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Resumo

A obesidade é designada a epidemia do Século XXI cuja prevaléncia aumentou
significativamente nos ultimos anos, afectando individuos de todas as idades e
grupos soécio-econdmicos. Diversos estudos tém mostrado um aumento
progressivo da prevaléncia de individuos obesos, merecendo destaque
especial o aumento da prevaléncia da obesidade nos grupos mais jovens.

O objectivo principal deste estudo foi avaliar a prevaléncia de excesso de peso
e de obesidade na populacéo infantil do Concelho de Angra do Heroismo, na
llha Terceira, matriculada no 1° ciclo do ensino bésico no ano lectivo
2007/2008.

Este estudo foi realizado entre Fevereiro e Abril de 2008. Foram recolhidos,
para cada crianca, dados relativos a idade, ao sexo, ao peso (hg), a altura (cm)
e determinado o indice de Massa Corporal (kg.m?) a 1283 criancas de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre os 6 e 10 anos. Para a definicdo de
excesso de peso e de obesidade foram usados os valores de corte de Cole et
al (2000), por serem os valores internacionalmente aceites.

Como resultados deparamo-nos com uma percentagem de criangas com
excesso de peso ou obesidade de 41,2%. Destas, 16,5% (n=211) tém excesso
de peso, das quais 18,1% sao do sexo feminino e 14,9% do sexo masculino.
Relativamente a prevaléncia da obesidade, 24,8% (n=318), ao contrario do
excesso de peso, nota-se uma predominancia no sexo masculino (25,6%),
comparativamente ao sexo feminino (23,9%).

No que diz respeito a prevaléncia de alunos com baixo peso (percentil abaixo
de 5) esta é de 26,3% (n=337). Por fim, a prevaléncia de individuos com peso
dentro de valores normais (percentil entre 5 e 85) € de 32,6 % (n=418).

Estes resultados demonstram que a obesidade é identificada como um grave
problema e alertam para a necessidade do desenvolvimento de politicas de

saude, nomeadamente estratégias de prevencao e educagéo para a saude.
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Abstract

The obesity is identified as the epidemic of the XXI century witch prevalence
highly increased on the last years affecting individuals of all ages and social-
economical groups.

Several studies have showed a progressive increase of the prevalence of the
obese individuals deserving special feature: the increasing of the obesity
prevalence on the younger groups.

The main objective of this study is to evaluate the prevalence of the overweight
and obesity on the child population of the county of Angra do Heroismo,
Terceira Island.

The study was made between February and April 2008. It were collected data
relative to age, weight (hg), height (cm) in order to analyse Body Mass Index
(kg.m™) in children of both sexes with ages between 6 to 10 years. To define
overweight and obesity, the cut off points for body mass index defined by Cole
et al (2000), were used.

41,2% of the children are overweight or obese; the global overweight
prevalence is 16,5% (n=211), slightly higher in females (18,1%) than in males
(14,9%); the global obese prevalence is 24,8% (n=318). In this case it is slightly
higher in males (25,6%) than in females (23,9%).

26,3% (n=337) of the children are underweight and 32,6% (n=418) have normal
weight.

These results show us that obesity is identified as a major problem and alert us
for the necessity of the development of health policies, such as strategies of
prevention and health education.
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Prevaléncia de Excesso de Peso e de Obesidade Infantil

1. Introducao

A obesidade constitui um dos maiores problemas de saude tanto na
Europa como no resto do Mundo, sendo até mesmo considerada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Epidemia do Século XXI tanto nos
paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento (WHO, 1997, 2000).

E uma doenca cronica, multifactorial, cuja sua génese resulta da
interacgdo entre a predisposicao genética e factores ambientais, sendo
definida como o excesso de gordura corporal armazenada, relativamente a
altura, ao sexo e a idade (Nobre et al., 2004).

Esta patologia pode atingir graus capazes de afectar a saude do
individuo de uma forma global, cuja complexidade inclui aspectos médicos,
epidemioldgicos, psiquicos, sociais e econdmicos, exigindo assim uma
abordagem multidisciplinar.

Um vasto numero de estudos publicados demonstrou que a
obesidade na infancia € um factor predictor de obesidade na idade adulta,
com as consequéncias que dai advém (Loiuse et al., 2004; Tendera &
Mazur, 2006). A obesidade & um factor de risco que condiciona o
aparecimento de outras doencas cronicas, debilitantes e potencialmente
fatais. Estas incluem, sobretudo, ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares, (Barlow, 2007; Loiuse et al., 2004; Strauss, 1999)
problemas osteo-articulares (Strauss, 1999; Wilding, 2006), doencgas
endocrino-metabdlicas, (Barlow, 2007; Kiess et al., 2006; Ranjana et al.,
2002; Strauss, 1999; Singh et al., 2007; Wilding, 2006) como diabetes
mellitus tipo 2, além de problemas psicossociais, (Loiuse et al., 2004;
Stauss, 1999) nomeadamente a diminuigdo da auto-estima e o isolamento
social.

A importadncia deste problema de saude deve-se ao aumento da
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade de uma forma consistente e

alarmante em todas as faixas etarias e grupos socio-econdémicos.




Prevaléncia de Excesso de Peso e de Obesidade Infantil

Nos Estados Unidos da América (E.U.A), a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade, em criangas e adolescentes entre os 2 e os 19 anos de
idade é de 33,6% e 17,1% respectivamente (Odgen et al., 2006).

Relativamente ao Reino Unido, aproximadamente um milhdo de
criangas (entre 2 e 15 anos) apresentam excesso de peso ou obesidade,
sendo 22% do sexo masculino e 28% do sexo feminino (BMA, 2005).

Na Unido Europeia (UE) a situagdo também €& preocupante. Existem
cerca de 200 milhdes de adultos, 14 milhdes de criancas, em idade escolar,
com excesso de peso, das quais 3 milhdes sdo obesas (BMA, 2005).

Portugal ndo é excepcdo, sendo também atingido por este flagelo.
Portugal é um dos paises europeus com maior prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade (Padez et al., 2004). Um estudo realizado pelo mesmo
autor, concluiu que 31,5% das criangas portuguesas, entre os 7 e os 11 anos
apresentam excesso de peso e/ou obesidade.

Também na Regido Autbnoma dos Agores, o numero de criangas com
excesso de peso ou obesas € preocupante, A prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infantil, em criangcas dos 6 aos 10 anos é 21,6% e 15%
respectivamente, mostrando valores equiparaveis aos de Portugal
Continental (Maia & Lopes, 2007).

Estes valores sdao uma provavel consequéncia das alteracdes soécio-
economicas ocorridas a partir do ano de 1960 (Strauss, 1999) que tém
adquirido uma importancia significativa, nos ultimos anos, nas sociedades
modernas. Verificou-se uma mudangca dos habitos alimentares, a
substituicdo progressiva da alimentagao tipicamente mediterranea, por um
consumo aumentado de alimentos hipercaloricos e ricos em gorduras
saturadas, além de que, também se tem assistido a uma diminuicdo da
actividade fisica realizada (Lob-Corzilius, 2007).

Dada a realidade da obesidade infantil ser pouco conhecida nos
Acores, com este estudo procurou-se caracterizar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade na populagao infantil acoriana. De modo a, caso este
seja um problema premente, consciencializar as muitas profissdes e

entidades envolvidas neste problema de saude publica, para que sejam
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implementadas estratégias de medicina curativa e principalmente preventiva,
adequadas a sua resolucéo.

O objectivo principal deste estudo foi a determinacéo da prevaléncia
de excesso de peso e de obesidade, nas criangas entre os 6 e os 10 anos
de idade, matriculadas no 1° ciclo do ensino basico, no ano lectivo de
2007/2008, no Concelho de Angra do Heroismo, na llha Terceira.

Foi objectivo secundério, a comparagao dos valores obtidos com os
valores internacionais de referéncia nesta area. Por ultimo, e apesar de nao
ser objectivo deste estudo, achou-se de interesse determinar a prevaléncia

de baixo peso e de peso normal nesta mesma populagao.
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2 .Enquadramento Tedrico

2.1.Conceirto de Obesidade

A obesidade é caracterizada pela acumulagdo excessiva de gordura
corporal com potencial prejuizo para a saude, decorrente de varios factores
sejam esses genéticos, factores individuais de susceptibilidade biolégica, ou
ambientais, como padrdes dietéticos ou de actividade fisica, entre outros,
que interagem na etiologia da patologia (WHO, 1997). Mais recentemente,
adoptando uma definicdo mais curta a OMS define obesidade como um
excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, com implicagdes

para a saude actual e futura do individuo (WHO, 2000).

2_.2_Prevaléncia de Excesso de Peso e de

Obesidade na Infancia em Diversas Populacbes

Nos ultimos vinte anos, a prevaléncia do excesso de peso e de
obesidade aumentou de forma dramatica em todo o mundo, ndo sé nos
paises desenvolvidos mas também em alguns paises em desenvolvimento.
Este flagelo afecta todas as faixas etarias e grupos socioecondémicos,
levando a OMS a reconhecer a obesidade como a Epidemia do Século XXI,
um dos problemas mais importantes de Saude Publica (BMA, 2005; Nobre,
2004; WHO, 1997, 2000) com efeitos adversos na morbilidade e mortalidade.

A obesidade infantil € um factor predictor da obesidade na idade
adulta, (Guo & Chumlea, 1999) estando associada ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidémia e

outras doengas cronicas (Strauss, 1999).
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A obesidade tem uma prevaléncia igual ou superior a da desnutricao e
a das doencgas infecciosas, de modo que, se ndo forem tomadas medidas
urgentemente, mais de 50% da populagéo de todo o mundo sera obesa em
2025 (WHO, 2000).

Variados estudos publicados sobre o assunto, tanto na Europa como
no resto do Mundo tém documentado um aumento progressivo da
prevaléncia de individuos obesos, merecendo destaque especial entre as
faixas etarias mais jovens (Padez et al., 2004).

Uma vez que nao se dispde de um critério unanimemente aceite para
a definicdo de obesidade infantil & dificil descrever a epidemiologia de
excesso de peso e de obesidade, sobretudo se pretender fazer
comparacgoes entre diferente regides e paises.

Em todo o Mundo existem cerca de 22 milhdes de criangas com
menos de 5 anos e 155 milhdes em idade escolar que tém excesso de peso
significativo (BMA, 2005).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (E.U.A), em
criangas e adolescentes entre os 2 e os 19 anos de idade, concluiu que
33,6% da populagado estudada tinha excesso de peso e 17,1% obesidade.
Demonstrou ainda que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nessa
populacdo era maior em criancas entre os 6 e os 11 anos de idade, sendo
37,2 e 18,8% respectivamente (Odgen et al., 2006).

Relativamente ao Reino Unido, os valores aumentaram desde 1995.
Existe cerca de um milhdo de criancas, entre os 2 e 15 anos, com excesso
de peso ou obesas, sendo 22% do sexo masculino e 28% do sexo feminino
(BMA, 2005).

Na Unido Europeia (UE) estima-se que existam cerca de 200 milhdes
de adultos e 14 milhdes de criancas, em idade escolar, com excesso de
peso, das quais 3 milhdes sdo obesas (BMA, 2005). Um estudo realizado
nos paises da Europa evidenciou que a prevaléncia de obesidade, entre
criangas dos 7 aos 11 anos € maior nos paises do Sul comparativamente
aos do Norte. Demonstrou ainda que em lItalia, Espanha, Portugal e Malta a

prevaléncia de excesso de peso e obesidade é superior a 30%;
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Em comparagdo, na Republica Checa, Dinamarca e Alemanha os
valores sao muito menores, entre 10 e 20% (Lobstein & Frelut, 2003).

Noutros paises em desenvolvimento a situagdo ndo € muito
diferente do resto do mundo. Na Asia e algumas partes da Africa a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil ultrapassou a de
desnutricdo. No Norte Africa, mais concretamente na Tunisia e em
Marrocos, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em criangas dos
6 aos 11 anos € de 15% e 20% respectivamente (Mokhart et al., 2001). Um
estudo realizado na China, em criangas dos 0 aos 7 anos, apontou a
obesidade como um grave problema social e de saude (Ding et al., 2005).

Como os outros paises, Portugal também ndo escapa a esta
epidemia, pois também tem assistido a um aumento da prevaléncia de
excesso de peso e de obesidade em criangas e adolescentes. Portugal
ocupa o segundo lugar, dos paises Europeus com maior numero de criangas
com excesso de peso e obesidade. Em criancas dos 7 os 9 anos a
prevaléncia de excesso de peso é de 31,6% e 11,3 % de obesidade (Padez
et al, 2004).

Na cidade de Coimbra 23,6 % das criancas, dos 3 aos 6 anos,
apresentam excesso de peso e 10,5 % obesidade (Rito, 2006).

Em Esposende, num estudo que amostrou 87% da populagao
escolar de ambos os sexos, com idades entre os 10 e os 17 anos, a
prevaléncia de obesidade situa-se entre os 3 e os 7 %, tanto no sexo
masculino como no feminino (Martins, 2005).

No concelho de Amarante, numa investigagao em criangas dos 6 aos
11 anos de idade, a prevaléncia de obesidade infantil assentasse entre os 4
e 0s 7 %, em ambos os sexos (Sousa & Maia, 2005).

Em Lisboa, nas escolas publicas sob influéncia do Centro de Saude
de Lumiar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em criancas entre
0os 6 e os 15 anos é de 21,9% e 9,6% respectivamente (Correia, Pereira,
Madruga & Broeiro, 2004).

Entre o ano de 2004 e 2005, um estudo envolvendo 2384 criancas

entre os 6 aos 10 anos, na Regido Autonoma da Madeira, concluiu que a
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prevaléncia de excesso de peso € de 19,2% e a de obesidade ¢é de 11,1%
(SRAS, 2000). Outro estudo, em criangas e jovens dos 7 aos 18 anos de
idade, as prevaléncias estimadas sdo de 11% no que respeita ao excesso de
peso e 1,9 % em relagado a obesidade para o sexo feminino e de 14,2 % e
2,6 % respectivamente para o sexo masculino (Gouveia et al., 2007).

