% 

eram obesas. Verificou-se que 80,4% das crianças que participaram no POZ diminuíram de 

percentil de IMC para a idade, sendo o Município da Mealhada aquele em que se registou uma 

maior diminuição (92,0%) (p<0,01).Pais com um nível de escolaridade inferior ao 3º Ciclo do 

Ensino Básico, ocupações não qualificadas e um rendimento familiar mensal superior a 500€, 

parecem ser factores de risco, neste estudo, para o aumento de percentil de IMC para a idade das 

crianças participantes. Conclusão: Este estudo comprova a eficácia dos projectos comunitários 

na abordagem da obesidade infantil, enfatizando as variáveis referentes ao ESE como 

determinantes essenciais no sucesso deste tipo de intervenções. 

Palavras-Chave – obesidade infantil, estatuto socioeconómico, Projecto Obesidade Zero. 



Influência das Variáveis Socioeconómicas na Obesidade Infantil, no âmbito do Projecto Obesidade Zero 

- Licenciatura em Ciências da Nutrição 

Susana Maria Machado de Castro – Junho de 2011 – Universidade Atlântica iii 

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 (Melgaço, 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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INTRODUÇÃO 

Mundialmente, segundo a International Obesity TaskForce (IOTF), 1 em cada 10 

crianças com idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos tem excesso de peso, o que 

perfaz um total de 155 milhões de crianças com excesso de peso, das quais 30-45 

milhões são obesas. Segundo Ogden et al., (2010), nos Estados Unidos da América a 

prevalência de excesso de peso das crianças com idades entre os 6 e os 10 anos, é de 

35,5 %, das quais 19,6 % tem obesidade Na União Europeia 20 % das crianças com 

idades entre os 5 e os 17 anos apresentam excesso de peso, o que representa 12 milhões 

de crianças europeias (IOTF, 2010). Em Portugal, de acordo com os resultados da 1ª 

fase estudo COSI, a prevalência de excesso de peso em crianças dos 6 aos 8 anos, com 

base nos critérios do CDC, foi de 32,2 %, sendo 14,6% obesas (Obesity Reviews 2010 e 

Relatório Cosi 2011).  

A obesidade infantil é considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 

um dos principais problemas de saúde pública do século XXI (Cho, et al. 2009; Costa, 

et al., 2010; Sacher et al., 2010).  

As co-morbilidades associadas com a obesidade são a diabetes tipo II, hipertensão 

arterial, dislipidemia, certos tipos de cancro (Gomes et al., 2010) e resistência à 

insulina, podendo conduzir à síndrome metabólico pediátrico (Yeste & Carrascosa, 

2011), as doenças cardiovasculares (Courtney J Jolliffe, 2006), a apneia do sono, as 

patologias ortopédicas (Gomes et al., 2010), o fígado gordo não alcoólico, as desordens 

neurológicas e ginecológicas (Arabinda K. Choudhary, 2007). 

De acordo com a OMS, entre um quinto a um terço das crianças de idades pré-escolares 

(3-5 anos) e, cerca de metade das crianças em idade escolar e adolescentes (12-18 anos) 

(WHO, 2009) com um Percentil de IMC ≥ 85 (segundo a classificação do CDC), são 

mais propensas a tornarem-se adultos obesos. Segundo vários estudos o risco de uma 

criança 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 à mortalidade precoce e 

aumenta os custos dos cuidados de saúde sendo, portanto, necessário definir estratégias 
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multisectoriais para a prevenção primária e secundária da obesidade
 
(Silva-Sanigorski, 

et al., 2010; Ruth S.M. Chan, 2010). 

 

No ano de 1992 surgiu o estudo FleurbaixLaventieVilleSanté em 2 cidades no norte de 

França, cujo objectivo era avaliar a influência da educação alimentar dirigido às  

crianças no comportamento de toda a família (EPODE). Este estudo teve resultados 

muito positivos ao nível das escolas, famílias e municípios tendo conduzido ao 

desenvolvimento do programa EPODE em 2004 em 10 cidades de diferentes regiões de 

França, com a finalidade de prevenir o excesso de peso e a obesidade a nível nacional. 

