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Excesso de peso e obesidade infantil numa Unidade

de Saude Familiar

RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade infantil constitui, actualmente, um grave problema de Saude Publica,
tendo sido considerada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) a epidemia do século XXI.
E preditiva da obesidade na vida adulta e est4 associada a diversas comorbilidades. Portugal
estd entre os paises europeus com maior percentagem de excesso de peso e obesidade

infantil.

OBJECTIVOS: Pretende-se caracterizar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil

na Unidade de Salde Familiar de Pedras Rubras.

METODOLOGIA: Efectuou-se um estudo transversal relativo ao periodo de 1 de Janeiro a 30 de
Novembro de 2010 com criangas inscritas na Unidade de Saude Familiar de Pedras Rubras
que estariam em idade da consulta de Saude Infantil no ano de 2010, segundo o “Programa-
tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil” e que foram a consulta no periodo do estudo.
Analisaram-se as variaveis idade, sexo, estatura, peso e indice de massa corporal na amostra

global, por sexo e por grupo etario.

RESULTADOS: O peso adequado correspondeu a 65,1%, excesso de peso a 17,3% e obesidade
a 15,9%. Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios
e entre os sexos no global. A excepcdo do grupo dos 5-6 anos, em que a proporcdo de
criangas obesas do sexo masculino foi significativamente superior a do sexo feminino, ndo se

encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos nos restantes grupos etarios.

CoNcLUsAO: Observou-se uma elevada proporcao de excesso de peso e de obesidade infantil,
que foi globalmente superior ao descrito na literatura. Ndo se observou um padréo definido da
distribuicao das classes nutricionais por grupo etario ou sexo. Os dados obtidos vém reforgar a
importancia desta problematica, as proporgdes alarmantes que esta a adquirir e a necessidade

de actuar, nomeadamente nos cuidados de saude primarios.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de peso; Obesidade; Criangas; Unidade de Saude Familiar;

Grupo etario; Sexo.
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Childhood overweight and obesity in a Familiar
Health Unit

ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood obesity is currently a serious public health problem, which has been
considered by the World Health Organization (WHO) the epidemic of the 21* century. It is
predictive of obesity in adulthood and it is associated with several comorbidities. Portugal is
among the european countries with the highest percentage of childhood overweight and
obesity.

OBJECTIVES: It is intended to characterize the prevalence of childhood overweight and obesity in

the Familiar Health Unit of Pedras Rubras.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted covering the period from 1% of January
to 30" of November, 2010, with children enrolled in the Familiar Health Unit of Pedras Rubras
that were in age for Child Health consultation in 2010, according to the “Programa-tipo de
Actuacgdo de Saude Infantil e Juvenil” and were consulted during the study’s period. The age,
sex, height, weight and body mass index variables were analyzed in the total sample, by sex

and age group.

RESULTS: The appropriate weight accounted for 65.1%, overweight for 17.3% and obesity for
15.9%. No statistically significant differences were found among overall age groups and
genders. Apart from the group of 5-6 years, in which the proportion of obese boys was
significantly higher than girls, no statistically significant difference was found between the sexes

in other age groups.

ConcLusioN: High childhood overweight and obesity proportion was observed, which was
generally higher than that described in the literature. A defined pattern of distribution of
nutritional classes by age group or sex was not observed. The data found reinforce the
importance of this problem, its alarming proportions and the need to act, particularly in primary

health care.

KEYWORDS: Overweight; Obesity; Children; Familiar Health Unit; Age Group; Sex.
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INTRODUGAO

O excesso de peso e a obesidade sao definidos pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) como uma acumulagdo anormal ou excessiva de gordura corporal que

pode afectar a satde do individuo.["

O excesso de peso e a obesidade infantil constituem um dos mais sérios
problemas de saude publica do século XXI, tendo atingido ja propor¢gdes epidémicas
na maioria dos paises industrializados, mas que também afecta os paises em
desenvolvimento. O aumento da prevaléncia da obesidade infantil durante as ultimas
décadas foi dramatico, apesar das medidas adoptadas pelas organizacbes
internacionais e governos. Estima-se que, em 2010, aproximadamente 43 milhdes de

21 As taxas de

criangas com menos de 5 anos de idade teriam excesso de peso.
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil sdo particularmente elevadas nos
paises da América do Norte, Gra-Bretanha e do sul da Europa ocidental, entre os

quais Portugal®, onde aproximadamente 32% das criangas entre os 7 e 9 anos

possuem excesso de peso ou sdo obesas.