Verifica-se que, na Regido Autonoma dos Acores a prevaléncia da
obesidade infantil € também elevada, tendo dados muito comparaveis aos
de Portugal Continental.

As criangas acorianas alimentam-se muito mal. Comem elevadas
quantidades de proteinas (até 400% das suas necessidades); ingerem muito
baixas quantidades de acidos gordos mono e polissaturados, de fruta e
horticolas; e consomem elevadas por¢coes de sédio e de agucar (Porto,
Ponte & Carvalho, 1996).

Num estudo realizado pela Direcgdo Regional do Desporto (DRD) dos
Acores, em criangas, entre os 6 aos 10 anos, de todas as ilhas do
arquipélago dos Acores a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade é
de 21,6 % e 15 % respectivamente (Maia & Lopes, 2007).

No concelho da Ribeira Grande, um estudo que rastreou todas as
criangas do 1° ciclo concluiu que 10.3% das criancas sdo obesas e 18.6 %

tém excesso de peso (Oliveira, 2006).

2.3.Crescimento

A crianca distingue-se do adulto ndo s6 pelo tamanho mas,
principalmente pelos processos a que esta sujeita desde a concepgao até a
plena maturidade adquirida na fase adulta. O crescimento e o
desenvolvimento sdo aspectos diferentes desse processo evolutivo
(Palminha & Carrilho, 2003).

O desenvolvimento, aspecto qualitativo, significa a diferenciagao das
varias estruturas e das respectivas funcoes.

Relativamente ao crescimento, a vertente quantitativa dessa

evolugao, refere-se ao aumento do tamanho, no todo ou em partes (6érgéos
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ou sistemas) resultante da multiplicagdo das células ou do seu aumento de
volume. Este n&o se processa de uma forma continua, nem uniforme. Além
disso, cada individuo apresenta um padrao proprio de crescimento
(variabilidade interindividual).

Também o estabelecimento do valor da adiposidade num individuo
nao ocorre de uma forma linear, visto que a contribuicao relativa do numero
(hiperplasia) e do tamanho (hipertrofia) dos adipdcitos para a constituicdo da
quantidade de gordura corporal sofre alteragdes ao longo do crescimento.

E importante realcar que desde a fertilizacdo do 6vulo até ao fim da
puberdade ha quatro periodos de crescimento, todos com diferentes ritmos
(Palminha & Carrilho, 2003).

Ao longo do crescimento, existem dois periodos de aceleragdo da
velocidade de crescimento, que correspondem ao periodo pré-natal e a
puberdade e também dois periodos de desaceleragao, um durante os dois
primeiros anos de vida, seguida de outra desaceleragdo lenta que atinge
valores minimos mesmo antes do inicio da puberdade.

O periodo pré-natal é caracterizado por uma acentuada aceleragao do
crescimento, sendo por volta das 15 semanas de gestacgéo, que se verifica a
producdo de adipdcitos, mantendo-se de forma acentuada até ao
nascimento. Contudo, o ganho de peso comega a ser mais significativo no
terceiro trimestre de gravidez.

No 2° periodo (até aos 2/3 anos de idade) ocorre também um
crescimento rapido, embora se verifique uma desaceleragédo progressiva da
velocidade de crescimento desde o nascimento. No nascimento, a massa
corporal do recém-nascido € formada por 10-15% de massa gorda e por
volta dos quatro meses, cerca de 50% do peso adquirido pela crianca é
constituido por massa gorda.

Entre os 2/3 anos e o inicio da puberdade, verifica-se uma
estabilidade relativamente a velocidade de crescimento. Neste periodo, a
crianga nao evidéncia a sua massa muscular, apesar de comecar a tornar-se
mais linear. Paralelamente, entre o 1° e o 6° ano de idade, ocorre um

aumento do volume das células adiposas, que apds os 6 anos triplicam o
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seu tamanho (“adiposity rebound”). Como referido anteriormente, a fase pré-
pubertaria € um periodo de desaceleracido do crescimento, marcada pelo
aumento da estatura associado a falta de tecido muscular de suporte
(Palminha & Carrilho, 2003; Strauss, 1999).

Por ultimo, o periodo pubertario € novamente uma nova fase de
aceleracao do crescimento evidente pelo aumento de peso relativo,
resultante do aumento (hipertrofia e hiperplasia) de tecido adiposo, muscular
e simultaneamente das alteracbes 6sseas ocorridas. O inicio da puberdade
€ mais precoce no sexo feminino (entre os 9 e os 13 anos) do que no sexo
masculino (entre os 10 e os 15 anos). Na infancia, as raparigas apresentam
valores de peso e altura superiores aos dos rapazes, apesar destes
acabarem por atingir valores superiores (Palminha & Carrilho, 2003).

Em suma, existem trés periodos criticos do crescimento para o
desenvolvimento de obesidade: o periodo pré natal e o primeiro ano de vida,

a fase entre os 5 e 0os 7 anos de idade e a adolescéncia.

2.4 _Etiopatogénese da Obesidade

A obesidade é uma patologia multifactorial que resulta da interac¢ao
de factores genéticos e ambientais (Tabacchi et al., 2007). Seguidamente
aborda-se de forma mais pormenorizada cada um dos pontos criticos

referidos, no sentido de melhor entender a etiologia da obesidade.

2.4_1_Factores Genéticos

Existe uma grande variabilidade biolégica interindividual,
relativamente ao excesso de tecido adiposo. Esta deve-se a estreita relagéo
entre a susceptibilidade individual e o patrimonio genético.

Véarios estudos em gémeos, em pais obesos e seus filhos
confirmaram a importancia dos factores genéticos na acumulagao de tecido
adiposo (Stunkard, Grace & Wolfe, 1955).

Verificou-se que recém nascidos cujas mées apresentavam excesso
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de peso apresentavam menos actividade e um maior ganho de peso aos trés
meses (Tabacchi et al., 2007). A presenga de um ou dos dois pais obesos
representa um elevado risco do filho ser também obeso: aumentando de
50% para 80%, respectivamente. Isto deve-se a factores genéticos e/ou a
modelagdo parental no que concerne a habitos alimentares e actividade
fisica, afectando de forma indirecta o balango energético da crianca
(Behrman & Kliegman, 1994).

Observagdes em gémeos, concluiram que as criangas adoptadas
tinham um peso mais proximo dos pais biolégicos do que dos pais adoptivos.
Demonstraram ainda que a correlagdo ponderal € mais estreia em gémeos
homozigoticos que heterozigdticos (Stunkard, 1986, 1990).

Actualmente descrevem-se cerca de 240 genes relacionados com o
excesso de peso e a obesidade (Rankinen et al., 2006). Estes actuam na
preferéncia por determinados tipos de comidas, na regulagdo do apetite, na
saciedade, no metabolismo, na energia dispendida, no padrdo de
distribuicao do tecido adiposo no corpo, entre outros.

O género é um factor geneticamente evidenciado, onde existe uma
maior predisposi¢gao do sexo feminino ser obeso em todas as faixas etarias.
A raga é outro factor que também influencia na acumulacido de tecido
adiposo, por exemplo, os Hispanicos e os negros tém um maior risco de
obesidade relativamente a populagéo branca (Tabacchi et al., 2007).

A forma mais comum de obesidade €& poligénica, que envolve a
combinagdo de variantes genéticas individuais expostas ao “ambiente
obesogénico”. Contudo, apesar de raros, existe uma variedade de défices
monogénicos, entre outros, o défice de leptina e o défice do receptor da
melacortina tipo 4, e de Sindromes genéticos especificos, por exemplo, o
Sindrome de Prader-Willi e o Sindrome de Bardet-Biedl, associados a
obesidade na infancia (Lousie, 2004; Kiess, 2006).

10
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2.4_2_Factores Ambientais

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil, sugere que os factores
ambientais coadjuvam a expressdo da predisposicdo genética para o

excesso de tecido adiposo (Strauss, 1999).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento sdécio-econbmico e a
industrializagdo do mundo conduziram a um ambiente obesogénico. As
alteracbes na sociedade em que vivemos, a nivel da quantidade e/ou
composicao da dieta e relativamente a pratica de actividade fisica sao
factores que contribuem para o aumento da incidéncia da obesidade infantil
(Kiess, 2006).

o Actividade Fisica

O aumento do sedentarismo, verificado em todas as faixas etarias, em
ambos os sexos, mas mais acentuado no sexo feminino € um dos factores
determinantes da obesidade (Gouveia et al., 2007). Muitos estudos
relacionam a diminuicdo da pratica de actividade fisica, tanto a nivel escolar
como extra-escolar, com a diminuigdo da qualidade de vida, com o aumento
das taxas de mortalidade e morbilidade cardiovascular e com o risco
acrescido de obesidade (Strong et al.,, 2005). Estes habitos séo
predominantemente determinados pelo estilo de vida adoptado pelos pais:
os filhos de pais sedentarios tendem a ser também sedentarios (Strauss,
1999).

As criangas necessitam em termos bioldgicos, cognitivos e sociais e
de forma sistematica, de actividade fisica (AF). A AF, quer seja postural,
manipulativa ou locomotora, € decisiva em todo o processo de
desenvolvimento e aprendizagem de capacidades motoras e fisicas e do seu
progressivo aperfeicoamento.

A AF nas criangcas varia com idade, estando a sua performance

relacionada, em parte, com o crescimento, a maturagcéo e o

11
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desenvolvimento. Esta comeca na infancia com o recém-nascido, em
decubito ventral a levantar pela primeira vez a cabeca, a virar-se, a sentar-
se, a gatinhar, até a perfeita coordenagcédo de movimentos e acgbes mais
especializados e complexos, que caracterizam as brincadeiras, os jogos e o
desportos em idades mais avangadas (Strong et al., 2005).

A AF em idade escolar favorece, quer um desenvolvimento normal e
saudavel da crianca, quer a manutencdo de habitos de AF que se irdo
manter ao longo da vida (Telama, 2005).

Comparativamente as criangas menos activas, as criangas mais
activas, sdo mais desenvolvidas tanto a nivel motor, de forca como da sua
capacidade cardiovascular, que se traduz numa melhor apreensdo dos
estimulos do meio ambiente onde se encontra inserida e consequente
adaptacao (Malina, 1994). De acordo com estudos no campo da neurologia,
existe uma relagdo directa entre o corpo e o cérebro: regides do cérebro
responsaveis pela cogni¢ao trabalham em conjunto com regides do cérebro
responsaveis pelas tarefas psico-motoras (Diamond, 2000).

O desenvolvimento cognitivo promove a consciencializagdo e
exercitacdo constante do corpo e do cérebro, numa tentativa permanente de
responder com sucesso as necessidades de cada tarefa no seu meio
ambiente.

Assim, experienciar uma elevada e diversificada quantidade de
movimentos coadjuva a crianga ndo sO no desenvolvimento da auto-
percepcdo como também a apreender o ambiente que a rodeia.

No entanto, o papel da AF no desenvolvimento das criancas & por
vezes negligenciado, o que podera ser explicado pela alteragdo dos habitos
do quotidiano das criangas. De uma forma geral, actividades como saltar,
correr e andar de bicicleta, promovidas pelo ar livre, proporcionam uma larga
variedade de movimentos e grande volume de AF. Contudo, é cada vez
menos frequente encontrar criangas a brincar na rua, devido a crescente
falta de seguranga, auséncia de tempo, equipamento ludico, bem como ao

facto de cada vez mais se viver em apartamentos.

12
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A falta de movimento pode, n&do so6 levar a uma restricdo do corpo e
do desenvolvimento motor, como influenciar aspectos da personalidade, do
comportamento social e do desenvolvimento cognitivo (Zahner & Dossegger,
2004).

Nos ultimos anos assistiu-se a uma diminuicdo da pratica de
actividade fisica que exige um gasto de energia significativo: assistiu-se a
um aumento do uso de meios de transporte motorizados e paralelamente
verificou-se um aumento da ocupacio dos tempos livres a ver televisdo e a
jogar computador (Stettler, Singner & Suter, 2004).

O tempo dispendido a ver televisdo esta associado a elevadas
percentagens de obesidade na infancia. Ver televisdo diminui o tempo livre
para efectuar exercicio estimulando a crianga a ingerir bebidas agucaradas e
pequenos snacks hipercaloricos. Além disso, mais de 50% dos anuncios na
televisdo sdo de produtos alimentares, sendo 90% sobre alimentos ricos em
gordura, sal e agucar (Loiuse et al., 2004;Tabacchi et al., 2007).

Os dados disponiveis demonstram que a actividade fisica regular,
durante a infancia e adolescéncia tem um efeito favoravel na idade adulta,
na prevencdo de doengas associadas a obesidade, particularmente a
hipertenséo, os diabetes mellitus tipo 2 e a dislipidémia (Hancox, Milne &
Poulton, 2004; Viner & Cole, 2005).

o Habitos Alimentares

Estudos sobre os factores etioldgicos de patologias, em diversas
populacdes tém vindo associar certas doencas aos habitos alimentares
adquiridos. E ponto assente, que a alimentacdo tem uma repercussdo na
saude individual e colectiva, modelando a qualidade e a sobrevida.

O desenvolvimento sdcio-econdmico nas sociedades modernas
fizeram sentir ndo s6 uma melhoria na higiene dos alimentos mas também
um aumento do poder de compra, permitindo assim uma maior aquisicdo de
produtos nefastos e supérfluos. Os alimentos processados pelo calor,

conservados e refinados, com elevadas quantidades de gorduras saturadas
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e hidratos de carbono substituiram os alimentos ricos em vitaminas, minerais
e fibras sem aditivos quimicos e pesticidas.

Tais alteracdes nos padrbes alimentares, relativamente a composig¢ao
e quantidade de alimentos ingeridos podem exercer uma influéncia
significativa no desenvolvimento da obesidade, permitindo que, algumas
criangas consumam mais comida do que necessitam (Kimberland, 2007).