Hoje em dia o EPODE estende-se a 226 cidades francesas tendo sido lançado noutros 

países, nomeadamente Espanha (Thao), Bélgica (VIASANO), Grécia 

(PAIDEIOTROFI, 2011) Austrália (OPAL, 2011) e México (5 Pasos). 

Ao nível da intervenção comunitária têm vindo a surgir cada vez mais projectos com 

resultados positivos em termos de prevenção da obesidade constituindo uma opção 

valiosa na diminuição da prevalência da obesidade infantil(Chomitz, et al., 2010). O 

projecto Be Active EatWell, o projecto APPLE (APilotProgramme for 

LifestyleandExercise) e o “ShapeUpSomerville: EatSmart, Play Hard” são três 

exemplos de intervenções de base comunitária que demonstraram ser eficazes na 

redução dos valores de IMC (Economos, et al., 2007; Taylor, et al. 2007; Sanigorski, et 

al., 2008). Revelando que a acção de base comunitária pode reduzir o ganho de peso nas 

crianças, apesar de não terem sido verificadas mudanças significativas na redução da 

incidência 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 sensibilização dos indivíduos e consequente educação para um estilo de vida 

mais saudável, tem potencial para influenciar os determinantes da saúde ao nível social 

e económico de um modo flexível, sustentável 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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(Melgaço, Mealhada, Cascais, Beja e Silves) com articulação entre as cinco Câmaras 

Municipais e os respectivos Centros de Saúde, (Nutrition Awards, 2010). Este projecto 

compreendeu o desenvolvimento de um programa de intervenção de promoção e 

educação para a saúde, ao nível municipal, dirigido a crianças em idade escolar com 

excesso de peso e em ambiente. 

Salonen et al. (2009) definem estatuto socioeconómico (ESE) como um conjunto de 

factores sociais e económicos que influenciam a posição de indivíduos ou grupos na 

sociedade. Há quarenta anos que a relação entre o ambiente socioeconómico e a 

obesidade têm sido estudadas (Cho et al., 2009).  

Os indicadores socioeconómicos que mais influenciam a obesidade infantil são a renda 

familiar; educação e ocupação 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 associação entre o ESE e a obesidade 

infantil é o nível de educação dos pais. Caprio et al (2008) apesar de relacionar a 

educação dos pais e a renda familiar com a obesidade infantil, refere que são 

necessários mais estudos para fazer esta relação. Alguns estudos fazem apenas uma 

relação entre a obesidade infantil com a educação 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 nível de educação dos pais (Kang 

et al.,). 

Diversos estudos fazem uma associação 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 países 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 países desenvolvidos a 

obesidade infantil é inversamente relacionada com o ESE (Villa-Caballero et al., 2006). 

Valerio et al. (2005), ainda refere que a relação entre a obesidade infantil e o estatuto 

socioeconómico, é mais prevalente em famílias com maior rendimento familiar em 

países em desenvolvimento e em famílias com baixo rendimento familiar em países 

industrializados.  
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O ambiente familiar é crucial no estado nutricional da criança. Um ambiente com 

baixos níveis de estimulação cognitiva e baixa renda familiar, aumenta duas vezes o 

risco de excesso de peso nas crianças. Já famílias com um ambiente cognitivo muito 

elevado têm os menores índices de excesso de peso na infância (Reifsnider et al., 2006). 

Kown et al. (2010) afirma que os factores socioeconómicos são bastante influenciáveis 

no desenvolvimento das preferências alimentares e padrões de consumo alimentar das 

crianças. Já Caprio et al. (2008) afirma que os factores socioeconómicos são 

susceptíveis de exercer uma profunda influência sobre a saúde, embora existam pontos 

de vista controversos em relação à obesidade infantil.  

O objectivo deste estudo é avaliar a influência da ocupação, do estatuto 

socioprofissional e do nível de escolaridade dos pais, assim como, do rendimento 

familiar mensal, no estado nutricional das crianças. 
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METODOLOGIA 

O POZ é um estudo quasi-experimental, multicêntrico desenvolvido em cinco 

municípios Melgaço (Norte); Mealhada (Centro); Cascais (Lisboa e Vale do Tejo); Beja 

(Alentejo) e Silves (Algarve), com articulação entre as cinco câmaras municipais e os 

respectivos centros de saúde, realizado em 2009.  