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes esta associado ao aumento de comorbilidades como hipertensao,
diabetes, hiperlipidemia e sindrome metabdlico.”®® Além disso, a obesidade infantil
associa-se a outras complicagdes a nivel enddcrino, cardiovascular, gastrointestinal,

pulmonar, ortopédico, neuroldgico, dermatoldgico e psicossocial.”

Embora seja dificil prever que criancas com excesso de peso vao ser adultos
obesos, a probabilidade da persisténcia da obesidade infantil na vida adulta esta
relacionada com a idade, obesidade parental e severidade da obesidade.® No
entanto, segundo alguns autores, a obesidade em criangas e adolescentes é um

preditor importante de obesidade no adulto e esta associada a uma maior
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probabilidade de morte prematura e comorbilidades na vida adulta.*'" O excesso de

peso e a obesidade sdo, actualmente, a 52 causa global de risco para a morte.'?

Diversos factores etiolégicos tém sido associados ao excesso de peso e
obesidade infantil, nomeadamente factores genéticos e pré-natais (raga, etnicidade,
tabagismo materno na gravidez), obesidade parental, factores metabdlicos, bem como
0 peso ao nascer e elevado indice de Massa Corporal (IMC) na infancia precoce.!"*""!
Porém, a obesidade infantil é fortemente influenciada por factores ambientais como
um estilo de vida sedentario e ingestao calérica superior as necessidades, factores

referidos por alguns autores como as grandes causas da epidemia da obesidade.®®'®

Perante as graves repercussdes na saude das criangas com excesso de peso
ou obesidade e tendo em conta os dados alarmantes de crescimento das suas taxas
de prevaléncia, este estudo surge com o intuito de averiguar a realidade de uma
Unidade de Saude Familiar (USF), onde os cuidados de saude primarios € medicina

preventiva sdo a base para combater este problema de saude.

O presente estudo tem como objectivo analisar o estado nutricional de uma
populacdo em idade escolar na USF de Pedras Rubras, bem como caracterizar a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade neste grupo. Pretende-se, ainda,

comparar diferentes estratos etarios e as analisar as diferengas entre os sexos.
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METODOS

DESCRICAO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Foi efectuado um estudo transversal, descritivo com componente analitica,
relativo ao periodo de 1 de Janeiro a 30 de Novembro de 2010 (inclusive), na USF de
Pedras Rubras, localizada numa zona urbana da cidade da Maia.

Foram identificadas, como potencialmente elegiveis, as criangas que, no ano
de 2010, estariam em idade da consulta de Saude Infantil (de vigilancia) estipulada
conforme o “Programa-tipo de Actuacao de Saude Infantil e Juvenil” da Direccédo Geral
de Saude (DGS)' - 5-6 anos; 8 anos; 11-13 anos; 15 anos, ou seja, as criangcas com
data de nascimento nos anos de 2005 — 2004, 2002, 1999 — 1997 e 1995,
respectivamente. Para serem elegiveis, as criangas tinham que ter comparecido a
consulta no periodo do estudo. Uma gravidez em curso foi critério de exclusao do

estudo.

METODOLOGIA

A dimensao amostral foi determinada com base num total de 1249 criancas
potencialmente elegiveis, com um nivel de confianga de 95%, e assumindo 32% de
Excesso de Peso e Obesidade!”, através da aplicagéo online - Sample Size Calculator
(Raosoft®, Inc).

Optou-se por incluir no estudo aproximadamente 300 criangas (24% das
criangas potencialmente elegiveis).

Foi efectuada uma amostragem aleatéria estratificada (por sexo e grupo etario)
com alocacgao proporcional, devido a diferente dimensao dos grupos seleccionados, de

forma a obter igual representatividade dos mesmos.
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No caso de falta de dados o participante seleccionado foi substituido por outro,
determinado aleatoriamente, de modo a obter uma amostra mais proxima da
inicialmente delineada.

Foram analisadas as variaveis idade, sexo, estatura, peso e IMC.