Sabe-se, que o tipo de alimentacdo adoptada, durante as etapas da
vida em que se processa o crescimento e a maturagdo biolégica sao
determinantes na saude e prevalecem até a idade adulta. A alimentagao dos
pais influéncia de forma decisiva a alimentagao na crianga. Estudos sobre
padrées comportamentais familiares, sobre o excesso de tecido adiposo
revelaram que, as praticas alimentares dos pais influenciam os habitos e nas
preferéncias alimentarres dos filhos (Strauss, 1999).

Com a entrada da mulher no mercado de trabalho, com o aumento do
numero de familias monoparentais, a alimentagdo da crianga sofreu algumas
modificacdes. O aumentou do numero de refeicbes em restaurantes, em
cantinas e cafetarias, levou consequentemente a um menor consumo de
leite, fruta, produtos horticolas e uma maior ingestdo de refrigerantes,
guloseimas e produtos de pastelaria. Também a por¢édo de comida ingerida

e a quantidade de energia consumida, nestes locais € maior.

2.4_3_Factores Relacionados com a Regulacdo do
Balanco Energético

2.4_.3.1_.Regulacdo do Metabolismo

O desenvolvimento de excesso de peso e obesidade ocorre quando a
energia consumida excede a energia dispendida. Existem trés principais
componentes: os gastos obrigatérios tipificados no metabolismo basal, a
termogénese e o0 gasto energético determinado pelas actividades

facultativas, com destaque para a actividade fisica.
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O metabolismo basal representa o componente mais significativo,
cerca de 60 a 70% do gasto energético do individuo. E o gasto energético
necessario para a manutencédo dos processos vitais em condi¢des normais,
sendo influenciado pelo sexo (maior no homem), a idade e essencialmente
pela massa magra total.

O gasto energético basal pode estar condicionado geneticamente,
havendo individuos que apresentam uma taxa metabdlica basal superior em
relagdo a outros da mesma etnia. Esta variabilidade interindividual explica
também, em parte, o facto de haver desigualdades na quantidade de
alimentos ingeridos para manuteng¢ao do peso adequado.

A termogénese representa entre 15 a 20% da energia dispendida.
Este processo é produzido através da fosforilagdo oxidativa mitocondrial,
onde a energia gerada na cadeia respiratéria, em vez de ser armazenada
sob a forma de adenosina 5 trifosfato (ATP) é dissipado na forma de calor. O
gasto energético pos-prandial é outro componente da termogénese, induzida
pelos alimentos, que foi comprovado estar diminuido nos obesos (Wilding,
2006).

Por ultimo, o gasto energético determinado pela actividade fisica
constitui apenas entre 10 e 15% do gasto energético diario, excepto quando
consideramos desportistas ou outros individuos com actividade fisica intensa
(Themudo Barata et al, 1997).

A actividade fisica (AF) é um comportamento complexo e
multidimensional (Riddoch & Boreham, 2000). Pode-se considerar AF
qualguer movimento, forca que resulte num aumento do consumo de
energia.

Todas as AF podem ser englobadas num de dois grupos: AF
Espontanea, n&o estruturada ou n&o organizada, que inclui a deslocagao a
pé, as tarefas da vida diaria; AF Organizada, programada, que consiste na
pratica em clubes desportivos ou ginasios (Themudo Barata et al., 2003).

Para caracterizar a AF em termos energéticos, usualmente € utilizada
uma medida padrdo. Para tal, pode usar-se o conceito de metabolic
equivalent (MET) level (1MET=1Kcal.Kg".h™"). Assim, a actividade fisica

pode ser classificada segundo a intensidade como: muito leve (inferior a 3
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METSs), ligeira (entre 3 a 6 METs), moderada (entre 6 e 8 METSs) e intensa
(superior a 8 METs) (Themudo Barata et al., 1997).

2.4.3.2_Regulacéo do Apetite

A ingestao caldrica é influenciada por diferentes sistemas complexos
de feedback que interligam o hipotalamo (centro da fome e centro da
saciedade), o sistema gastrointestinal e os sistemas de reservas energéticas
do organismo.

O apetite é regulado por mecanismos de curta e longa duracgéo.

A curto prazo, no intervalo das refeigcdes, o apetite aumenta em
resposta a diminui¢do da concentragao de certos nutrientes (por exemplo, a
glicose, acidos gordos e alguns aminoacidos) e ao aumento da secrecao de
hormonas (por exemplo: insulina, grelina e péptido YY) na circulagcédo. Apos a
ingestdo de alimentos, a concentracdo de nutrientes e de hormonas da
saciedade (por exemplo, colecistoquinina, glucagon) aumentam, inibindo o
centro da fome e activando o centro da saciedade. Este € um mecanismo de
saciedade rapido e de curta duragao.

A regulacdo do apetite de longa duragdo depende das reservas
energéticas e dos niveis da hormona leptina. Quando a quantidade de tecido
adiposo é elevada consequentemente da-se um aumento da concentracao
da leptina.

A leptina age no hipotalamo, estimulando os neurdnios secretores de
pré-opiomelanocortina (POMC) que por sua vez € clivada, dando origem a
hormona estimulante de melandcitos a, um potente agonista do receptor da
melacortina tipo 4 (MC4R). Quando o MC4R é activado pelo seu ligante,
desencadeia uma cascata de sinais celulares, estimulando as vias
anorexigenas, levando a uma diminuigdo do apetite. Por outro lado, ha uma
diminuicdo da concentracido do neuropéptido Y e consequentemente uma

inibicdo das vias orexigenas (Wilding, 2006).
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2.4_4_. Factores Psico-Socioeconémicos

O nivel sécio-econdmico pode ser um factor de risco de obesidade na
infancia.

Em alguns paises desenvolvidos, a obesidade tem maior prevaléncia
nos grupos socio-econdmicos mais desfavorecidos e residentes no meio rural.
Foi também evidenciado que estas criangas tém uma menor probabilidade de
serem alimentadas exclusivamente com leite materno (Tabacchi et al., 2007).
Alguns autores encontraram uma associagao entre o baixo nivel educacional
da mae e a obesidade dos seus filhos: quanto menor o nivel de escolaridade
da mae, maior o risco de obesidade dos filhos (Strauss, 1999).

Criangas entre os 3 e 0os 9 anos que emigraram para paises com
melhores condicbes socio-econdmicas tém maior probabilidade de
aumentarem o seu peso. As condigdes econdmicas, culturais e climatéricas
dessa regido sao os factores responsaveis do desenvolvimento da
obesidade (Tabacchi et al., 2007).

A religido é outro factor que interfere no comportamento alimentar
adoptado, através da definicdo de regras que caracterizam e controlam o
grupo religioso. Estudos mostram que as mulheres protestantes (mas nao os
homens), tém um maior aporte de gorduras saturadas quando comparadas
com as mulheres catolicas (Kim & Sobal, 2003, 2004).

A relevancia das alteragdes emocionais e psicolégicas na génese da
obesidade é controversa, contudo, em muitas ocasides tém um papel crucial
na sua cronicidade.

Disturbios da ansiedade ou do humor, e até mesmo o sentimento de
soliddo, podem levar a uma sobrealimentacao, tendo a comida um papel
compensatorio, designando-se obesidade reactiva (Tabacchi et al., 2007).

Criangas com problemas psicossociais na aprendizagem e no
comportamento apresentam uma maior probabilidade em serem obesas.

Estudos demonstraram que criancas com histéria de abuso sexual
tém maior tendéncia a sofrer de obesidade mérbida na idade adulta, quando

comparadas com aquelas ndo-abusadas. Verificaram ser resultado do
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desenvolvimento de depressdo, somatizagao e disfungdo familiar associada
ao abuso (Strauss, 1999).

2.4 _5_Farmacos Associados a Obesidade

Existem varios farmacos que promovem o aumento de peso, muitos
deles de uso em idades pediatricas (Tabela1). O mecanismo depende do
medicamento em causa e nado estad completamente conhecido. Contudo,
sabe-se que estes tém efeitos a nivel central, na regulagdo do apetite (por
exemplo os anti-psicéticos) e nos efeitos metabdlicos periféricos (por

exemplo os antidiabéticos orais).

Tabela 1. Farmacos associados ao aumento de peso

Classe de farmacos Exemplo
Anticonvulsivantes Valproato de sodio
Antidepressivos Mirtazapina,

Antipsicéticos Rispiredona

Corticoides Prednisolona, dexametasona
Insulina Todas as formas
Hipoglicémicos orais Rosiglitazona
Antihistaminicos Cetirizina

2.4_.6_0utros Factores Associados a Obesidade

Existem outros factores, durante a vida fetal e o primeiro ano de vida,
que influenciam o desenvolvimento de obesidade.
Criangas que sofreram de subnutricdo durante o periodo pré-natal e

na 1° infancia ttm um maior risco de terem excesso de peso ou serem
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obesas na idade adulta. Também uma alimentacao hipercaldrica da mae, no
terceiro trimestre de gravidez & outro factor que predispde a obesidade em
idades futuras (Strauss, 1999).

Estudos evidenciaram que uma alimentacdo de leite materno
exclusivo, pelo menos durante os trés primeiros meses tem um efeito
protector. O leite materno quando comparado com o leite de formula esta
associado a um menor risco de excesso de peso. (Hediger, 2001; Matthew,
2001). Demonstraram ainda que as criancas alimentadas com leite de
férmula tendem a consumir menores quantidades de vegetais e fruta e uma
maior quantidade de bebidas agucaradas (Tabacchi et al., 2007).

Também foi demonstrado que, filhos de méaes diabéticas ou que
fumaram durante a gravidez tém um risco elevado de terem excesso de

peso na infancia e/ou na idade adulta (Tabacchi et al., 2007).

Existem ainda doengas enddcrinas, como o hipopituitarismo e o
hipotiroidismo, e lesdes a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), como

tumores ou traumatismos, que, embora raros, podem causar obesidade.

2.5.Complicacbes da Obesidade

A obesidade infantil € um factor de risco de um numero consideravel
de patologias na idade adulta (complicagdes tardias). Contudo, algumas
doengas manifestam-se durante a infancia e/ou adolescéncia (complicagbes
imediatas), sendo as mesmas médicas, psicossociais e economicas
(Tendera, 2006).

2.5.1.Complicacdes Médicas

2.5.1.1._Complicagbes Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de

mortalidade nos paises desenvolvidos, quica, daqui a uns anos também o
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sejam nos paises em desenvolvimento. Resultam ainda numa morbilidade,
incapacidade e perda de produtividade significativa, sendo a principal causa
de gastos em Saude Publica.

E raro que este termo seja aplicado a uma crianca ou a um
adolescente, contudo € na infancia que se iniciam muitas alteragdes
fisiologicas e metabdlicas que contribuem para o aumento dos factores de
risco de doengas cardiovasculares (intolerancia a glicose, diabetes mellitus
tipo Il, hipertensao, obesidade, dislipidémia) (Wang, 2004).

A hipertensao arterial (HTA) estd a aumentar entre as populagdes
mais jovens. Entre 20 a 30% das criangas obesas com idades entre os 5 e
os 11 anos apresentam um aumento da pressao arterial sistdlica e diastélica
(Strauss, 1999).

Na obesidade, os mecanismos fisiopatolégicos que favorecem o
desenvolvimento de hipertensdo sdo complexos e multifactoriais. Destacam-
-se as alteragdes hemodinamicas sistémicas e renais, como a resisténcia a
insulina, a activagao do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-
angiotensina que leva ao aumento da absor¢cdo renal de sédio e a
diminuicado da natriurese.

Foi ainda demonstrada associagcao entre HTA na infancia e a

hipertrofia ventricular esquerda (Albane et al., 2008).

2.5.1.2. ComplicacBes Endocrino-Metabdlicas

A obesidade infantil estd associada a resisténcia a insulina e a
hiperandrogenemia.

Uma repercussao metabdlica significativa encontrada na obesidade é
a dislipidémia. A resisténcia a insulina esta relacionada com o aumento
significativo dos niveis de colesterol total, de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e triglicéridos e a redugao dos niveis de lipoproteina de alta densidade
(HDL), e consequentemente um maior risco de desenvolvimento de
aterosclerose que se torna clinicamente aparente apos os 45 anos de idade,

no homem e os 55 anos na mulher (Singh et al., 2007).
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Nas criangcas obesas, o aparecimento de resisténcia a insulina pode
levar ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM;). Esta é uma das
complicagbes mais graves nestas criangas que apesar de ser ainda pouco
frequente na infancia, a sua prevaléncia esta aumentar rapidamente entre as
criangcas obesas e com histéria familiar de DM,. Este aumento esta
fortemente associado a um aumento concomitante da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade (Ranjana et al., 2002).

O excesso de tecido adiposo leva a um aumento da sintese hormonal
em ambos os sexos no tecido adiposo alterando assim o equilibrio hormonal,
tendo um impacto negativo tanto na ovulagdo como na espermatogénese.

No sexo feminino, o excesso de peso é habitualmente associado a
irregularidades dos ciclos menstruais (oligomenorreia ou amenorreia). A
idade da menarca é tipicamente antes dos 10 anos (Strauss, 1999).

Entre 40 e 60% das mulheres com Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) tém excesso de peso ou sao obesas (Strauss, 1999). A SOP compde-
-se por hiperinsulinismo, infertilidade, obesidade, hirsutismo, acne e
acantose nigricans.

No sexo masculino, a ginecomastia verdadeira é a complicagao
endocrina mais frequente. Devido ao aumento do tecido adiposo na regiao
pubica, a presenga de um pseudomicropenis pode também surgir (Barlow,
2007).

2.5.1.3. ComplicagOes Pulmonares

Entre 13 e 33% das criangcas com excesso de peso apresentam
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (Strauss, 1999). A asma é
também uma complicacdo frequente. Um estudo demonstrou que as
criangas obesas tém crises recorrentes e mais severas do que as com peso
normal (Augusto, Litonjua, Diane, & Gold, 2008).

A SAOS consiste na paragem do fluxo respiratério, que ocorre
durante o sono, devido a acumulagdo de tecido adiposo no pescocgo.

