e o o o o o 0 0 0 0 0 o 0 o o ARTIGOORIGINAL e o o o 0o o 0 0 0 0 0 0 0 0 o o

ActaMed Port 2010;23: 371-378

OBESIDADE EM IDADE PRE-ESCOLAR
Cedo Demais Para Pesar Demais!

Susana GOMES, Rosa ESPANCA, Ana GATO, Cristina MIRANDA

RESUM O

Portugal ocupa a segunda posi¢do na lista de prevaléncia de obesidade infantil na Euro-
pa, na idade dos sete aos nove anos. Existem poucos estudos nacionais sobre o excesso
de peso nas criangas com idade pré-escolar, mas estudos internacionais apontam para um
aumento da prevaléncia de excesso de peso neste grupo etario, com inicio da obesidade
infantil desde os trés anos de idade. O conhecimento dos factores de risco associados a
obesidade ¢ essencial para melhorar estratégias preventivas.

Objectivos: Identificar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criangas que
frequentam os jardins-de-infancia publicos do Concelho de Evora e os factores de risco
associados. Avaliar a percepgdo parental da obesidade infantil.

Me¢étodos: Questionario escrito preenchido pelos pais e medi¢ao de dados antropométricos
das criangas.

Resultados: Participaram no estudo 313 criangas (1767, 1379), das quais 275 foram avalia-
das do ponto de vista antropométrico. A mediana da idade foi de 4,83 anos (minimo 2,2 e
maximo 6,8).

Identificou-se excesso de peso em 25,4% e obesidade em 11,6% das criangas, com predo-
minio do sexo feminino. O excesso de peso aos trés anos atingiu 33,3%, sendo o grupo
etario com maior prevaléncia.

Constituiram factor de risco para a ocorréncia de excesso de peso o género feminino
(odds ratio 1,8) e a prematuridade (odds ratio 4,8). Nao se verificou diferenga com signi-
ficado estatistico relativamente ao peso ao nascer, aumento ponderal durante a gravidez,
duragdo do aleitamento materno, idade do inicio da diversificagdo alimentar, dieta actual,
habitos de actividade fisica e sedentarismo entre as criangas com peso normal e excesso
de peso.

O excesso de peso de pelo menos um dos progenitores foi registado em 65,4% da amostra,
sem relacdo com o estado nutricional dos filhos. Oitenta e sete por cento dos pais de
criangas com excesso de peso identificam-nas como tendo peso igual ou inferior a média
para a idade, quando confrontados com escala de silhuetas.

Conclusoes: A prevaléncia de excesso de peso ¢ obesidade encontrada neste estudo ¢é
superior a relatada para a maioria dos paises, apenas superada pela América do Norte. A
elevada taxa de obesidade parental, associada a auséncia de percepgdo sobre o estado
nutricional das criangas, podera contribuir para a baixa adesao a estratégias preventivas.
Desta forma, sugere-se o refor¢o das medidas comunitarias ja implementadas visando o
esclarecimento e a adop¢ao de habitos saudaveis.

OBESITY IN PRESCHOOL AGE
Too Early to Be Too Heavy!
Portugal is at the second position of childhood obesity prevalence, among the 7-9-year-
old children. There are few national studies about obesity in pre-school age, although
international data point to the increase of overweigh in this age, and the beginning of
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obesity by the age of 3 years. The knowledge of risk factors is determinant to establish
preventive measures.

Objectives: To identify the prevalence of overweight and obesity among pre-schoolers
attending Evora’s public kindergartens, recognise risk factors and access parents’
perception of children’s nutritional status.

Methods: Written questionnaire applied to the parents and anthropometric measure of
children.

Results: Among the 314 participants (176", 1372), 275 were evaluated for anthropo-
metric parameters. Prevalence of overweight was 25,4% and 11,6% had obesity. The 3-
year-old group was the highest affected, with 33,3% overweight.

The risk factors identified were female gender (odds ratio 1,8) and prematurity (odds
ratio 4,8). There was no statistical difference between normal weight and overweight
groups in what concerned birth weight, number of kilos increased during pregnancy,
length of breast feeding, age of the beginning of solid foods, actual diet, exercise and
sedentary behaviour.