Amostra 

A selecção das crianças com excesso de peso foi feita nas Escolas Primárias do 1º Ciclo 

nos cinco Municípios assim como nos Centros de Saúde dos Municípios de Cascais e 

Beja, onde as crianças com excesso de peso foram encaminhadas pelos respectivos 

Médicos de Família para o Projecto POZ. Foram seleccionadas 482 crianças com 

excesso de peso. Contudo, 187 não aceitaram participar no projecto (39%). Foram 

recolhidos os dados das crianças em idade escolar. 

 

Recolha de dados 

Cada Município foi convidado a participar no POZ pelo Ministério da Saúde e pelo 

Centro de Estudos e Investigação em Dinâmicas Sociais e Saúde (CEIDSS), tendo sido 

posteriormente assinado um protocolo de colaboração.   

Em cada Município foi indicado um Responsável Municipal que em conjunto com a 

Coordenação Científica do Projecto seleccionou e convidou as cinco Nutricionistas para 

entregar a equipa do Projecto POZ (uma nutricionista por cada município). 

 

Estado Nutricional 

O peso e a estatura foram as medidas seleccionadas para avaliar o estado nutricional, 

principalmente por permitirem um rápido e fácil diagnóstico do estado nutricional de 

crianças em idade escolar, atendendo ao tamanho da amostra estudada, em função do 

tempo disponível para a elaboração do estudo. Os instrumentos antropométricos 

(balança digital SECA
®

 840 estadiómetro portátil modelo SECA
®
 214, com uma 

precisão de 0,1 cm e fita métrica) foram entregues a cada Município. 
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Através das medidas de peso e estatura foi calculado o Índice de Massa Corporal  (IMC 

= peso (kg) / estatura (m)
2
), sendo o peso em kg  e a estatura utilizada a média das duas 

estaturas medidas em cada criança participante no estudo  (estadiómetro portátil, 

modelo SECA
®
 214, com uma precisão de 0,1 cm). Para classificação do estado 

nutricional foram utilizadas as curvas de percentis (P) IMC para a idade das CDC 

(2000) desenvolvidas para crianças e adolescentes dos 2 aos 20 anos de idade, as 

mesmas adoptadas pela Direcção-Geral de Saúde e que constam do Boletim de Saúde 

(DGS,2005) . Considerou-se normoponderal quando P5 ≤ IMC < P85, excesso de peso 

quando IMC >P85 e obesidade quando IMC ≥ P95 (CDC,2011). 

As medições antropométricas foram efectuadas na 1ª, 2ª, 3ª e 4ª consulta de acordo com 

as normas estabelecidas no Manual de Consultas de Obesidade Infantil, as mesmas 

preconizadas pela OMS. 

 

Estatuto Socioeconómico 

Para obter a informação sobre o estatuto socioeconómico, foi utilizado o Questionário 

Sobre Hábitos Alimentares, Comportamentos e Conhecimentos Dirigido aos 

Pais/Encarregados de Educação do POZ (anexo 1), preenchidos pela nutricionista 

durante a 1ª e a 4ª consulta de obesidade infantil.  

As variáveis socioeconómicas analisadas foram obtidas através de questões fechadas, 

excepto as ocupações profissionais, onde foram feitas questões abertas.  Foram 

analisadas 4 variáveis: 1) O nível de escolaridade dos pais, classificado em: 1º Ciclo do 

Ensino Básico, 2º Ciclo do Ensino Básico, 3º Ciclo do Ensino Básico, Ensino 

Secundário, Ensino Superior (Frequência da faculdade, Curso Médio Completo e Curso 

Superior Completo); Pós Graduação ou outros; 2) A Condição profissional da mãe e/ou 

do pai (empregado(a), desempregado(a), aposentado(a)); 3) O Estatuto 

Socioprofissional da mãe e/ou do pai, de resposta aberta; 4) O Rendimento familiar 

mensal. Para análise dos dados, o nível de escolaridade dos pais foi categorizado em: 1º 