Individuos com esta patologia tém despertares nocturnos frequentes, que se
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traduz numa ma qualidade do sono, levando a uma sonoléncia diurna e
défices neuro-cognitivos, incluindo um défice de memoaria e de concentragao
e consequentemente uma diminuicdo do rendimento escolar (Krebs et al.,
2007).

Um aumento de peso conduz a um aumento da pressio intra-
abdominal e uma diminui¢ao do ténus e da forga dos musculos respiratorios,
conduzindo a uma redugcdo da impedancia toracica. Assim sendo, as
criangas obesas apresentam alteragdbes da funcdo pulmonar quando
comparadas com as criangas nao obesas: reducdo do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (FEV,), da capacidade vital (FVC), da

capacidade pulmonar total e do volume residual expiratério (Poulain, s.d.).

2.5.1.4. Complicacbes do Sistema Nervoso Central

O Pseudotumor cerebral € uma patologia muito rara (incidéncia de 1
caso por cada 100 000 criangas por ano). Contudo, a obesidade é um factor
de risco consideravel. As criancas com esta doenca apresentam cefaleias,

fotofobia e diplopia.

2.5.1.5. ComplicacOes Digestivas

Varios estudos demonstraram uma estreita relacdo entre a obesidade
e o refluxo gastro-esofagico (RGE). Os pacientes obesos tém um aumento
da pressao intragastrica, que leva a um relaxamento do esfincter esofagico
inferior e consequentemente um aumento do gradiente gastro-esofagico
(Loiuse, 2004).

A obesidade é a causa principal de colelitiase em criangas sem outras
patologias, estando presente entre 8 e 33% das criangas obesas (Strauss,
1999).

Também o risco de esteatose hepatica nao alcodlica (EHNA) € maior
entre as criangas obesas (Roberts, 2002). Cerca de 40% das criangas

obesas apresentam EHNA (Tendera & Mazur, 2006). Normalmente as
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transaminases apresentam valores normais, contudo, entre 20 e 25% das
criangas obesas demonstram ecograficamente ou por aumento das enzimas
hepaticas evidéncias de EHNA (Strauss, 1999).

2.5.1.6. ComplicacOes Dermatologicas

Varias alteragdes da pele estdo associadas a obesidade, sendo estas
as estrias, a acantose nigricans e o hirsutismo.

As estrias sdao comuns e reflectem a distensdo da pele devido ao
depdsito de gordura no tecido subcutaneo. Por sua vez, a acantose nigricans
€ caracterizada por uma pigmentacdo profunda mais frequentemente
localizada na regido cervical, axilar e nas regides extensoras dos membros.
Esta presente em cerca de 10% das criancas obesas de raca caucasiana em
50% das de raga negra (Barlow, 2007).

Por ultimo temos o hirsutismo que pode resultar do aumento da
producdo de testosterona a qual € frequentemente associada a obesidade
visceral.

Verifica-se também que os individuos obesos tém um maior risco de

desenvolver infecgbes cutaneas.

2.5.1.7. Complicacbes Ortopédicas

Algumas patologias ortopédicas raras, incluindo a epifisiolise femoral
superior e a tibia vara ocorrem mais frequentemente na crianga obesa (Kay
Yin Loke, 2002).

A incidéncia da epifisidlise femoral superior € cerca de 3.4 casos por
100.000 criangas, sendo entre 50% e 70% das criangas com esta patologia
obesas. Das criangas com doenga de Blount’s (tibia vara) 80% sao obesas
(Strauss, 1999).

Outras patologias menos graves estdo também associadas a
obesidade sendo estas escoliose, pé plano e entorse da tibio-tarsica. Muitas
destas patologias predispbde a osteoartrose na idade adulta, sendo os

joelhos e a anca as articulagdes mais afectadas.
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2.5.2 Complicagcdes Psicossocials

As complicacdes psicossociais sado frequentes em criangas e
adolescentes obesos, incluindo a baixa auto-estima, imagem corporal
negativa e isolamento social (Na Young Shin & Min Sup Shin, 2008).

Os obesos sao vulgarmente alvos de discriminagao e insultos.

A visdo preconceituosa da sociedade, que estigmatiza a crianca
obesa, pode levar a quadros depressivos, abuso de drogas e/ou transtornos
da ansiedade. O agravamento ou o aparecimento de transtornos do
comportamento alimentar (como bulimia, anorexia) s&o ainda, outras
consequéncias da obesidade, particularmente no sexo feminino.

As criangas sao descritas como “preguicosas, sujas, burras, feias,
trapaceiras e mentirosas”. Evidencia-se ainda que, as criangas, inclusivé as
obesas, preferem brincar com criangas com outras doencgas incapacitantes,
como cegueira e membros amputados do que com criangas obesas
(Strauss, 1999).

Verifica-se que a crianga obesa pode sofrer de maus tratos afectivos
pelos colegas e desenvolver sentimentos de baixa auto-estima, prejudicando
a autoconfianca e o fracasso escolar, repercutindo, no futuro, no
estabelecimento de relagbes com o género oposto (Kay Yin Loke, 2002).

Demonstrou-se que mulheres obesas na infancia tém menor

probabilidade de casarem e constituirem familia (Loiuse et al., 2004).

2.5.3. Consequéncias Econdémicas

Como ja foi referido, a obesidade € um dos principais problemas de
Saude Publica nao so, pelo aumento da prevaléncia mas também por ser um
factor de risco no desenvolvimento de outras patologias (HTA, DMy,
Insuficiéncia Cardiaca, doencas respiratérias, osteo-articulares, etc.).

O tratamento e o acompanhamento médico das complicacbes

associadas a obesidade apresentam custos econdmicos consideraveis para
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os Servigos de Saude, sejam custos directos, custos indirectos e custos
inatingiveis.

Como custos directos de obesidade entendem-se os custos
relacionados com as condigcbes médicas associadas a acumulagao de
gordura corporal. Estes compreendem as despesas com a prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitagédo, investigagédo, formacéo e investimento
tanto a nivel dos Servicos de Saude (por exemplo as despesas de
internamento, os meios de complementares de diagndstico, a medicagéo) ou
nao (por exemplo os cuidados prestados pelos familiares ou outros,
transportes suportados pelo proprio).

Os custos indirectos, associados a perda de produtividade,
correspondem a uma medida do valor de producao perdida pelo doente,
familiar ou amigos devido a doenga, incapacidade ou morte prematura (por
exemplo atestados médicos, reformas antecipadas, o tempo dedicado ao
apoio familiar).

Relativamente aos custos inatingiveis, estes sdo aqueles ligados ao
custo pessoal por perdas pessoais que nao podem ser medidas (por
exemplo a dor, ansiedade, dependéncia).

As estimativas em paises desenvolvidos apontam os custos da
obesidade como dos mais elevados. Contudo, a variabilidade da
metodologia utilizada entre os diferentes estudos dificulta as comparagdes
dos custos entre os diferentes paises.

Nos EUA, o custo total da obesidade cresce até cerca de 100 mil
milhdes de ddlares por ano, sendo os custos directos 5,7% das despesas
totais em saude (Wolf & Colditz, 1998).

Em Portugal, o custo indirecto total da obesidade, no ano de 2002 foi
estimado em 199,8 milhdes de euros tendo a mortalidade contribuido com
58,4% (117 milhdes de euros) e a morbilidade com 41,6% (83 milhdes de
euros) (Pereira & Mateus, 2003).

Fica assim demonstrado que a obesidade acarreta elevados custos,

manifestando-se em fortes repercussdes para a economia do pais.
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2.6. Métodos e Critérios de Diagnéstico de

Excesso de Peso e de Obesidade em Criancas

A obesidade infantil € um dos problemas de Saude Publica que mais
afecta todo o mundo e cuja prevaléncia esta aumentar drasticamente.

Existem varios métodos de diagndstico de excesso de peso e de
obesidade que permitem reconhecer a magnitude e monitorizar a evolugao
deste flagelo.

Os métodos directos que avaliam a quantidade da gordura corporal,
como a ressonancia magnética (RM), a tomografia computorizada (TC) e a
absorciometria com raios X de dupla energia (DEXA) tém uma elevada
sensibilidade e especificidade mas por serem dispendiosos € morosos sio
pouco usados na pratica clinicos. A impedanciometria € mais acessivel em
termos operacionais e logisticos mas esta longe da fiabilidade oferecida
pelos métodos anteriores

Relativamente aos métodos de diagndstico indirectos, da quantidade
e da distribuicdo de gordura corporal, como os indices antropométricos (por
exemplo, a prega ftricipital, subescapular, o indice de massa corporal), sao
técnicas de facil aquisicdo e manuseamento para o diagnéstico de
obesidade e excesso de peso.

Contudo, dos varios métodos existentes para avaliagao do excesso ou
insuficiéncia de peso, o indice de Massa Corporal (IMC) é o mais utilizado e
generalizado, quer em adultos quer em criangas e jovens, neste caso
através de percentis do mesmo. Por esta razdo, foi esta a metodologia

adoptada no presente trabalho, pelo que é seguidamente descrita.
o Iindice de Massa Corporal (IMC)
O indice de Massa Corporal (IMC) por vezes também designado de

indice de Quetelet é o quociente entre o peso, em quilogramas (kg) e o
quadrado da altura, em metros (m) (WHO, 1995).
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|IMC = Peso/Altura? I

Tipicamente, em adultos, a obesidade e o0 excesso de peso séo
definidos com base no IMC. As guidelines internacionais consideram baixo
peso se IMC inferior a 18,5, excesso de peso se IMC superior ou igual a 25 e
obesidade se igual ou superior a 30. Contudo, nas criangas, o uso do IMC é
controverso, visto estas estarem em fase de crescimento e
consequentemente a massa gorda variar de acordo com o género e a faixa
etaria (Cole et al., 2000).

o Valores de Corte

Nas criancas, o IMC varia com as alteragbes do peso e da altura
verificadas ao longo da idade. Logo, para interpretar os valores
antropométricos para o peso e altura, € necessario o uso e padrdes de
referéncia e de pontos de corte previamente definidos.

Em 2000, Cole et al, estabeleceram curvas para IMC em criangas
entre os 2 e os 18 anos, com distribuicdo por percentis por idade e género,
baseando-se em estudos transversais representativos de seis paises (E.U.A,
Brasil, Gra-Bretanha, Holanda, Singapura e Hong-Kong). Assim, tendo em
conta os pontos de corte internacionalmente aceites, define-se Baixo Peso
quando o IMC situa-se abaixo do percentil 5; Peso Normal quando o IMC
encontra-se entre o percentil 5 e 85; Excesso de Peso quando o IMC esta
entre o percentil 85 e 95; e por ultimo Obesidade quando o IMC situa-se
acima do percentil 95 (Figura1 e 2).

Em Portugal, nas Consultas de Saude Infantil as curvas de Cole et al.
(2000) sao o critério utilizado na definicdo de Excesso de Peso e Obesidade
na crianga (DGS, 2005).
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Figura 1. Curvas de percentis de IMC no sexo masculino, entre os 2 e os 20 anos
(adaptado de Cole et al, 2000)
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Figura 2. Curvas de percentis de IMC no sexo feminino, entre os 2 e os 20 anos (adaptado
de Cole et al, 2000)
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Contudo, apesar do IMC ser um bom indicador de excesso de tecido
adiposo e apresentar uma grande importancia pratica, apresenta algumas

limitagdes (Wang, Moreno, Cabellero & Cole, 2006):

e Nao distingue entre massa gorda e massa magra, sendo
sobrestimado em individuos com elevada quantidade de massa

muscular e subestimado naqueles com perda de massa corporal;

e Nao reflecte necessariamente a distribuicdo corporal da massa
gorda. A medida de distribuicdo de tecido adiposo € importante na
avaliacdo de excesso de peso e obesidade porque a gordura
visceral é um factor de risco potencial de doencga,

independentemente da gordura corporal total.
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3. Objectivos do Estudo

3.1. Objectivos Gerais do Estudo

3.2.

Este estudo visa contribuir para o conhecimento da epidemiologia
do excesso de peso, da obesidade e da sua prevaléncia, nas
criangas entre os 6 e os 10 anos de idade, matriculadas no 1° ciclo
do ensino basico, no ano lectivo de 2007/2008, no Concelho de

Angra do Heroismo, na llha Terceira.

Propde-se ainda cooperar, com evidéncias que suportem
estratégias de saude publica na prevengdo, seguimento e

tratamento da obesidade infantil.

Objectivos Especificos do Estudo

Determinar a prevaléncia de excesso de peso (percentil de IMC
entre 85 e 95) e de obesidade (percentil de IMC acima de 95), em
criangas dos 6 aos 10 anos, do Concelho de Angra do Heroismo e

compara-la com os valores internacionais de referéncia nesta area.

Apesar de ndo ser objectivo deste estudo, achou-se consideravel
determinar a prevaléncia de baixo peso (percentil de IMC abaixo de
5) e de peso normal (percentil de IMC entre 5 e 85) nesta mesma

populacgao.
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4 _Metodologia

4_.1. Estudo

O estudo em questdo baseia-se no modelo epidemioldgico
observacional e descritivo, do tipo transversal. Este teve como finalidade
principal da pesquisa, a avaliagao antropométrica, pela medi¢ao da altura e
do peso e posterior calculo do IMC, de criangcas com idades compreendidas
entre os 6 e os 10 anos, matriculadas no 1° ciclo, no ano lectivo de

2007/2008, no concelho de Angra do Heroismo.

4.2. Populacdo e Amostra

De uma populacdo de 1880 alunos, com idades entre os 6 e os 10
anos, matriculados no 1° ciclo do ensino basico, no ano lectivo de 2007/2008
do Concelho de Angra do Heroismo, na llha Terceira, foram observados
1283 alunos (n=1283), sendo 664 do sexo masculino e 619 do sexo
feminino. Para compor a amostra, foram seleccionadas aleatoriamente 21
escolas, num total de 25 estabelecimentos de ensino do 1° ciclo, do

Concelho de Angra do Heroismo (Anexo A).