The presence of at least one parent with excess weight was identified in 65,4% of the
sample, without relation to nutritional status. Eighty seven per cent of the parents of
overweight children identify them as being equal to or under the average weight for
age, in a scale of adapted figures.

Conclusions: The overweight prevalence detected in this study is above most countries,
only surpassed by North America. Parental obesity and their neglect of overweight
children might contribute to a lower compliance to preventive strategies. Therefore we
suggest that more reinforce must be given to the preventive community measures

already started.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga com expressao crescente a
nivel mundial, o que a torna um problema de saude publica
com impacto em todas as faixas etarias. A obesidade infan-
til assumiu particular interesse nos ultimos anos, a medida
que se tem assistido ao aumento da prevaléncia em gru-
pos etarios cada vez mais jovens e, ao inicio cada vez mais
precoce das complicagdes relacionadas com o excesso de
peso (diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, hipertensao,
hiperlipidémia, asma, patologias ortopédicas, dermatolo-
gicas e problemas do foro psico-social)!. Sabe-se igual-
mente que criangas com obesidade t€ém maior probabilida-
de de se tornarem adultos obesos ¢ que os habitos dieté-
ticos iniciados nos primeiros anos de vida se tendem a
manter no futuro.

Em Portugal a prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade em criangas entre os sete € os nove anos ¢ de 31,5%,
fazendo com que Portugal ocupe a segunda posi¢ao mais
alta na lista de prevaléncia obesidade infantil na EuropaZ.

E reconhecido que a idade dos quatro a seis anos é um
dos periodos mais criticos da instalagdo da obesidade?.
De acordo com dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), o excesso de peso entre
as criangas residentes nos Estados Unidos da América
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com dois a cinco anos de idade aumentou de 5% para
13,9% quando comparadas as prevaléncias de 1971-1974 ¢
2001-2004%+5.

Existe ainda pouco conhecimento relativo ao estado
nutricional da populagdo infantil pré-escolar portuguesa,
no entanto, um estudo realizado na cidade de Coimbra
que incluiu criangas entre os trés e os seis anos identifi-
cou 23,6% de criangas com excesso de peso, das quais
6,7% eram obesas’. Pelo facto de a idade pré-escolar ser
um momento crucial para actuar preventivamente, ¢é
determinante o conhecimento do estado nutricional da
populagdo portuguesa nesta faixa etaria e a identificagdo
dos factores de risco associados a obesidade.

Objectivos

Foram definidos os seguintes objectivos:

1. Determinar a prevaléncia de excesso de peso e obe-
sidade no grupo de criangas que frequenta os jardins-de-
infancia publicos do Concelho de Evora.

2. Caracterizar estas criangas quanto a idade, género,
dados antropométricos dos pais, habitos alimentares du-
rante o primeiro ano de vida e actuais, actividade fisica e
sedentarismo.

3. Avaliar a percepcao parental sobre o estado nutri-
cional (excesso de peso e obesidade) dos seus filhos.
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4. Identificar factores de risco
obesidade e excesso de peso.

POPULACAO EMETODOS

- Populagdo: Criangas inscritas
cia puiblicos do Concelho de Evora

dins-de-infancia, oito localizados em area predominante-
mente rural e sete em area predominantemente urbana).

- Amostra e Critérios de inclusao

éncia constituida pelas criangas que frequentavam as ins-
tituigdes acima citadas, sempre que se verificassem as

seguintes condigoes:

para a ocorréncia de 1. Consentimento informado parental para a parti-
cipagdo no estudo, manifestada por escrito apos in-
formag@o sobre o estudo (condigdo imprescindivel).
2. Presenga no estabelecimento de ensino durante os
dias em que decorreu o estudo (condi¢do necessaria
nos jardins-de-infan-
(totalidade de 14 jar-

para o registo de dados antropométricos) e/ou preen-
chimento de questionario escrito por progenitor.
- Periodo do Estudo: Junho a Outubro de 2007
- Desenho do estudo: Estudo descritivo transversal.
: Amostra de conveni- - Intervencao: O estudo contemplou duas abordagens
sequenciais:
1. Foi proposto aos pais um questionario estruturado
constituido por respostas maioritariamente fecha-