Ciclo do Ensino Básico, 2º Ciclo do Ensino Básico, 3º Ciclo do Ensino Básico, Ensino 

Secundário, Ensino Superior (Frequência da faculdade, Curso Médio Completo e Curso 

Superior Completo, Pós Graduação, Mestrado e Doutoramento). 
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A classificação do Estatuto Socioprofissional utilizada para análise dos dados foi a do 

Office for National Statistics (ONS, 2002) adaptada por Rito (2004): 

Grupo I – Ocupações Profissionais  

Administradores, profissões liberais (advogados, arquitectos, engenheiros, economistas, 

estatísticos,…), dirigentes administrativos, patentes superiores das Forças Armadas, 

oficiais do Governo, empresários, profissões intelectuais (professores do Ensino 

Superior, investigadores), magistrados e profissionais de ciência com títulos de nível 

superior (médicos, dentistas, biólogos, químicos, físicos…). 

Grupo II – Ocupações técnicas e de gerência 

Peritos, técnicos profissionais, formadores, profissionais de serviço social, 

bibliotecários, artistas, designers gráficos, jornalistas, atletas, instrutores de desporto, 

chefes de secção. Gerentes, comerciantes, funcionários responsáveis e profissionais de 

marketing e publicidade. 

Grupo III- Ocupações qualificadas (não manuais) 

Profissões auxiliares qualificadas ou especializadas, auxiliares de educação, agentes dos 

serviços de protecção, paramédicos, profissionais administrativos e ocupações de 

secretariado, fiscais, empregados de escritório e comércio, encarregados, relações 

públicas, fotógrafos e delegados de vendas. 

Grupo IV- Ocupações semiqualificadas (manuais) 

Motoristas, cozinheiros, subalternos das forças armadas e da segurança, artesãos, 

electricistas, mecânicos, canalizadores, carpinteiros, cabeleireiros e barbeiros, 

governantas, assistentes mortuários, costureiras, carteiros, porteiros, empregadas de 

mesa e de bar, operadores fabris, auxiliares de serviços e vigilantes. 

Grupo V- Ocupações não qualificadas 

Operários braçais e outros trabalhadores não especializados, rurais, empregadas 

domésticas e de limpeza, serventes de pedreiro, ocupações de armazenamento e 

carregamento de produtos, lixeiros. 
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Análise Estatística 

Com vista à criação da base de dados, tratamento e análise estatística dos dados, 

recorreu-se à utilização do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), 

versão 18.0 para Microsoft Windows®. Foram realizadas estatísticas descritivas como 

médias, valores mínimos e máximos e desvio padrão (DP) para variáveis quantitativas. 

Para variáveis qualitativas, utilizou-se essencialmente contagens e proporções. Foi 

utilizado o Teste do Qui-quadrado para verificar a existência de associações entre 

variáveis qualitativas. As variáveis com associação estatisticamente significativa foram 

analisadas pelo Modelo de Regressão Logística Univariada e Multivariada. Os valores 

de odds ratio (OR) foram calculados para intervalos de confiança (IC) a 95%.  

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

Para análise estatística foi criada uma variável com base no percentil das crianças no 

momento da primeira consulta de modo a fazer uma divisão nas seguintes classes de 

estado nutricional: percentil < 85 – normoponderal; percentil >85 < 95 – excesso de 

peso (excluindo obesidade); percentil ≥ 95 – obesidade.  

RESULTADOS 

Das 293 crianças avaliadas, em idade pré-escolar, 141 pertenciam ao sexo masculino e 

152 ao sexo feminino. A idade média das crianças 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 – Caracterização da amostra 

Características 
Sexo Feminino 

(n=152) 

Sexo Masculino 

(n=141) 

Idade (anos) 8,5 (±1,3) 8,8 (±1,4) 

IMC (kg/m²) 22,1 (±2,7) 22,7 (±3,5) 

Peso (kg) 41,8 (±9,6) 44,0 (±10,1) 

Estatura (cm) 136,5 (±10,1) 138,4 (±9,4) 

Percentil  93,2 (±6,1) 94,0 (±5,8) 
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De acordo com os critérios de classificação do EN do CDC (2000),  verificou-se que a 

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

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Classificação do estado nutricional das crianças segundo os critérios do CDC 

 

É possível observar na figura 2, que 36,5% das crianças que participaram no projecto 

pertenciam ao Município da Mealhada. Já Beja foi o Município onde houve menor 

número de crianças a participar no estudo. 