4_3. Caracterizacao do Local do Estudo

O Concelho de Angra do Heroismo ocupa 239.88 Km?, cerca de 60%
da area total da llha Terceira. Este é constituido por dezanove freguesias,
cinco das quais compdéem a Sede do Concelho, sendo as restantes catorze,

freguesias rurais.
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A populagédo residente é de 35.116 habitantes, sendo 17.230 do sexo

masculino e 17.886 do sexo feminino.

As gentes dessa terra vivem essencialmente da agricultura e da

pesca, que nos ultimos anos tem vindo a perder o seu cariz de subsisténcia,

modernizando as suas exploracbes, ao mesmo tempo que investem na

promog¢ao e valorizagdo dos seus produtos. Assim, regista-se um certo

reforco do sector terciario, em contrapartida uma menos expressao

relativamente ao sector primario e secundario.

4._.4_. Procedimentos de Avaliacao

A presente pesquisa decorreu de acordo com as seguintes fases:

Inicialmente foram elaborados dois oficios e aos Presidentes do
Conselho Executivo da Escola Basica e Integrada de Angra do
Heroismo, da Escola Basica e Secundaria Tomas de Borba e da
Escola Basica e Integrada dos Biscoitos, onde se solicitou o numero
de alunos inscritos no 1° ciclo, em cada escola (Anexo B) e a

autorizacao de recolha de dados (Anexo C).

Posteriormente, foi pedido consentimento, por escrito aos
encarregados de educacdo, para a participagdo das criangas, no

estudo em causa (Anexo D).

Explicou-se aos alunos os objectivos do estudo e os procedimentos a

adoptar e solicitou-se a sua participagao voluntaria.

Entre o més de Fevereiro e Abril de 2008 foi realizada a medigcao dos
indicadores  antropométricos (peso e altura), nos proprios
estabelecimentos de ensino, no horario de funcionamento dos
mesmos (9h-12h e 13h30-15h30).
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4.5_. Instrumento e Material

O peso (hg) e a altura (cm) foram as medidas avaliadas para posterior
célculo do IMC, principalmente por permitirem um rapido e facil diagndstico

de excesso de peso e obesidade, além de serem de baixo custo.
o0 Peso

Na medi¢ao do peso teria sido desejavel que as criangas se tivessem
apresentado sem roupa ou com roupa interior. No entanto, devido ao frio que
se fazia sentir nos meses da pesquisa (Fevereiro a Abril), aliado a falta de
condigdes fisicas e de um espago acolhedor, as criangas foram pesadas
com roupa padrdo previamente definida (sem sapatos, de t-shirt e calgbes
de desporto ou saia).

A avaliacdo do peso foi realizada numa balanca mecanica, Seca®,
modelo 761. O peso foi obtido uma unica vez, com precisdo até ao décimo

de quilograma (hg).
o Altura

Para o calculo da altura foi utilizado um estadiometro de madeira, com
uma escala graduado em milimetros. A crianga foi colocada em posigéo
antropomeétrica standart e a cabega no plano Horizontal de Frankfurt.

A medicao da altura foi efectuada duas vezes, com precisdo até aos

centimetros (cm), tendo sido utilizado o seu valor médio.
o Iindice de Massa Corporal

Apo6s a medigao do peso (hg) e da altura (cm) foi calculado o IMC. O

IMC é o quociente entre o peso, em quilogramas (kg) e o quadrado da altura,

em metros (m), obtendo-se um valor final expresso em kg.m .
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Para avaliagdo do excesso de peso e da obesidade infantil utilizou-se
o IMC em comparacédo as curvas de referéncia. Assim, para definicdo de
excesso de peso e de obesidade foram usados os valores de corte de Cole
et al, (2000) por serem uma referéncia universal, facilitando assim, a
comparagao de estudos sobre 0 excesso de peso e a obesidade na crianca,
realizados em outras partes do mundo.

Evidencie-se que esta referéncia € a adoptada em Portugal pelo
Ministério da Saude, sendo utilizada nos Boletins de Saude Infantil, da
Direccao Geral da Saude (DRG, 2005).

4_6. Processamento e Analise de Dados

O tratamento estatistico de dados estudados, referentes as variaveis
antropomeétricas e demograficas das criangas, utilizou a Microsoft Office
Excel, versao 11,56 (Excel 2003).

Em relagcdo a analise dos dados, foi efectuada uma abordagem

descritiva, visando esclarecer as caracteristicas da amostra em estudo.

4_.7. Variaveis Estudadas

4.7.1. Variaveis Demogréaficas

Abrangeram dois tipos de informacgao sobre a crianca:

e Faixa etaria (dos 6 aos 10 anos de idade);

e Género (sexo masculino e feminino).
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4.7.2. Variaveis Antropométricas

Este estudo fornece informacdes relativamente:

e Peso (hg);
e Altura (cm);

e indice de massa corporal (kg.m™).

36



Prevaléncia de Excesso de Peso e de Obesidade Infantil

5. Resultados
5.1. Caracterizacdo da Populacdo Estudada

Foram estudados 1283 alunos do 1° ciclo do Concelho de Angra do
Heroismo (n=1283). A distribuicdo da amostra por idades e sexos esta

apresentada no Grafico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo da amostra por género e idade

Da amostra estudada 52 % (n= 664) eram do sexo masculino e 48 %

(n=619) do sexo feminino. (Grafico 2)

Sexo Feminino 664 (52%) _
Sexo Masculino

Gréfico 2. Distribuicdo da amostra por género
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A idade das criangas estudadas esta compreendida entre os 6 e os 10
anos, sendo a média e a mediana de 8 anos de idade e o desvio padrao de
1,58 (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva da variavel idade

Variavel Minimo Maximo Mediana Média Desvio padréao

[dade 6 10 8 8 1,58

Do total de alunos estudados (n=1283), 369 casos (28,8 %) tém 6
anos de idade, sendo 190 (14,8%) do sexo masculino e 179 (14%) do sexo
feminino; 327 alunos (25,5%) apresentam 7 anos, 161 (12,6%) do sexo
masculino e 166 (12,9%) do sexo feminino; 255 casos (19,9%) possuem 8
anos, 131 (12,6%) do sexo masculino e 124 (9,7%) do sexo feminino; 237
alunos (18,5%) tém 9 anos, 121 (9,4%) do sexo masculino e 116 (9%) do
sexo feminino; por fim 95 alunos (7,4%) avaliados tém 10 anos, 61 (4,8%) do

sexo masculino e 34 (2,7%) do sexo feminino.

A Tabela 3 apresenta o perfil da amostra por género e idade.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra por género e idade

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Grupo etéario

(anos) n % n % n %
6 anos 190 14,8 179 14,0 369 28,8
7 anos 161 12,6 166 13,0 327 25,5
8 anos 131 10,2 124 9,7 255 19,9
9 anos 121 9,4 116 9,1 237 18,5
10 anos 61 4,8 34 2,7 95 7.4

Total 664 51,8 619 48,3 1283 100
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5.2. Valores de Indice de Massa Corporal (IMC)

na Amostra

No presente estudo, o IMC dos 1283 alunos do Concelho de Angra do
Heroismo varia entre 9,77 e 37,22; a média € de 17,95, o desvio padrao de
3,62, a moda de 15,86 e a mediana de 17,09 (Tabela 4).

Tabela 4. Estatistica descritiva da variavel IMC

Variavel Média Minimo Méaximo Moda Mediana  Desvio padréo
IMC 17,95 9,77 37,22 15,86 17,09 3,62

Entre os alunos de 6 anos de idade (n=369), a média do IMC é de

17,28, sendo o valor minimo 12,16, o maximo 27,66 e o desvio padrao 2,92.

O IMC das criangas de 7 anos (n=327) varia entre 10,06 e 37,22; a

meédia é 17,72 e o desvio padrao 3,94.

Aos 8 anos (n=225), o valor maximo de IMC ¢é 34,83, o minimo 11,7; a

meédia 18,32 e o desvio padrao 3,42.

Relativamente aos alunos de 9 anos (n=237), a média do IMC é de
18,71, variando este entre 9,77 e 32,05; o desvio padrao encontrado é de
3,94.

Por ultimo, a média de IMC encontrada entre os alunos de 10 anos

(n=95) é de 18,48, o valor maximo de 31,93 e o minimo de11,74.

Os valores da média, os valores minimos € maximos e o desvio
padrdao do IMC da populagdo estudada, observados por idade, foram

sistematizados na Tabela 5.
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Tabela 5. Dados referentes ao IMC de acordo com a faixa etaria

dade Populacédo estudada (n=1283)
n Média | Minimo Méaximo Desvio padréo
6 369 | 17,284 | 12,160 27,662 2,92
7 327 | 17,716 | 10,059 37,221 3,94
8 255 | 18,320 | 11,695 34,834 3,42
9 237 | 18,709 9,766 32,050 4,09
10 95 18,481 11,737 31,931 3,64

5.2.1 Valores de Indice de Massa Corporal (IMC) no

Sexo Masculino

Entre os alunos do sexo masculino (n=664), o indice de massa
corporal varia entre 11, 42 (aluno de 7 anos) e 34,83 (aluno de 8 anos). A

média é de 16,96, a mediana de 17,19 e o desvio padréo de 3,68. (Tabela 6)

Tabela 6. Estatistica descritiva da variavel IMC no sexo masculino

Variavel Média Minimo Maximo Mediana Desvio padréao

IMC 17,94 9,77 30,92 17,19 3,55

Dos 190 alunos de 6 anos estudados, a média do IMC é de 17,28, o

desvio padrao de 2,85, o minimo de 12,16 e o maximo de 27,26.

Quanto aos alunos de 7 anos (n=161), a média do IMC é de 17,85, o

valor minimo de 11,42, o maximo de 31,22 e o desvio padrao de 4,14.

Entre os individuos de 8 anos (n=131), a média é de 18,27, o desvio

padrao de 3,67, variando o mesmo entre 11,73 e 34,84.
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Respectivamente aos alunos de 9 anos (n=121), verifica-se que a
média do IMC é de 18,67, o valor minimo de 12,58, o maximo de 32,05 e o

desvio padrao de 4,09.

Dos 61 alunos de 10 anos, o valor médio de IMC é de 18,35, o desvio

padrao de 3,59, variando este entre 11,74 e 31,64.

A Tabela 7 mostra os valores médios, os valores maximos, minimos e o

desvio padrao do IMC, no sexo masculino por idades.

Tabela 7. Dados referentes ao IMC no sexo masculino de acordo com faixa etaria

Idade Sexo Masculino (n=664)
(anos) n Média Minimo Maximo Desvio padréo
6 190 17,28 12,16 27,26 2,85
7 161 17,85 11,42 37,22 4,14
8 131 18,27 11,73 34,83 3,67
9 121 18,67 12,58 32,05 4,09
10 61 18,35 11,74 31,64 3,59

5.2.2. Valores de Indice de Massa Corporal (IMC) no

Sexo Feminino
Entre os alunos do sexo feminino (n=619), o indice de massa corporal
varia entre 9,77 (aluno de 9 anos) e 31,93 (aluno de 10 anos). A média é de

17,94, a mediana de 17,19 e o desvio padrao de 3,55. (Tabela 8)

Tabela 8. Estatistica descritiva da variavel IMC no sexo feminino

Variavel Média Minimo Maximo Mediana  Desvio padrédo

IMC 17,94 9,77 30,92 17,19 3,55
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Relativamente aos alunos de 6 anos (n=179), o IMC médio
encontrado é de 17,29, o valor minimo de IMC é 12,16, o valor maximo &
27,66 e o desvio padrao de 3,01,

Dos 166 individuos de 7 anos, verifica-se que a média do IMC ¢é de
17,58 e o desvio padrao de 3,74, variando o IMC entre 10,06 e 30,38.

Quanto aos alunos de 8 anos (n=124) constata-se uma média de IMC
de 18,37, um valor minimo de 11,70, um maximo de 28,06 e o desvio padrao
de 3,16.

Referente aos de 9 anos (n=116) a média do IMC encontrada & de
18,75, sendo 0 minimo de 9,77, o maximo de 30,92 e o desvio padrao de
4,12,

Por ultimo, entre os alunos de 10 anos, o IMC médio é de 18,72, o

valor minimo de 14,18, o maximo de 31,93 e o desvio padrao de 3,77.

A Tabela 9 demonstra os valores médios, os valores minimos,

maximos e o desvio padréao do IMC, no sexo feminino, por idades.

Tabela 9. Dados referentes ao IMC no sexo feminino de acordo com faixa etaria

Idade Sexo Feminino (n=619)
(anos) n Média | Minimo Maximo | Desvio padréo
6 179 | 17,29 12,16 27,66 3,01
7 166 | 17,58 10,06 30,38 3,74
8 124 | 18,37 11,70 28,06 3,16
9 116 | 18,75 9,77 30,92 4,12
10 34 18,72 14,18 31,93 3,77
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5.3. Valores da Prevaléncia de Excesso de Peso e

de Obesidade na Populacédo Estudada

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na populacao

escolar de Angra do Heroismo € o objectivo principal desse estudo.

Para o calculo da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade

utilizam-se os seguintes critérios:

Medida ou parametro: indice de Massa Corporal (IMC).
Excesso de Peso: IMC entre o percentil 85 e 95 para a idade e sexo.
Obesidade: IMC acima do percentil 95 para a idade e sexo.

Referéncia: curvas de Cole et al. (2000).

Quando avaliados os valores de IMC apresentados nos itens
anteriores, em relacdo aos valores de corte internacionais, considerando o
percentil entre 85 e 95 e o percentil acima de 95 excesso de peso e
obesidade respectivamente, observa-se uma elevada prevaléncia de

excesso de peso e de obesidade na populagao estudada.

Analisando a Tabela 10, verifica-se uma frequéncia de excesso de
peso (percentil entre 85 e 95) de 211 casos que corresponde a 16,5% do
total. A frequéncia da obesidade (percentil acima de 95) é de 318 casos, o

que representa 24,8% do total.
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Entre os alunos de 6 anos, a frequéncia de excesso de peso € de 67
casos, 0 que representa 5,2 % do total. A frequéncia de obesidade mostra

96 alunos o que corresponde a 7,5% do total.