Quadro 1 — Aspectos caracterizados e variaveis que foram incluidas no inquérito proposto aos pais

Aspectos Caracterizados

Variaveis Consideradas

Identificagdo
Gestagdo e parto
Dados parentais

Dieta durante o primeiro ano de vida

Dieta actual

Actividade fisica

Sedentarismo
Proveniéncia

Percepgao parental do estado

Data de nascimento e género

Aumento ponderal materno durante a gestagao; diabetes gestacional; idade gestacional & data
do parto; peso ao nascer

Idade, peso e altura parentais actuais

Existéncia e duracdo do aleitamento materno; idade da diversificagao alimentar; idade da
mtroducdo de cereais, vegetais, carne, peixe, sal e aglicar adicionado aos alimentos

Avaliagdo qualitativa do tipo de alimentos ingeridos por dia e por semana Avaliagdo quantitativa
dos alimentos ingeridos por dia ou por semana expressa em:

Liquidos: copos

Fruta: pecas de fruta

Bolos, bolachas, paes, rebugados, iogurtes, ovos: unidade

Carne, peixe, cereais, saladas, legumes: por¢des
Frequéncia de restaurantes mensal

Pratica regular de actividade fisica ¢ numero de horas dispendidas por semana
Numero de horas diarias dispendidas a ver televisdo, jogar computador/consola

Area predominantemente rural ou urbana (de acordo com a classificagio do Instituto Nacional
de Estatistica)

Aplicagdo de escala visual de silhuetas adaptada a idade e género de acordo com as escalas

nutricional validadas por Eckstein KC 20069, utilizadas apds consentimento dos autores (figura 1
p p gUr
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Fig. 1 — Escala visual de silhuetas validada por Eckstein KC 2006° de acordo com a idade e género. A figura central para cada

classe corresponde ao P, de IMC.

373

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Susana GOMES et al, Obesidade em idade pré-escolar — cedo demais para pesar demais! Acta Med Port. 2010; 23(3):371-378

das. Os aspectos a caracterizar ¢ variaveis con-
sideradas no inquérito estdo expressas no quadro 1.
2. Foram recolhidos dados antropométricos de cada
crianga (para o peso foi utilizada uma balanca (mar-
ca TANITA modelo TFB300), registando-se os da-
dos em Kg com aproximagao a décima; a altura foi
registada em cm utilizando um estadiometro porta-
til (marca SECA, modelo 214) e calculado o indice
de massa corporal (IMC). Os percentis de IMC fo-
ram estabelecidos por comparagdo com as curvas
publicadas pelo National Centre for Health and
Statistics (NCHS)? e considerou-se excesso de peso
se IMC 2 Pg; € obesidade se IMC > Py.. Utilizou-se
a designacgao «risco de obesidadey para referir as
criangas com IMC [Pg5-Pys].

Os dados foram analisados com o programa SPSS (Sta-
tistical Package Social Sciences, versao 15.0). Para avaliar
a independéncia ou a homogeneidade das variaveis quali-
tativas foi utilizado o teste do X2. A comparagio de médias
de variaveis quantitativas em diversos grupos foi feita
com o teste t-Student. Usou-se o valor usual 0,05 como
limiar de significancia. A avaliagdo de factores de risco foi
feita recorrendo ao parametro Odds Ratio, com intervalo
de confianca de 95%. Resultados referentes a varia-
veis quantitativas estdo expressos sob a forma de média,
mediana, maximo € minimo.

RESULTADOS

Participaram no estudo 313 criangas (176", 1379), das
quais 212 completaram o questionario, 275 foram avalia-
das do ponto de vista antropométrico ¢ 174 reuniram ambas
as condigdes. A idade mediana foi de 4,83 anos (minimo
2,2 emaximo 6,8).

Das 275 criangas com avaliag@o antropométrica, 70 ti-
nham excesso de peso (prevaléncia de 25,4%), com um
predominio do género feminino (1,55%:17; destas 32 eram
obesas (prevaléncia de 11,6%). O grupo com idade com-
preendida entre os trés e 0s quatro anos registou a maior
proporgao de excesso de peso (33,3%; 16/48). O ntimero
de criangas com obesidade e em risco de obesidade de
acordo com o género ¢ grupo etario esta expresso no qua-
dro 2.