 

 

 

 

 

 

 Figura 2 – Classificação da amostra por Municípios 

Estado Nutricional 

Municípios 
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Em termos do estado nutricional das crianças por Municípios, observou-se que a 

maioria das crianças (51,9%) no Município da Mealhada apresentava 

normoponderalidade. Já no Município de Beja verificou-se que não há nenhuma 

criança normoponderal. A Mealhada também foi o Município onde havia mais crianças 

com obesidade, no entanto, é de salientar que este foi o Município com o maior número 

de crianças (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Estado Nutricional das crianças por Município 

 

O Município mais representativo da amostra foi Mealhada (n=100) e o menos 

representativo foi Beja (n=21). É de notar que 53,3% das crianças do Município da 

Mealhada diminuíram de percentil da primeira para a quarta consulta. Já no Município 

de Silves houve o maior aumento de percentil da primeira para a quarta consulta 

(48,3%) (Tabela 2). É de salientar que as alterações verificadas em termos de percentil 

da 1ª para a 4ª consulta foram estatisticamente significativas (p<0,001). 
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Tabela 2 – Associação entre Município e alteração do percentil entre a 1ª e 4ª Consulta 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo os dados da figura 4, a maior proporção dos pais (39,2%) completou o 3º 

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

que concerne aos Municípios, verificou-se que no Município da Mealhada os pais 

tinham um nível de escolaridade superior (46,2%), designadamente, Ensino 

Secundário, comparativamente aos restantes Municípios (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4-  Nível de escolaridade do pai por Estado Nutricional 

Município 

Diminuiu de 

Percentil 
  

Aumentou de 

percentil 

n %   n % 

Beja   19 90,5   2 9,5 

Cascais 
 

19 76,0   6 24,0 

Mealhada 92 92,0   8 8,0 

Melgaço 31 70,5   13 29,5 

Silves 15 51,7   14 48,3 

Total 

 

176 80,4 
 

43 19,6 

p <0,001 
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Figura 5-  Nível de escolaridade do pai por Municípios 

 

Em relação ao nivel de escolaridade dos pais, verificou-se uma maior diminuição de 

percentil (75,7%) nas crianças em que os pais tinham concluído o 3ºCiclo do Ensino 

Básico. Não foi considerado o 1º Ciclo do Ensino Básico, pois a amostra era 

relativamente pequena em comparação com 3º Ciclo do Ensino Básico. Crianças cujos 

pais tinham um grau de escolaridade correspondente ao 2º Ciclo do Ensino Básico 

aumentaram mais de percentil (36,4%) da primeira para a quarta consulta (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Nível de escolaridade do pai e a alteração de percentil entre a 1ª e a 4ª Consulta 

Nível de escolaridade do pai 
Diminuiu de 

Percentil 
  

Aumentou de 

percentil 

  n %   n % 

1º Ciclo do Ensino Básico 7 87,5 

 

1 12,5 

2º Ciclo do Ensino Básico 7 63,6   4 36,4 

3º Ciclo do Ensino Básico 28 75,7   9 24,3 

Ensino Secundário 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 proporção das mães (31,6%) tinha como habilitação escolar o Ensino 

Secundário. Ao analisar a amostra por estado nutricional, verificou-se a mesma situação 

em quase todas as classes, excepto nas crianças obesas, em que 32,4% das mães tinha 

concluído o 3º Ciclo do Ensino Básico (Figura 6). Na Figura 7, verificou-se que Beja, 

foi a cidade com maior nível de escolaridade da mãe (Ensino Superior – 55,0%) e nos 

restantes Municípios as mães tinham concluído o nível de escolaridade do 3º Ciclo do 

Ensino Básico ou do Ensino Secundário.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6-  Nível de escolaridade da mãe por Estado Nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Nível de escolaridade da mãe por Municípios 
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De acordo com a tabela 4, crianças cujas mães completaram o Ensino Secundário 

apresentaram uma maior diminuição de percentil entre a 1ª e a 4ª Consulta (89,5%). O 

maior aumento de percentil verificou-se nas crianças cujas mães completaram o 2º Ciclo 

do Ensino Básico (30,8%). 