Respectivamente aos alunos de 7 anos, a frequéncia de excesso de
peso € de 49 casos, 0 que representa 3,8% do total. A frequéncia da
obesidade mostra 83 casos o que corresponde a 6,5% do total.

Quanto aos alunos de 8 anos, a frequéncia de excesso de peso € de 47
casos, 0 que corresponde a 3,7% do total. A frequéncia de obesidade é de

64 casos, o que corresponde a 5% do total.

No que diz respeito aos alunos de 9 anos, encontramos uma
frequéncia de excesso de peso de 33 casos, que representa 2,6% do total. A

frequéncia de obesidade é de 61 casos, que consiste em 4,8% do total.

Finalizando, entre os individuos de 10 anos, a frequéncia de excesso
de peso é de 15 casos, que corresponde a 1,2% do total. A frequéncia de

obesidade é de 14 casos, que representa 1,1% do total.

Entre os alunos com excesso de peso (n=211), constata-se que 99
casos sao do sexo masculino, e 112 casos do sexo feminino que

corresponde respectivamente a 7,7 % e 8,7 % da populacio estudada.

Relativamente a frequéncia de obesidade (n=318), verifica-se que 170
casos, que corresponde a 13,3 % da total de alunos estudados, sdo do sexo
masculino e 148 sao do sexo feminino que equivale a 11,5% dos alunos

estudados (Grafico 3).
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Tabela 10. Frequéncia de excesso de peso e de obesidade

Excesso de Peso Obesidade
Idade (percentil entre 85 e 95) (percentil acima de 95)
(anos)
n % N %
6 67 5.2 96 7,5
7 49 3,8 83 6,5
8 47 3,7 64 5
9 33 2,6 61 4.8
10 15 1,2 14 1,1
Total 211 16,5 318 24,8

Grafico 3. Frequéncia de excesso de peso e obesidade de acordo com o género
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5.3.1 Valores da Prevaléncia de Excesso de Peso
(percentil de IMC entre 85 e 95) e de Obesidade
(percentil de IMC acima de 95) de Acordo com o

Género e ldade

Comentando a Tabela 11, aos 6 anos de idade, no género masculino
a frequéncia de excesso de peso € de 31 casos, o que corresponde a 2,4%
do total. A frequéncia de obesidade € de 52 casos o0 que representa 2,9 %
do total. No que diz respeito ao género feminino encontramos uma
frequéncia de excesso de peso de 36 casos, o que corresponde a 2,8% do
total. A frequéncia de obesidade mostra 44 casos, o que representa 3,4% do

total.

Aos 7 anos de idade, no género masculino encontramos uma
frequéncia de excesso de peso de 25 casos o que corresponde a 2% do
total. A frequéncia da obesidade mostra 42 casos, o que representa 3,3% do
total. Relativamente ao género feminino, encontramos uma frequéncia de 24
casos o que corresponde a 1,9% do total. A frequéncia de obesidade mostra

41 casos o que corresponde a 3,2% do total.

No que concerne aos 8 anos de idade, no género masculino
encontramos uma frequéncia de excesso de peso de 18 casos o0 que
corresponde a 1,4% do total. A frequéncia de obesidade mostra 42 casos, o
que representa 3,3% do total. Quanto ao género feminino encontramos uma
frequéncia de excesso de peso de 29 casos o que corresponde a 2,3% do
total. A frequéncia de obesidade mostra 27 casos, o que representa 2,1% do

total.

Analisando os 9 anos de idade, no género masculino encontramos
uma frequéncia de excesso de peso de 15 casos, o que representa 1,2% do
total. A frequéncia de obesidade mostra 29 casos o que corresponde a 2,3%
do total. No que diz respeito ao género feminino, verifica-se uma frequéncia

de excesso de peso de 18 casos, que representa 1,4% do total.
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A frequéncia de obesidade mostra 32 casos, o0 que corresponde a 2,5% do
total.

Por ultimo, aos 10 anos de idade, no género masculino encontramos
uma frequéncia quer de excesso de peso como de obesidade de 10 casos o
que representa 0,8% do total. Respectivamente ao género feminino,
encontramos uma frequéncia de excesso de peso de 5 casos, o que
corresponde a 0,4% do total. A frequéncia de obesidade mostra 4 casos, o

que representa 0,3% do total.

A Tabela 11 mostra as prevaléncias estimadas de excesso de peso
(percentil de IMC entre 85 e 95) e obesidade (percentil de IMC acima de 95)

para o sexo masculino e feminino de acordo com a idade.

Tabela 11. Frequéncia de Excesso de Peso e Obesidade de acordo com género e

faixa etaria
Excesso de Peso Obesidade
Idade (percentil entre 85 e P95) (percentil acima de P95)
(anos)
Sexo masculino| Sexo feminino |Sexo masculino| Sexo feminino
n % n % n % n %
6 31 24 36 2,8 52 4,1 44 3.4
7 25 2 24 1,9 42 3,3 41 3,2
8 18 1,4 29 2,3 37 29 27 2,1
9 15 1,2 18 1,4 29 2,3 32 2,5
10 10 0,8 5 0,4 10 0,8 4 0,3
Total 99 7,7 112 8,7 170 13,3 148 11,5
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5.3.2. Valores da Prevaléncia de Excesso de Peso
(percentil de IMC entre 85 e 95) e Obesidade
(percentil de IMC acima de 95) no Sexo Masculino

De 1283 alunos avaliados, 664 pertencem ao sexo masculino que
representa 51,8 % da populacéo estudada.
Entre os 664 estudantes do sexo masculino, 99 casos (14,9%)

apresentam excesso de peso e 170 casos (25,6%) sdo obesos.

Analisando a Tabela 12, que demonstra as prevaléncias estimadas de
excesso de peso e obesidade entre os estudantes do sexo masculino
segundo a faixa etaria, verifica-se que nos alunos de 6 anos, a frequéncia de
excesso de peso é de 31 casos, o que corresponde a 4,7 % do total de
criangas do sexo masculino. A frequéncia de obesidade é de 52 casos, o

que representa 7,4 % do total de criangas do sexo masculino.

Aos 7 anos de idade, existe uma frequéncia de excesso de peso de
25 casos, 0 que corresponde a 3,8 % do total de criancas do sexo
masculino. A frequéncia de obesidade é de 25 casos, o que representa 6,4

% do total de criangas do sexo masculino.

No que concerne aos alunos do sexo masculino de 8 anos de idade,
encontra-se uma frequéncia de excesso de peso de 18 casos, o que
equivale a 2,7% do total de criancas do sexo masculino. A frequéncia de
obesidade é de 37 casos, 0 que representa 5,6 % do total de criangas do

sexo masculino.

Relativamente aos de 9 anos de idade, existe uma frequéncia de
excesso de peso de 15 casos, 0 que representa 2,3 % do total de criangas
do sexo masculino. A frequéncia de obesidade é de 29 casos, 0 que

caracteriza 4,4 % do total de criangcas do sexo masculino.

Por fim, aos 10 anos de idade, depara-se com uma frequéncia de excesso

de peso de 10 casos, o que representa 1,5 % do total de criangas do sexo
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masculino. A frequéncia de obesidade é igualmente de 10 casos, o que

corresponde 1,5 % do total de criangas do sexo masculino.

Tabela 12. Frequéncia de Excesso de Peso e Obesidade no sexo masculino acordo

com faixa etaria

Excesso de Peso Obesidade
Idade Total
(Percentil > 85 e < 95) (Percentil > 95)
(anos)
n % N % n %
6 31 47 52 7.8 190 28,6
7 25 3,8 42 6,3 161 24,3
8 18 2,7 37 5,6 131 19,7
9 15 2,3 29 4.4 121 18,2
10 10 1,5 10 1,5 61 9,2
Total 99 14,9 170 25,6 664 100

5.3.3. Valores da Prevaléncia de Excesso de Peso
(percentil de IMC entre 85 e 95) e Obesidade
(percentil de IMC acima de 95) no Sexo Feminino

De 1283 alunos avaliados, 619 sdo do sexo feminino, o que
corresponde a 42,3 % da populagdo estudada. Entre os alunos do sexo
feminino estudados (n=619), 112 casos (18,1%) apresentam excesso de
peso e 148 (23,9%) sé&o obesos.

Analisando a Tabela 13, que demonstra as prevaléncias estimadas de
excesso de peso e obesidade entre os estudantes do sexo feminino segundo
a faixa etaria, observa-se que nos alunos de 6 anos, a frequéncia de
excesso de peso é de 36 casos, 0 que corresponde a 45,8 % do total de
criangas do sexo feminino. A frequéncia de obesidade é de 44 casos, 0 que

representa 7,1 % do total de criangas do sexo feminino.
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No que concerne aos alunos 7 anos de idade, existe uma frequéncia
de excesso de peso de 24 casos, o que corresponde a 3,9% do total de
criangas do sexo feminino. A frequéncia de obesidade é de 41 casos, 0 que

representa 6,6 % do total de criangas do sexo feminino.

Relativamente de 8 anos de idade, encontra-se uma frequéncia de
excesso de peso de 29 casos, o0 que equivale a 4,7 % do total de criancas do
sexo feminino. A frequéncia de obesidade é de 27 casos, 0 que representa

5,2% do total de criangas do sexo feminino.

Nos alunos do sexo feminino, de 9 anos de idade, existe uma
frequéncia de excesso de peso de 18 casos, o que representa 2,9 % do total
de criancas do sexo feminino. A frequéncia de obesidade é de 32 casos, 0

que caracteriza 5,2 % do total de criangas do sexo feminino.

Por ultimo, nos de 10 anos de idade, depara-se uma frequéncia de
excesso de peso de 5 casos, o que representa 0,8 % do total de criancas do
sexo feminino. A frequéncia de obesidade é de 4 casos, 0 que corresponde

0,7 % do total de criangas do sexo feminino.

Tabela 13. Frequéncia de Excesso de Peso e Obesidade no sexo feminino de

acordo com faixa etaria

Excesso de Peso Obesidade
ldade Total
(percentil > 85 e <95) | (percentil > 95)
(anos)
n % n % n %
6 36 5,8 44 7.1 179 28,9
7 24 3,9 41 6,6 166 26,8
8 29 47 27 4.4 124 20,0
9 18 2,9 32 5,2 116 18,7
10 5 0,8 4 0,7 34 5,5
Total 112 18,1 148 23,9 619 100
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5.4. Valores de Prevaléncia de Baixo Peso
(percentil de IMC abaixo de 5) e de Peso Normal
(percentil de IMC entre 5 e 85) na Populacéo
Estudada

Apesar de nao ser objectivo deste estudo, torna-se pertinente
determinar os valores de prevaléncia de baixo peso e de peso normal entre
os alunos com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, inscritos no

1°ciclo, no Concelho de Angra do Heroismo.

Para o calculo da prevaléncia de baixo peso e de peso normal

utilizam-se os seguintes critérios:

Medida ou parametro: indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo Peso: IMC abaixo do percentil 5 para a idade e sexo.
Peso normal: IMC entre o percentil 5 e 85 para a idade e sexo
Referéncia: curvas de Cole et al. (2000).

Analisando a Tabela 14 verifica-se uma frequéncia de baixo peso
(percentil abaixo de 50) de 337 casos, que corresponde a 26,3 % do total. A
frequéncia da obesidade (percentil entre 50 e 85) é de 418 casos, 0 que

representa 32,6 % do total.

Entre os alunos de 6 anos, a frequéncia de baixo peso € de 90 casos,
o que representa 7,0 % do total. A frequéncia de peso normal é de 116

alunos o que corresponde a 9,0 % do total.
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Quanto aos de 7 anos, a frequéncia de baixo peso é de 91 casos, o
que representa 7,1 % do total. A frequéncia peso normal € de 104 casos o

que corresponde a 8,1 % do total.

Respectivamente aos alunos de 8 anos, a frequéncia de baixo peso é
de 53 casos, o que corresponde a 4,1 % do total. A frequéncia de peso
normal é de 91 casos, o que corresponde a 7,1 % do total.

No que diz respeito aos alunos de 9 anos, encontramos uma
frequéncia de baixo peso de 70 casos, que representa 5,5 % do total. A

frequéncia de peso normal é de 74 casos, que consiste em 5,8 % do total.

Finalizando, entre os individuos de 10 anos, a frequéncia de baixo
peso e de peso normal é igualmente de 33 casos, que corresponde a 2,6 %

do total.

Entre os estudantes com baixo peso, (n=337), verifica-se que 165
casos sao do sexo masculino, e 172 casos do sexo feminino, que

corresponde respectivamente a 12,9 % e 13,4% da populacéo estudada.

Quanto a frequéncia de peso normal (n=418), 231 casos sao do sexo
masculino, que equivale a 18% da populacédo e 187 sao do sexo feminino,

que corresponde a 11,5% dos alunos estudados.

A Tabela 14 mostra as prevaléncias de baixo peso (percentil abaixo
de 50) e de peso normal (percentil entre 50 e 85) na populacao estudada de

acordo com a faixa etaria
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Tabela 14. Frequéncia de Baixo Peso e de Peso Normal

dade Baixo Peso Peso Normal
(percentil inferior a 5) (percentil entre 5 e 85)
(anos)
n % N %
6 90 7,0 116 9,0
7 91 7,1 104 8,1
8 53 4,1 91 7,1
9 70 55 74 5,8
10 33 2,6 33 2,6
Total 337 26,3 418 32,6

5.4.1. Valores de Prevaléncia de Baixo Peso
(percentil de IMC abaixo de 5) e de Peso Normal
(percentil de IMC entre 5 e 85) de acordo com o
Género e ldade

Comentando a Tabela 15, aos 6 anos de idade, no género masculino
a frequéncia de baixo peso € de 44 casos, o que corresponde a 3,4 % do
total. A frequéncia de peso normal é de 63 casos o0 que representa 4,9 % do
total. No que diz respeito ao género feminino encontramos uma frequéncia
de baixo peso de 46 casos, 0 que corresponde a 3,6 % do total. A frequéncia

de peso normal mostra 53 casos, o que representa 4,1 % do total.