O género feminino foi identificado como factor de ris-
co para a ocorréncia de excesso de peso (p =0,035). Crian-
cas do género feminino apresentaram uma probabilidade
1,8 vezes superior de ter excesso de peso comparativa-
mente as do género masculino (Odds ratio: 1,8, intervalo
de confianca (IC)=[1,04; 3,11]).

Os ex-prematuros (idade gestacional < 37 semanas)
tém uma probabilidade 4,8 vezes maior de excesso de peso
(p=0,02; Odds ratio=4,8; 1C=[1,70; 13,54]) e 4,7 vezes
maior de obesidade (p =0,016; Odds ratio=4,7;1C=[1,21;
17,91]) comparativamente aos nascidos de termo.

A mediana da idade materna foi de 34 anos ¢ a paterna
de 37 anos. Nao se verificou qualquer diferenca relativa-
mente a idade parental, aumento ponderal durante a gesta-
¢do, peso ao nascer, incidéncia de diabetes gestacional
(apenas registado um caso) e proveniéncia de meio rural
ou urbano entre o grupo de criangas com € sem excesso
de peso.

A caracterizacdo da amostra quanto a prevaléncia de
aleitamento materno, duragdo do aleitamento materno e
idades de introducdo dos diferentes alimentos durante o
primeiro ano de vida esta sintetizada no quadro 3.

No quadro 3 sdo expostos os dados relativos a tota-
lidade das respostas obtidas ao inquérito alimentar (glo-
bal) e separadamente os dados referentes as criangas

Quadro 2 — Criangas com obesidade e risco de obesidade de acordo com o grupo etario e género

Idade (anos) [2-3] [3-4] [4-5] [5-6] [6-7] Global
Género M F M F M F M F M F M F Total
N 0 0 4 0 6 8 4 5 1 4 15 17 32
Obesidade
% 0 0 16,6 0 11,3 21,6 7,1 11,9 5 26,6 9.6 14,1 11,6
N 0 0 6 6 6 6 3 8 2 1 17 21 38
Risco de obesidade
% 0 0 25 25 11,3 16,2 5,3 19 10 6,7 109 17,5 13,7
N 2 2 14 18 41 23 49 29 17 10 123 82 205
IMC <P,
% 100 100 58,3 75 774 62,1 87,5 69,1 85 66,7 79,5 684 74,7
Total N 2 2 24 24 53 37 56 42 20 15 155 120 275

Legenda: M — masculino; F — feminino; IMC — indice de massa corporal; P — percentil; N —ntimero absoluto.
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Quadro 3 — Caracterizagdo da amostra quanto a prevaléncia de aleitamento
materno, durag¢do do aleitamento materno e idades de introdugdo dos

diferentes alimentos durante o primeiro ano de vida

(49/203; 24,1%) joga computador ou conso-
la diariamente. O tempo médio diario cumu-

lativo das duas actividades (ver televisdo e

Variavel Global Peso < P,.  Excesso de Peso jogar computador) ¢ de 1,99 horas nas cri-
Aleitamento materno (AM) 77.9% 76,3% 80,1% ancas com excesso de peso e 1,58 horas nas
restantes.
Duragéo média AM* 3,2 3,6 3.5 A existéncia de pelo menos um dos proge-
Inicio da diversificagio® 46 47 47 nitores com excesso de peso foi identificada
em 65,4% (110/168) das criangas em que am-
Cereais* 4,6 4,6 4,7 bos os progenitores forneceram dados antro-
Sopa* 59 56 52 po.metrlcos. Esta propor¢ao foi maior nas
criangas obesas (77,8%) do que nas com peso
Fruta* 5,7 5,8 53 normal (61,9%), sem diferenca estatisticamen-
Came* 6.5 6.6 6.4 te significativa (p = 0,193). Observ.ou-se ex-
cesso de peso em ambos os progenitores em
Peixe* 7,2 7,2 7 20,1%(35/168).
Sal 10.9 104 12.1 No que concerne & percepgao parental dlo
estado nutricional das criangas, 87% dos pais
Agucar* 12,3 11,5 14,4 de criangas com excesso de peso identifica-as
* Valor correspondentes a idade (em meses) em que o alimento ou aditivo foi ~ Na escala de silhuetas como tendo um IMC <
introduzido na dieta. Py
para as quais sdo conhecidos os dados antropométricos DISCUSSAO