 

Tabela 4 – Nível de escolaridade da mãe e a alteração de percentil entre a 1ª e a 4ª Consulta 

Nível de escolaridade da 

mãe 

Diminuiu de 

Percentil 
  

Aumentou de 

percentil 

  n %   n % 

1º Ciclo do Ensino Básico 14 73,7 

 

5 26,3 

2º Ciclo do Ensino Básico 27 69,2   12 30,8 

3º Ciclo do Ensino Básico 46 80,7   11 19,3 

Ensino Secundário 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 mães 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 Município de Melgaço, foi onde se verificou a 

maior taxa de desemprego tanto nas mães como nos pais (25,5% e 37,5% 

respectivamente) (Figura 9 e 10). 

 

  

 

 

 

 

Figura 8 – Ocupação profissional dos pais 

Ocupação Profissional dos Pais 
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Figura 9 – Ocupação profissional do pai por Municípios 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Ocupação profissional da mãe por Municípios 

 

Ao analisar o estatuto socioprofissional do pai, observou-se em todas as classes de 

estado nutricional e em todos os Municípios, que a maioria dos pais (43,9%) estavam 

inseridos no grupo 4  (ocupações semiqualificadas) (Figura 11 e 12).  
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Figura 11- Estatuto socioprofissional do pai por Estado Nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12-  Estatuto socioprofissional do pai por Municípios 

 

Em relação, à associação entre o estatuto socioprofissional do pai e à alteração de 

percentil entre a primeira e a quarta consulta, verificou-se que a maior diminuição de 

percentil (85,6%) foi nas crianças cujos pais estavam inseridos no grupo 1 (ocupações 

profissionais). Já o maior aumento de percentil (53,8%), verificou-se no grupo 5 

(ocupações não qualificadas) (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Estatuto socioprofissional do pai e a alteração de percentil entre a 1ª e a 4ª Consulta 

Estatuto socioprofissional do pai Diminuiu de Percentil   
Aumentou de 

percentil 

  n %   N % 

Ocupações profissionais 6 85,7 

 

1 14,3 

Ocupações técnicas/gerência 8 66,7   4 33,3 

Ocupações qualificadas 8 80,0   2 20,0 

Ocupações semiqualificadas 26 76,5   8 23,5 

Ocupações não qualificadas 6 46,2   7 53,8 

Total 54 71,1   22 28,9 

p* >0,05 
        

 

Na figura 13 observa-se que a situação é idêntica ao estatuto socioprofissional do pai, 

ou seja, a maioria das mães (44,6%) em todas as classes de estado nutricional estavam 

inseridas no grupo 4 (ocupações semiqualificadas), excepto na figura 14, que verifica-se 

que no Município de Silves 35,0% das mães estavam inseridas no grupo 3 (ocupações 

qualificadas).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 - Estatuto socioprofissional da mãe por Estado Nutricional 
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Figura 14-  Estatuto socioprofissional da mãe por Municípios 

 

Segundo os dados da Tabela 6, as crianças cujas mães estavam inseridas no grupo 4( 

ocupações semiqualificadas), diminuíram mais de percentil. Já o maior aumento de 

percentil verificou-se novamente no grupo 5 (ocupações não qualificadas). É de 

salientar, que a associação entre o estatuto socioprofissional da mãe e a alteração de 

percentil entre a primeira e a quarta consulta foi estatisticamente significativa 

(p<0,001). 