Aos 7 anos de idade, no género masculino encontramos uma
frequéncia de baixo peso de 42 casos o que corresponde a 3,3 % do total. A
frequéncia peso normal da mostra 52 casos, o que representa 4,1 % do total.
Relativamente ao género feminino, encontramos uma frequéncia de baixo
peso de 49 casos o que corresponde a 3,8 % do total. A frequéncia de peso

normal mostra 52 casos o que corresponde a 4,1 % do total.
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No que diz respeito aos 8 anos de idade, no género masculino
encontramos uma frequéncia de baixo peso de 27 casos o que corresponde
a 2,1% do total. A frequéncia de peso normal mostra 49 casos, o que
representa 3,8 % do total. Quanto ao género feminino encontramos uma
frequéncia de baixo peso de 26 casos o que corresponde a 2,0 % do total. A
frequéncia de peso normal mostra 42 casos, o que representa 3,3 % do total.

Quanto aos 9 anos de idade, no género masculino encontramos uma
frequéncia de baixo peso de 32 casos, 0 que representa 2,3 % do total. A
frequéncia de peso normal mostra 46 casos, o que equivale a 3,6 % do total.
No que diz respeito ao género feminino, verifica-se uma frequéncia de baixo
peso de 38 casos, que representa 3.0 % do total. A frequéncia de peso

normal mostra 28 casos, o que corresponde a 2,2 % do total.

Por ultimo, aos 10 anos de idade, no género masculino encontramos
uma frequéncia de baixo peso de 20 casos, 0 que representa 1,6 % do total.
A frequéncia de peso normal é de 21 casos, o que corresponde a 1,6 % do
total. Respectivamente ao género feminino, encontramos uma frequéncia de
baixo peso de 13 casos, o que equivale a 1,0 % do total. A frequéncia de

peso normal mostra 12 casos, o que representa 0,9 % do total.

A Tabela 15 mostra as prevaléncias estimadas de baixo peso
(percentil de IMC abaixo de 5) e peso normal (percentil de IMC entre 5 e 85)

para o sexo masculino e feminino de acordo com a faixa etaria.
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Tabela 15. Frequéncia de Baixo Peso e Peso Normal de acordo com género e faixa

etaria
Baixo Peso Peso normal
Idade (percentil inferior a 5) (percentil entre 5 e 85)
(anos) | Sexo masculino | Sexo feminino | Sexo masculino | Sexo feminino
n % n % n % n %

6 44 3,4 46 3,59 63 4,9 53 4,1
7 42 3,3 49 3,82 52 4,1 52 4,1
8 27 2,1 26 2,03 49 3,8 42 3,3
9 32 2,5 38 2,96 46 3,6 28 2,2
10 20 1,6 13 1,01 21 1,6 12 0,9

Total 165 12,9 172 13,41 231 18,0 187 14,6

5.4.2. Valores da Prevaléncia de Baixo Peso
(percentil de IMC abaixo de 5) e de Peso Normal
(percentil de IMC entre 5 e 85) no Sexo Masculino

De 1283 alunos avaliados, 664 (51,8%) pertencem ao sexo masculino
que representa 51,8% da populagao estudada.
Entre os 664 estudantes do sexo masculino, 165 casos (24,9%) apresentam

um peso baixo (percentil inferior a 50) e 230 tém um peso normal (34,6%).

Observando a Tabela 16, que evidencia as prevaléncias estimadas de
baixo peso e peso normal, entre os estudantes do sexo masculino, segundo
a faixa etaria, verifica-se que nos alunos de 6 anos, a frequéncia de baixo
peso é de 44 casos, 0 que corresponde a 6,6 % do total de criangas do sexo
masculino. A frequéncia de peso normal é de 63 casos, 0 que representa 9,5

% do total de criangas do sexo masculino.
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No que concerne aos de 7 anos de idade, existe uma frequéncia
debaixo de peso de 42 casos, o que corresponde a 6,3 % do total de
criangas do sexo masculino. A frequéncia de peso normal é de 52 casos, 0

que representa 7,8 % do total de criangas do sexo masculino.

Quanto aos alunos do sexo masculino de 8 anos de idade, encontra-
se uma frequéncia de baixo peso de 27 casos, 0 que equivale a 4,1 % do
total de criangas do sexo masculino. A frequéncia de peso normal é de 49

casos, 0 que representa 7,4 % do total de criangas do sexo masculino.

No que respeita aos alunos de 9 anos de idade, existe uma frequéncia
de baixo peso de 32 casos, 0 que representa 4,8 % do total de criangas do
sexo masculino. A frequéncia de peso normal € de 45 casos, o que

caracteriza 6,8 % do total de criangas do sexo masculino.

Por fim, aos 10 anos de idade, encontra-se uma frequéncia de baixo
peso de 20 casos, o que representa 3,0 % do total de criangcas do sexo
masculino. A frequéncia de peso normal é de 21 casos, o que corresponde

3,2 % do total de criangas do sexo masculino.

Tabela 16. Frequéncia de Baixo Peso e Peso Normal no sexo masculino

Baixo Peso Peso Normal
Idade
(percentil <5) (percentil entre 5 e 85)
(anos)
n % n %
6 44 6,6 63 9,5
7 42 6,3 52 7,8
8 27 4.1 49 7.4
9 32 4.8 45 6,8
10 20 3,0 21 3,2
Total 165 24,9 230 34,6
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5.4_.3. Valores da Prevaléncia de Baixo Peso
(percentil de IMC abaixo de 5) e de Peso Normal
(percentil de IMC entre 5 e 85) no Sexo Feminino

De 1283 alunos avaliados, 619 sdo do sexo feminino, o que
corresponde a 42,3 % da populagdo estudada. Entre os alunos do sexo
feminino estudados (n=619), 172 casos (27,8%) apresentam peso baixo

(percentil inferior a 50) e 187 tém um peso normal (30,2%).

Analisando a Tabela 17, que demonstra as prevaléncias estimadas de
baixo peso e de peso normal entre os estudantes do sexo feminino, segundo
a faixa etaria, observa-se que nos alunos de 6 anos, a frequéncia de baixo
peso é de 46 casos, 0 que corresponde a 7,4 % do total de criangas do sexo
feminino. A frequéncia de peso normal é de 53 casos, 0 que representa 8,6

% do total de criangas do sexo feminino.

No que concerne aos alunos de 7 anos de idade, existe uma
frequéncia de baixo peso de 49 casos, 0 que corresponde a 7,9 % do total
de criangas do sexo feminino. A frequéncia de peso normal é de 52 casos, o

que representa 8,4 % do total de criangas do sexo feminino.

Relativamente de 8 anos de idade, encontra-se uma frequéncia de
baixo peso de 26 casos, 0 que equivale a 4,2 % do total de criangas do sexo
feminino. A frequéncia de peso normal é de 42 casos, 0 que representa 6,8

% do total de criangas do sexo feminino.

Nos alunos do sexo feminino, de 9 anos de idade, existe uma
frequéncia de baixo peso de 38 casos, 0 que representa 6,1 % do total de
criangas do sexo feminino. A frequéncia de peso normal é de 28 casos, o

que caracteriza 4,5 % do total de criangas do sexo feminino.

Por ultimo, nos de 10 anos de idade, verifica-se uma frequéncia de

baixo peso de 13 casos, 0 que representa 2,1 % do total de criangas do sexo
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feminino. A frequéncia de peso normal € de 12 casos, 0 que corresponde 1,9

% do total de criancas do sexo feminino

Tabela 17. Frequéncia de Baixo Peso e Peso Normal no sexo feminino

Baixo Peso Peso normal
Idade
(percentil < 5) (percentil entre 5 e <85)
(anos)
n % n %
6 46 7.4 53 8,6
7 49 7,9 52 8,4
8 26 42 42 6,8
9 38 6,1 28 45
10 13 2,1 12 1,9
Total 172 27,8 187 30,2
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6.DIscussao

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou a obesidade infantil
como uma das Epidemias das Sociedades Modernas. Nas ultimas duas
décadas, a prevaléncia de obesidade tem crescido de forma significativa,
transformando-se num grave problema de Saude Publica, ndo apenas pelo
aumento do numero de casos, mas também devido a precocidade com que
podem surgir os efeitos nefastos no ambito da saude. Assim, podem ser
citados a HTA, DM,, dislipidémia, a doenga coronaria, como algumas
complicagdes associadas a obesidade (BMA, 2005; WHO, 1997, 2000).

E portanto, um tema que esta a preocupar, em grande dimens&o as
autoridades de Saude a nivel Mundial e em particular os portugueses.

Em Portugal os valores da prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade n&o param de aumentar drasticamente em todas as idades e em
ambos o0s sexos, qualquer que seja o nivel socio-econdémico (Padez et al,
2004).

6.1. Valores de IMC na Populacdo Estudada

Apesar dos inumeros estudos realizados, ainda nao existe um critério
considerado ideal para o diagnéstico de obesidade e excesso de peso nas
criangas.

Como método de avaliacdo de excesso de peso e obesidade na
populacdo escolar em estudo, foi utilizado o IMC. Contudo, contrariamente
aos adultos, a utilizagcdo do IMC nesse grupo etario, como medida de

avaliacao de obesidade ainda é controversa.

No presente estudo, os valores médios de IMC aumentam com o
decorrer da idade, em ambos os sexos. No sexo masculino o aumento é de

1,07 kg.m e no sexo feminino é de 1,43 kg.m™.
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Este aumento de IMC, verificado ao longo da idade deve-se as
alteragdes proprias do crescimento que ocorrem de uma forma gradual,
embora nao linear.

Além disso, deve-se considerar também as diferencas entre o género
e até mesmo interindividuais, pois como se sabe, os valores de IMC sao

superiores no sexo feminino.

Em algumas fases do crescimento, as criangas sao particularmente
predispostas ao desenvolvimento de obesidade. O aumento de gordura
corporal ocorre no primeiro ano de vida e diminui antes dos 5-6 anos de
idade. Apds os 6 anos corre novamente um aumento do IMC, designado
“adiposity rebound”. Esta fase normalmente é observada entre os 4 e 7 anos
de idade e corresponde a um aumento rapido de tecido adiposo. Antes da
puberdade, ocorre um periodo de desaceleracdo de crescimento que
geralmente é mais precoce no sexo feminino (Palminha & Carrilho, 2003;
Strauss, 1999).

Analisando os resultados, o sexo feminino apresenta valores
superiores de IMC em relagdo ao sexo masculino, excepto aos 7 anos de
idade.

A superioridade feminina, dos valores médios de IMC apesar de nao
ser significativa deve-se ao dimorfismo sexual comegar a ser notorio, a partir
dos 5 anos de idade. Como referido anteriormente, a curva de crescimento
da gordura corporal aumenta lenta e progressivamente, a partir dessa idade,
sendo praticamente sempre superior no sexo feminino, ainda que
ligeiramente. No presente estudo, apenas aos 7 anos de idade encontramos
um valor médio de IMC superior no sexo masculino. Visto a puberdade ser
mais precoce no sexo feminino, tais resultados podem corresponder a fase
de desaceleragao do crescimento que antecede a puberdade.

Contudo, é essencialmente a partir dos 10 anos de idade que se encontram

alteragdes significativas no crescimento estato-ponderal entre os géneros.
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Nas criangas, o IMC é um indicador impreciso de adiposidade
(Barlow, 2007). Sendo o crescimento, um processo dinamico, a interpretagao
do IMC altera de acordo com o0 género e a faixa etaria, ndo sendo correcto
interpretar os valores obtidos como excesso de peso ou obesidade, tendo

em conta, por si s0, a analise dos valores médios de IMC.

6.2. Prevaléncia de Excesso de Peso (percentil
de IMC entre 85 e 95) e Obesidade (percentil de
IMC acima de 95) na Populacéo Estudada

Considerando as variacbes de IMC ocorridas durante o
desenvolvimento infantil, verifica-se que a utilizagdo dos pontos de corte de
excesso de peso e obesidade utilizados na idade adulta ndo sdo adequados.
Igualmente, uma definicdo foi estabelecida por Cole et al, (2000),
considerando as mudangas que ocorrem de acordo com o sexo e a idade.

Assim sendo, neste estudo foram utilizadas as curvas de percentil do
IMC, internacionalmente aceites, pois a uniformizacao de critérios para a
definicdo de excesso de peso e obesidade permite reconhecer a magnitude

deste problema a nivel mundial, bem como monitorizar a sua evolugao.

Procedendo a analise dos resultados, constata-se que, das criancas
estudadas 41,3 % apresentam excesso de peso ou obesidade.
Analisando separadamente a prevaléncia de excesso de peso nesta
amostra, verifica-se que esta é de 16,5 % sendo ligeiramente maior no sexo
feminino, (18,1% face aos 14,9% do sexo masculino).

Quanto a prevaléncia de obesidade é de 24,8 % sendo
contrariamente, maior no sexo masculino (25,6% face aos 23,9% do sexo
feminino).

Contudo, as diferengas encontradas no género n&o séo significativas.
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Em relagdo ao grupo etario, tanto a prevaléncia de excesso de peso
como de obesidade diminuem ao longo da idade. Estes resultados vao em
contra a literatura, mas poderao estar relacionados com a heterogeneidade
da amostra relativamente ao grupo etario, ja que das 1283 criangas
estudadas havia um numero mais significativo de criangas na faixa etaria

dos 6 anos, numero esse que diminuiu com o aumento da idade.

Um estudo de referéncia mundial, efectuado por Cole et al. (2000)
estima que os valores de excesso de peso, em individuos entre os 2 e os 18
anos estdo compreendidos entre 5 e 18%. Assim, os resultados obtidos
encontram-se perto do limite superior dos valores de referéncia estimados.

Relativamente a percentagem de casos de obesidade, esta encontra-

se muito acima dos limites superiores estimados (entre 0,1% e 4%).