(subdivididos de acordo com a presenga ou auséncia de
excesso de peso). Nao se verificou associagdo entre as
variaveis respeitantes a alimentagdo durante o primeiro
ano de vida e o estado nutricional da crian¢a em idade
pré-escolar. Registou-se maior propor¢ao de excesso de
peso entre as criangas que iniciaram alimentos suple-
mentados com sal e agucar apds os 12 meses de idade (p
=0,09 e p = 0,04 respectivamente), comparativamente as
que consumiram sal e agucar durante o primeiro ano de
vida.

Relativamente a dieta actual (quadro 4), ndo se identi-
ficou qualquer padrao alimentar (tipo de alimentos consu-
mido e quantidade) que se associasse a maior risco de
excesso de peso.

A frequéncia média de consumo de refei¢cdes em res-
taurantes foi de 1,1 vezes/més, sem associagdo com o es-
tado nutricional.

No que diz respeito a habitos sedentarios, 66,9% (n
=206) ndo pratica qualquer actividade fisica e os que o
fazem despendem em média duas horas por semana neste
tipo de actividades. A pratica de actividades desportivas
regulares acontece em 28,9% das criangas com peso
normal e em 43,2% daquelas com excesso de peso. O
tempo médio diario a assistir televisdo ¢ de 1,67 horas
para as criangas com peso < Pgs e 1,89 horas para as
que tém excesso de peso, diferenca que ndo apresenta
relevancia estatistica. Cerca de um quarto das criangas

Este estudo identificou uma prevaléncia de excesso de
peso de 25,4% e 11,6% de obesidade entre as criangas em
idade pré-escolar. Sobressai o inicio precoce destas pato-
logias, com maior atingimento do grupo etario dos trés
aos quatro anos, que evidenciou a maior taxa de excesso
de peso (33,3%) e de obesidade (16,6% nas criancas do
género masculino). Estes resultados sdo superiores aos
publicados por Rito (2006) referentes a criangas dos trés
aos seis anos na regido de Coimbra ¢ colocam-nos acima
da maioria dos estudos internacionais (quadro 5), apenas
superados pela América do Norte.

O inicio da sobrenutri¢do numa idade tdo precoce quan-
to os trés anos foi também identificado por outros auto-
res'?. Apesar do nosso estudo reflectir apenas a realidade
das criangas pré-escolares que frequentam os jardins-de-
infancia publicos do Concelho de Evora e, como tal, poder
nao ser representativo da realidade nacional ou regional,
os resultados obtidos sugerem que a prevaléncia de obe-
sidade em idade pré-escolar assume propor¢des preocu-
pantes, com cerca de um quarto dos individuos afecta-
dos. Importa salientar que estudos como este seriam mais
fiéis a realidade se os parametros avaliados, neste caso o
IMC, fossem comparados com curvas de percentis esta-
belecidas com base em estudos observacionais da popu-
lagdo portuguesa, e que a sua inexisténcia pode contribuir
para algum grau de enviesamento dos resultados.
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Quadro 4 — Dieta actual praticada pelas crian¢as com e sem
excesso de peso. Para os alimentos enunciados é avaliada a
quantidade de por¢des de cada tipo de alimento ingeridas
diariamente e o numero de vezes por semana que sdo
ingeridos (independentemente da quantidade)

Alimento Peso < P, Excesso de peso

Consumo médio diario (nimero de porcoes)

Leite 2,6 2,5
Sopa 1,8 1,9
Papa 0,7 0,3
Legumes (acompanhamento) 1,5 1,4
Saladas 1 1