Tabela 6 – Associação entre o estatuto socioprofissional da mãe e a alteração de percentil entre a 1ª 

e a 4ª Consulta 

Estatuto Socioprofissional da 

mãe 

Diminuiu de 

Percentil 
  

Aumentou de 

percentil 
  Total 

N %   N %   n % 

Ocupações profissionais 10 76,9   3 23,1   13 100,0 

Ocupações técnicas/gerência 25 80,6   6 19,4 
 

31 100,0 

Ocupações qualificadas 26 83,9   5 16,1   31 100,0 

Ocupações semiqualificadas 64 88,9   8 11,1   72 100,0 

Ocupações não 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€. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Rendimento familiar mensal por Estado Nutricional 

 

Verifica-se por Municípios, exactamente a mesma situação, ou seja, a maioria do 

rendimento familiar mensal em todos os Municípios está compreendido entre o 851-

1500€. É possível observar que Melgaço foi o Município com maior proporção (25,4%) 

de rendimento familiar mensal compreendido entre o 0-500€ (Figura 16).  
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Figura 16-  Rendimento familiar mensal por Municípios 

 

Em relação à associação entre o rendimento mensal dos agregados familiares e alteração 

do percentil das crianças entre a primeira e a quarta consulta, contrariamente ao que 

seria de esperar, verificou-se que a maior diminuição do percentil das crianças foi no 

rendimento familiar mais baixo (0-500€). Já o maior aumento de percentil das crianças 

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

 

Tabela 7 – Associação entre o rendimento familiar mensal e a alteração de percentil entre a 1ª e a 4ª 

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 análise inferencial, o Modelo de Regressão Logística Multivariado foi 

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

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

que as Ocupações não qualificadas apresentaram um maior risco de aumento do 

percentil das crianças (OR = 11,45).  

 

Tabela 8 – Associação entre o aumento de percentil da 1ª para a 4ª consulta e os Municípios e o 

Estatuto Socioprofissional da mãe 

  
Não Ajustado   Ajustado 

  
n 

OR (IC) 
p value   

OR (IC) 
p value 

MUNICÍPIOS 219 

 

  

 

 

Beja 
 

  1,21 (0,24; 6,16) 0,818 

 

1,14 (0,17; 7,54) 0,889 

Cascais 
 

  3,63 (1,13; 11,68) 0,030 

 

1,49 (0,24; 9,13) 0,665 

Mealhada   1 (Ref) 

 

1 (Ref) 

Melgaço 
  4,82 (1,83; 12,73) 0,001 

 

7,67 (2,05; 28,58) 0,002 

Silves 
  

10,73 (3,85; 
29,94) 

0,000 

 

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

Estatuto Socioprofissional 

da mãe 
161 

 

  

 

 

Ocupações profissionais   2,40 (0,54; 10,59) 0,248 

 

2,25 (0,42; 12,03) 0,344 

Ocupações 

técnicas/gerência 
  1,92 (0,61; 6,09) 0,268 

 

0,79 (0,20; 3,07) 0,734 

Ocupações qualificadas   1,54 (0,46 ;5,14) 0,484 

 

0,56 (0,13; 2,42) 0,437 

Ocupações 

semiqualificadas 
  1 (Ref) 

 

1 (Ref) 

Ocupações não qualificadas 
  14,4 (3,86; 53,76) 0,000 

 

11,45 (2,37; 55,31) 0,002 
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Este projecto de intervenção teve resultados bastante positivos em termos de alteração 

do percentil das crianças. Num total de 219 crianças que participaram no POZ, 80,4% 

destas diminuíram de percentil de IMC para a idade, tendo estes resultados sido 

estatisticamente significativos (p<0,01).  

No que diz respeito, ao nível de escolaridade dos pais, verificou-se que crianças filhas 

de pais e mães com grau de escolaridade inferior ao 3º Ciclo do Ensino Básico 

aumentaram de percentil de IMC para a idade ao longo do projecto. Baixos níveis de 

escolaridade dos pais estão associados à obesidade infantil (Andrade, 2010; Moreira, 

2007, Padez et al. 2005). Em termos de redução de percentil de IMC para a idade, filhos 

cujas mães completaram o Ensino Secundário diminuíram mais de percentil. Na nossa 

amostra, as mães tinham um nível de escolaridade superior ao dos pais. Segundo 

Moreira et al (2010), mães com um nível de escolaridade mais alto, têm uma 

alimentação habitualmente composta por hortofrutícolas e uma menor adopção de 

comportamentos sedentários. O facto das crianças geralmente passarem mais tempo 

com as mães do que com os pais, pode explicar que a educação materna tem maior 

influência na obesidade infantil do que a educação paterna (Lamerz et al. 2005).  