6.3. Prevaléncia de Excesso de Peso (percentil
de IMC entre 85 e 95) e Obesidade (percentil de
IMC acima de 95) na Populacdo Estudada em

Comparacao com Outros Estudos

Embora na literatura internacional tenham sido publicados varios
estudos sobre o excesso de peso e a obesidade na infancia, ndo existe
sobreposigao dos grupos etarios estudados, dos métodos e dos valores de
referéncia adoptados, sendo portanto, dificil a comparagao dos resultados
obtidos com os dos diversos estudos. Além disso, a maioria dos estudos
efectuados sado prospectivos, com o objectivo de avaliar a variagdo da
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade infantil ao longo do tempo,
ao contrario do estudo exposto que é transversal, pretendendo apenas

caracterizar, a populacao estudada num dado momento.
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Contudo, apesar das limitagbes referidas, procede-se de seguida, a
comparagao dos valores obtidos com os dos diferentes estudos, com o
designio de melhor caracterizar este flagelo na populagdo infantil, do
Concelho de Angra do Heroismo.

Independentemente dos critérios de referéncia utilizados, as
pesquisas epidemioldgicas realizadas nos ultimos anos assinalam uma
elevada prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em diferentes
regides do mundo.

Apesar de varios estudos ja terem sido efectuados em diferentes
paises, parece-me pertinente comecgar por comparar os resultados obtidos
no presente estudo, com outras localidades de Portugal, onde a realidade
nao & muito diferente da de outras partes do mundo.

Em Lisboa foi feito um estudo da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, onde se concluiu que em criancas entre os 6 e os 15 anos de
idade, 21,9% tinham excesso de peso e 9,6% eram obesas. (Correia et al.,
2004)

Ja em Coimbra, estudos demonstram, que 23,6% das criancgas tinham
excesso de peso e 9,6% eram obesas (Rito et al., 2006).

Também na Regido Autdbnoma da Madeira a percentagem de criangas com
excesso de peso (19,2%) é superior a percentagem de criangas obesas
(11,1%) (SRAS, 2000).

Desta comparacgao, percebe-se que dos varios estudos realizados em
varias zonas do pais, e apesar das condicbes dos estudos nido serem
standard, existe uma maior percentagem de criangas com excesso de peso
do que criangas obesas.

Estes resultados, tal como ja foi referido vao de encontro a resultados
obtidos num estudo efectuado nos EUA, onde também a percentagem de
criangas, entre os 6 e 0s 11 anos com excesso de peso (37,2%) € superior a

percentagem de criangas obesas (Ogden et al., 2006).

Os resultados deste estudo evidenciaram elevadas percentagens de

excesso de peso e obesidade entre os escolares do 1° ciclo do Concelho de
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Angra do Heroismo, sendo estes comparaveis a estudos efectuados em
outras regides de Portugal e até mesmo nos EUA. Contudo, a prevaléncia de
obesidade é superior a de excesso de peso, ao contrario do que se verifica
noutros estudos apresentados, devendo esta condi¢gdo ser encarada com
muita preocupac¢do. Assim no presente estudo a prevaléncia de excesso de
peso ou obesidade é de 41,2% sendo a percentagem de criangas com

excesso de peso de 16,5% de e a de obesidade de 24,8%.

A obesidade é uma patologia multifactorial, explicada pela interac¢ao
de factores ambientais e genéticos. Contudo, o aumento da prevaléncia tem
sido tdo acelerado para apenas ser explicado pelas alteragcbes genéticas.

Consequentemente o patriménio genético € uma causa suficiente,
mas nao sempre necessaria para explicar a tendéncia secular da elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade. As mudangas ocorridas, do
micro e macroambiente familiar, social, cultural, econédmico e educacional,
em Portugal a partir do ano de 1960, também se fizeram sentir neste
concelho dos Agores.

O crescimento e o desenvolvimento socio-econdmico e ainda a
industrializacdo nao s6 estimularam a urbanizacdo dos paises como
aumentou o poder de compra das populagdes, diminuindo assim, as
limitacbes para satisfazer as necessidades basicas.

No entanto, tal facto por si sé também n&o explica o resultado deste
estudo, ja que o desenvolvimento da economia e da industria nos Acgores
nao é tdo grande como o de outras regides do pais, como Lisboa, ou de
outros paises como os Estados Unidos da Ameérica ou o Reino Unido, onde
a obesidade ainda nado atingiu percentagens de obesidade como aquelas
determinadas neste estudo.

Das actividades fisicas realizadas nos trabalhos de campo sucedeu
uma vida relativamente sedentaria, acompanhada de um aumento do
numero de horas dispendido a ver televisdo, a jogar computador e a ingerir
alimentos ricos em gordura e hipercaldricos (chocolates, sumos agucarados,

snacks), e aqui sim, encontra-se um factor que veio alterar significativamente
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a vida das criangas acgorianas, principalmente as dos meios rurais.

Outro dos factores que podera explicar o grande numero de criangas
obesas nos Acores, prende-se com a insularidade das pessoas que se
traduz no baixo grau de educagao dos pais, embora esta situacédo esteja a
ser invertida.

Este estudo deve ainda ser enquadrado nas actuais dificuldades que
a economia do nosso Pais atravessa, ja que nos ultimos anos, o poder de
compra dos portugueses tem vindo a diminuir drasticamente. A Regiao
Autonoma dos Acgores nao € excepgao, € ao baixo poder de compra, junta-
se o facto da subida de precos dos produto alimentares no arquipélago ser a
mais alta do Pais (DI, 2008). E de facto, os alimentos mais obesogénicos,
tendem a ser os mais baratos, como tal os mais procurados pela classe

socio-econdmica baixa.

Paralelamente, a mesma situacdo também podera ser a responsavel
pelos casos de baixo peso observados neste estudo (22,3%).

A procura de apoio a Instituicdes de Solidariedade Social sempre
existiu. No entanto, essa procura nos ultimos tempos tem vindo aumentar de
uma forma preocupante, apesar da fome em Portugal ainda ser um tabu, ja
que muita gente tem vergonha de assumir esta situagao.

Portugal esta a caminhar para a desagregacao da classe média, e
consequentemente para a existéncia de um maior fosso entre a classe alta e
a classe baixa.

Essa lenta fragmentagdo da classe média, cuja propria ndo quer que
se saiba, traduz um desequilibrio orcamental com recurso as superficies de
alimentagdo mais baratas, numa tentativa de manter as aparéncias
exteriores.

Além disso, alimentos como snacks ingeridos entre as refeigbes
(muito caldricos) estdo a deixar de ser opcdo na alimentacdo de familias
Portuguesas numa tentativa de economizar.

Também € verdade que a miséria sempre existiu e sempre existira e

neste estudo é importante realcar que ainda existem muitas familias
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carenciadas nos Agores, em situagcdo grave no que respeita a aquisicao de
alimentos, traduzindo-se num grave problema soécio-econdmico. Este
problema aliado ao trabalho das criancas no campo explica com certeza,
alguns casos de baixo peso observados.

E de realgar o facto deste do estudo em causa ndo ter tido em
consideragao o contexto socio-econdmico da populagdo estudada, o que

constitui uma barreira na discussao dos resultados.
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7. Conclusoes

Estudando a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em uma
amostra representativa da toda a populagao escolar, entre os 6 e os 10 anos
de idade, matriculadas no 1° ciclo, no ano lectivo de 2007/2008, do Concelho

de Angra do Heroismo o presente estudo conclui:

e Na média de IMC, para cada idade nao existem diferencas
significativas entre os géneros, apesar de no sexo feminino os valores
apresentados serem ligeiramente superiores, excepto nos 7 anos de

idade, em que é ligeiramente superior no sexo masculino;

e A média do IMC na populacdo estudada € de 17,95, ndo existindo
uma diferenga significativa entre os géneros, contudo este é
ligeiramente maior no sexo masculino (17,97) comparativamente ao

sexo feminino (19,94);

e Utilizando as referéncias internacionais, os pontos de corte propostos
por Cole et al. (2000), a prevaléncia de excesso de peso (IMC entre o
percentil 85 e 95) entre os alunos do 1° ciclo do Concelho de Angra
do Heroismo em 2007/2008 ¢é de 16,5%;

e A prevaléncia de excesso de peso (percentil de IMC entre 85 e 95) é

maior no sexo feminino (8,7%), que no sexo masculino (7,7%);

e A prevaléncia de obesidade (percentil de IMC acima de 95) na

populagao estudada é de 24,8%;

e A prevaléncia de obesidade (percentil de IMC acima de 95) é maior

no sexo masculino (13,3%) que no sexo feminino (11,5%);
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e A prevaléncia de criangas com baixo peso (percentil de IMC abaixo de
5) é de 22,3% e com peso normal (percentil de IMC entre 5 e 85) é de
32,6%;
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8. Consideracodoes Finais

Através dos resultados determinados e pelo exposto da situacao
Nacional, a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade sao
argumentos de primazia a implementagdo de estratégias bem definidas e
com largo espectro de actuagao a nivel de causas e consequéncias.

Pode-se especular que a geragdo actual infantil ird crescer em
direcgdo a uma maior geragao de adultos obesos. Além disso, estima-se que
nas proximas décadas, as criangas sejam ainda mais gordas que as actuais.

Assim, ¢é primordial a efectuagao/reorganizacdo de politicas
governamentais, de prevengao e promog¢ao da saude, desde as idades mais
precoces, no sentido de modificar o quadro actual. Provavelmente, os
programas ja existentes ndo tém sido eficazes.

A efectividade das intervengdes é multidisciplinar, no ambito do micro
e macroambiente, dependendo do apoio dos familiares, professores, dos
condicionalismos temporais e de auto-confianca em relagdo ao
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis.

Além disso, estes dados poderdo servir como linha de base, para
estimativa da tendéncia destas prevaléncias e para avaliacdo da efectividade

de accbes de intervencao.
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9.Sugestldes para Futuras

Pesquisas

Na sequéncia do estudo efectuado, e atendendo a varias interpretacoes
realizadas, subsistem determinados pontos de curiosidade que deverao ser

abordados/contestados em estudos desenvolvidos futuramente.
Assim, sera pertinente a realizacdo de estudos que visam:

e Avaliar o padrao alimentar no ambito familiar e escolar, a ocupagao
de tempos livres, a pratica de actividade fisica e a forma como estes

se relacionam com a obesidade;

e Esclarecer a contribuicdo genética como factor etiolégico da

obesidade;

e Estudar um conjunto de variaveis sécio-economicas, demograficas

além da componente psiquica relacionada com o contexto familiar;

e Repetir no futuro (5 a 10 anos) o presente estudo, em criangas do
mesmo grupo etario com o objectivo de avaliar a tendéncia da

prevaléncia de excesso de peso e obesidade nesta Regiao;
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Anexo A.

Relac&o das escolas de cada Area Pedagdgica

Area Pedagogica Escolas do 1° Ciclo

EB1/JI Infante Dom Henrique

EB1/JI Carreirinha

EB1/JI Feteira

EB1/JI Ribeirinha

EB1/JI Beato Jodo Baptista Machado

Escola Basica e Integrada de Angra |EB1/JI Santo Amaro

do Heroismo EB1/JI Porto Judeu

EB1/JI Nossa Senhora da Concei¢ao

EB1/JI Sdo Sebastidao

EB1/J1 Sdo Jodo de Deus

EB1/Jl Vale de Linhares

EB1/JI Ribeira Seca ¥

EB1/JI Pico da Urze @

EB1/Jl Santa Barbara

EB1/JI Sdo Mateus da Calheta

EB1/JI Cantinho @

EB1/JI Tomas de Borba
Escola Basica e Secundaria Tomas de

EB1 Cinco Ribeiras
Borba

EB1/JI Prof. Manuel Luis Sequeira

EB1 Prof.2 Isaura Soares

EB1/JI Posto Santo

EB1/JI Doze Ribeiras

EB1/JI Professor Maximino Rocha

o EB1/JI Altares
Escola Basica e Integrada dos

) ) EB1/JI Raminho
Biscoitos

EB1/JI Quatro Ribeiras ©?

W' Nao foram estudados nenhuns alunos desta escola

@ Escola n&o pertence ao Concelho de Angra do Heroismo



Anexo B.

Exm®°. Senhor

PRESIDENTE DO CONCELHO EXECUTIVO
9700 ANGRA DO HEROISMO
Angra do Heroismo, 28 de Janeiro de 2008

Assunto: Pedido de Colaboragéo

Exm®°. Senhor,

Estando a realizar como tese de Mestrado, um estudo sobre a
obesidade infantil no Concelho de Angra do Heroismo, venho junto de V.
Exa solicitar, por v/ intermédio, a colaboracdo dos estabelecimentos de
ensino, na realizacao deste meu trabalho.

Assim, a todos os docentes que tenham alunos com idades
compreendidas entre os cinco e os dez anos, ficaria desde jA muito grata
gue me fosse facultado o numero de alunos, a idade, sexo, peso e altura,
elementos necessarios a elaboracéo deste meu trabalho.

Agradecendo desde ja a colaboragdo de todos, subscrevo-me com

elevada consideracao e estima.

De V. Exa.
Atentamente



Anexo C.

Exm®. Senhor

ENCARREGADO DE EDUCACAO

9700 ANGRA DO HEROISMO

Angra do Heroismo, 28 de Janeiro de 2008

Assunto: Pedido de Colaboracgéo

Exm®°. Senhor,

Estando a realizar como tese de Mestrado, um estudo sobre a Obesidade
Infantil no Concelho de Angra do Heroismo, venho junto de V. Exa solicitar a devida
autorizacdo a fim de me ser facultado, pelo professor(a) do v/ educando, a idade,
sexo, peso e altura, elementos necessarios para a realizacdo do meu trabalho.

Informo ainda V. Exa que estes dados serdo somente usados para este fim e
gue sera guardado o anonimato do seu educando.

Agradecendo desde ja a v/colaboracdo, subscrevo-me com elevada

consideracéo e estima,

De V. Exa.

Atentamente
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