Carne 1,2 1,2
Peixe 1,5 1,1
logurte 1,9 1,7
Fruta 2,3 2

Refrigerante 1,3 1,1
Doce a sobremesa 1.4 1,2
Bolos 0,5 0,4

Consumo semanal (nimero de vezes)

Ovos 1,8 1,9
Chocolate 2 2,2
Batata frita de pacote 1,2 1

Batata frita caseira 1,5 1,5
Bolos 1,2 1,3
Gomas 1,7 1,8
Gelados 1,8 1,6
Boido (fruta) 0,6 0,6
Boido (refeicdo) 0,2 0,1

Este estudo identifica como factores de risco para a
ocorréncia de excesso de peso na idade pré-escolar o gé-
nero feminino e a prematuridade. A identificac@o de facto-
res que contribuam para o aumento da probabilidade de
obesidade ¢ fundamental para a actuacdo preventiva. No
entanto até ao momento a maioria dos factores de risco
apontados surgem apenas como potenciais sendo dificil
confirmar o seu efeito isolado, provavelmente pela multi-
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plicidade de factores que conjuntamente intervém no es-
tabelecimento da obesidade!!. Pensa-se que factores pre-
coces, organicos ¢ ambientais, possam ser determinantes
para o excesso de peso na idade pré-escolar.!2 Dos facto-
res perinatais, aqueles que sdo apontados de forma mais
consistente sdo o tabagismo materno durante a gravidez,
amacrossomia e o baixo peso ao nascer (ndo propriamen-
te a prematuridade) e o aumento ponderal rapido durante
os primeiros meses de vida.!2!3 Este estudo ndo verificou
qualquer relagdo entre o peso ao nascer e o excesso de
peso, provavelmente pelas dimensdes da amostra (trés
macrossomicos, dez com baixo peso e um com muito baixo
peso). A relagdo entre o género e obesidade infantil, parti-
cularmente em idade pré-escolar, ndo ¢ um achado siste-
matico na literatura'4,

A prevaléncia de aleitamento materno foi de 77,9%,
com uma durag@o média de 3,2 meses e uma elevada taxa
de abandono aos trés meses (47,5%), sem relagdo com a
ocorréncia de excesso de peso. Apesar de exceder o ambi-
to deste estudo, consideramos que os resultados sobre o
aleitamento materno merecem uma reflexdo particular. A
prevaléncia identificada ¢ substancialmente mais baixa e a
taxa de abandono maior do que noutros estudos nacio-
nais!>1°. Atendendo a que o objectivo primario deste es-
tudo ndo ¢ avaliar a prevaléncia de aleitamento materno e
que os dados foram recolhidos com um desfasamento tem-
poral que pode ter conferido algum enviesamento as res-
postas, consideramos importante a realizagdo de estudos
na nossa area geografica que caracterizem o aleitamento
materno, bem como acgdes de incentivo ao aleitamento.

Nao se verificou qualquer relagdo entre a idade de ini-
cio da diversificag@o alimentar, tipo de alimentos, sequén-
cia de introdugdo ¢ o excesso de peso. Paradoxalmente, os
pais de criancas com excesso de peso referem ter iniciado
a adigdo de sal e agucar a dieta mais tardiamente que as
criangas com peso normal. Nao encontramos referéncias
na literatura que sustentem este achado.

No que concerne a dieta actual, a metodologia utiliza-
da permite apenas uma avalia¢do qualitativa dos alimen-
tos ingeridos e uma aproximagao grosseira a quantidade
ingerida por dia. A semelhanga de outros estudos!?, ndo
foi identificada relacdo entre o tipo e quantidade de alimen-
tos ingeridos e o excesso de peso. Avaliando os resulta-
dos na globalidade e comparando com o que ¢ recomen-
dado como dieta adequada nesta faixa etaria!® salienta-se
o0 excessivo consumo de gordura, agucares (sob a forma
de sobremesa doce diariamente, guloseimas com baixo valor
nutritivo e alto valor calorico) e bebidas agucaradas pela
maioria das criangas, independentemente do IMC. Um dado
peculiar ¢ o facto de pais de criangas com excesso de peso
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Quadro 5 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade: compara¢do de estudos nacionais e internacionais sobre criangas em