O elevado nível educacional dos pais tem sido associado a uma maior consciência nas 

escolhas alimentares, e consequentemente menor prevalencia da obesidade infantil 

(Patrick et al. 2005).  

Em relação à ocupação professional dos pais, não se verificou nenhuma associação 

entre esta variável e o estado nutricional das crianças, na medida em que os pais e as 

mães das crianças inscritas estavam empregados (90,8% e 81,5% respectivamente). 

No que concerne ao estatuto socioprofissional dos pais, o maior aumento de percentil 

verificou-se nas crianças cujos pais estavam inseridos no grupo das ocupações não 

qualificadas. Estes resultados estão de acordo com os de Andrade (2010) e  Rito (2004), 

verificando a relação de  excesso de peso nas crianças com o nivel sócio-profissional 

dos pais menos qualificado.  
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Independentemente do nível de escolaridade da mãe, mães que trabalhem muitas horas 

fora de casa, estão normalmente menos tempo com os seus filhos e, consequentemente, 

terão menos controlo sobre o consumo e hábitos alimentares (Lamerz et al. 2005). 

Veugelers et al. (2005), refere que as crianças que comem regularmente com a família 

têm menos probabilidade de ter excesso de peso. De acordo com este autor, as refeições 

em família evita que as crianças comam em frente à televisão, prevenindo assim o 

consumo de alimentos de alto valor energético. 

A renda familiar muitas vezes representa uma barreira para uma alimentação saudável. 

Crianças com baixo estatuto socioeconómico tendem a comer menos frutos e hortícolas, 

consumindo maior quantidade de alimentos ricos em gorduras e açúcares, 

comparativamente a crianças com um ESE mais elevado. (Patrick et al. 2005). Um 

baixo rendimento familiar mensal está associado com a obesidade infantil  (Gopal et al. 

2008). Contrariamente ao que estes autores referem, verificou-se neste estudo, que nas 

famílias com menor rendimento mensal (0-500€) as crianças diminuíram mais de 

percentil de IMC para a idade (87,5%).  Contudo estes resultados vão de encontro ao 

verificado em Balaban et al. (2001).  

Relativamente às limitações econtradas, destaca-se o facto da maioria dos questionários 

Sobre Hábitos Alimentares, Comportamentos e Conhecimentos Dirigido aos 

Pais/Encarregados de Educação do POZ, terem apenas as respostas ou do pai ou da 

mãe, e não de ambos, como inicialmente pretendido. Esta ausência de dados pode ser 

devido: à presença de apenas um dos pais/encarregado de educação nas consultas de 

obesidade infantil; falta de tempo para responder a todo o questionário ou mesmo por 

desconhecimento da resposta.  

Segundo os resultados deste estudo, pode-se concluir que habilitações literárias 

inferiores ao 3º Ciclo do Ensino Básico; um Estatuto socioprofissional inferior ao grupo 

das ocupações semiqualificadas; e um Rendimento familiar mensal superior a 500€, 

representam factores de risco no aumento do percentil de IMC para a idade das crianças 

em idade escolar, no âmbito de um projecto de intervenção comunitário.  
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Este estudo comprova a eficácia dos projectos comunitários na abordagem da obesidade 

infantil, enfatizando as variáveis referentes ao ESE como determinantes essenciais no 

sucesso deste tipo de intervenções.  

Neste contexto e de acordo com Kleiser et al. (2009), é importante futuramente 

desenvolverem-se projectos de intervenção e prevenção da obesidade infantil para as 

crianças e pais com com um baixo nível socioeconómico, uma vez que são um grupo de 

risco no desenvolvimento desta patologia.  

Podemos afirmar que a família e o ambiente social desempenham um papel importante 

no desenvolvimento de padrões alimentares e na qualidade da alimentação da criança 

(Kown et al.2010 ;Patrick et al. 2005;).  
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ANEXO 1 – Questionário Sobre Hábitos Alimentares, Comportamentos e 

Conhecimentos Dirigido aos Pais/Encarregados de Educação do POZ 