idade pré-escolar

Estudo Pais Populacao (idade) Excesso de Peso (%) Obesidade (%)
Gomes S (2008) Portugal 2,2-6,8 25,4 11,6
Rito A (2006)’ Portugal 3-6 23,6 6,7
Maffeis C (2006)* Italia 2-6 24,6 8
Kalies H (2002)*! Alemanha 5-6 15,1 2,8
Vaska V (2004)* Australia 4 21,4 5
KimJ (2006)* Reino Unido <6 24,4 10
Kimbro RT (2007)° EUA 3 35 nd.
Blomquist HK (2006)* Suécia 4 19,3 4,5
Larranaga N (2007)% Espanha 4-18 22,9 5,4
Jouret B (2007)* Franga 39+0,4 9,1* n.d.
Manios Y (2007)* Grécia 1-5 31,9 10,9
Duran P (2006)** Amgérica latina <5 4,3 n.d.
Willows ND (2007)* Canada 2-5 31,6 21,3

* Referente a criangas com IMC = Py; n.d. — ndo disponivel

testemunharem mais frequentemente habitos alimentares
ligeiramente mais saudaveis. Atendendo a que a metodo-
logia utilizada ndo pressupds uma observacgdo efectiva
dos habitos alimentares, permanece a diivida se as respos-
tas sdo fi¢is a realidade ou condicionadas por factores
externos a que familias de criangas com excesso de peso
estdo sujeitas. Sublinhe-se que este estudo fez parte de
um programa estruturado de intervengdo comunitaria que
contemplou em simultineo ac¢des de esclarecimento diri-
gidas a pais sobre obesidade, habitos alimentares sauda-
veis e exercicio fisico. Esta razdo pode também justificar o
facto de criangas com excesso de peso referirem mais fre-
quentemente a pratica de actividades fisicas.

O excesso de peso parental foi verificado em cerca de
dois tercos da amostra. Sabe-se que a obesidade parental
estd muitas vezes relacionada com erros dietéticos familia-
res e habitos sedentarios instituidos, potenciando o au-
mento do risco de excesso de peso infantil ¢ condicionando
maior resisténcia a adoptar mudancas de atitudes ¢ aderir
a estratégias preventivas. Talvez por ser um achado ubi-
quitario na amostra ndo verificamos diferenca significati-
va entre o IMC dos pais de criangas com e sem excesso de
peso.

O sedentarismo ¢ igualmente um achado constante,
salientando-se que o tempo médio dispendido cumulati-

377

vamente a assistir televisdo e a jogar computador por dia
¢ cerca de duas horas nas criangas com excesso de peso,
contrastando com as duas horas semanais médias de exer-
cicio fisico nas criangas que o praticam. Apesar de ndo se
verificar associag@o independente dos habitos sedentari-
os com o estado nutricional, o balango sedentarismo/activi-
dade fisica favorece claramente o primeiro, condicionando
o menor dispéndio energético.

Outro aspecto preocupante neste estudo ¢ a auséncia
de percepgdo parental sobre o excesso de peso, sendo
que 87% dos pais de criangas com IMC = P identificam
as criangas como tendo peso igual ou inferior a média para
aidade (P5). Este dado demonstra que a obesidade ainda
ndo ¢ reconhecida pela maioria das familias e pode ser
uma explicacgdo para a dificuldade em implementar medi-
das preventivas e obter uma sensibilizagdo efectiva para
esta questdo.

No que diz respeito ao presente estudo, para que tenha
repercussao pratica na comunidade, procuraremos dar co-
nhecimento dos resultados globais aos pais participantes
como forma de os sensibilizar para um problema que lhes
diz directamente respeito. Por outro lado serdo refor¢adas
anivel comunitario as estratégias preventivas ja implemen-
tadas no Concelho de Evora e que passam pela existéncia
de rastreios regulares de obesidade infantil, encaminha-
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mento para consulta hospitalar especializada dos casos
detectados, sessdes de esclarecimento dirigidas a pais,
educadores e funcionarios das cozinhas dos estabeleci-
mentos de ensino, sensibilizagdo para habitos alimentares
e de exercicio fisico saudaveis.
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