Os dados relativos a populagdo do estudo foram obtidos através do programa
SINUS (Sistema de Informacgédo nas Unidades de Saude) e os dados das variaveis
idade, peso e estatura das criangas seleccionadas foram obtidos do programa SAM
(Sistema de Apoio ao Médico), onde foram previamente registados a cada consulta.
Foram utilizadas balangas decimais para medir o peso.

O IMC (kg/m?) foi calculado de acordo com a férmula: Peso/Estatura®.

Os percentis relativos ao IMC calculado foram obtidos através das tabelas
referenciais do Centers for Disease Contol and Prevention (CDC, 2000) - IMC para o
sexo e idade dos 2 aos 20 anos.”!

Para a obtencdo do estado nutricional, o IMC foi classificado segundo os
critérios do CDC, considerando-se baixo peso se o valor do IMC fosse inferior ao
percentil 5, peso adequado se o valor do IMC se situasse entre o percentil 5 e o
percentil 85, excesso de peso o valor de IMC se encontrasse entre os percentis 85 e
95 e obesidade se o valor de IMC fosse igual ou superior ao percentil 95. Neste texto a
designacao “peso anormal” é utilizada para fazer referéncia ao excesso de peso e
obesidade no seu conjunto, ndo incluindo, portanto, o baixo peso. A palavra “criancas”
aplicar-se-a indiscriminadamente para criangas ou adolescentes, quando aplicada aos
resultados deste estudo.

O estudo foi realizado com a aprovacao da coordenagao do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Maia e da USF de Pedras Rubras. Foi ainda aprovado
um parecer favoravel a realizacdo deste estudo pela Comissdo de Etica para a Satde
da Administragdo Regional de Saude (ARS) do Norte.

Todos os dados foram cedidos de forma anonimizada, de forma a garantir a

total confidencialidade dos mesmos.
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ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007® para a criacdo de uma base de
dados e analise estatistica.

Foi utilizada a ferramenta Random Generator para a amostragem aleatéria.

A analise estatistica consistiu no calculo de frequéncias absolutas e relativas;
meédias e desvios-padrao; intervalos de confianca para proporcdes; aplicagao do teste
do Qui-Quadrado para averiguar a independéncia entre variaveis e do teste Z para
comparagao de proporgdes, com intervalo de confianga (IC) a 95%. Uma vez que nao
€ objectivo deste estudo analisar o baixo peso, esta classe n&o foi considerada nos

testes estatisticos aplicados.
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RESULTADOS

PARTICIPANTES

A USF de Pedras Rubras possui um total de 1778 criancas com idades
compreendidas entre os 5 e os 15 anos.

Foram incluidas no estudo 289 criangas de um total de 1249 potencialmente
elegiveis, 0 que correspondeu a 96,3% da amostra inicialmente pretendida (n=300).
Os grupos em que nao foi possivel obter o total da proporgdo previamente definida
(aproximadamente 24%) foram: grupo de 8 anos, sexo masculino (21,8%); 11-13 anos
sexo masculino (23,1%) e sexo feminino (21,6%). Os motivos da auséncia de dados
incluiram insuficiéncia de dados registados na altura da consulta e a crianga
seleccionada nao ter ido a consulta de Saude Infantil no periodo do estudo.

Foi excluida uma crianga que se encontrava gravida a data da consulta.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Na Tabela |, apresentam-se as idades e os parametros antropométricos das

criancas da amostra (estatura, peso e IMC), distribuidos por grupo etario e sexo.

ESTADO NUTRICIONAL

A distribuicdo global da amostra pelos diferentes percentis de IMC esta
representada na Figura 1. Ao contrario do percentil 5 (baixo peso), encontrou-se uma
proporcéo relativamente elevada de criancas com valores de IMC nos percentis de 85-

95 e 295, correspondentes a excesso de peso e a obesidade, respectivamente.
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Tabela I. Caracterizagdo da amostra e parametros antropométricos

Grupo Etario Idade Estatura Peso IMC
n % (anos) (cm) (kg) (kg/m2)

Sexo Média + DesvPad ~ Média+ DesvPad ~ Média + DesvPad  Média + DesvPad
5-6 anos 92 100,0 55+0,5 115,5+5,7 21,8+3,8 16,3+ 2,1
Masculino 49 53,3 55+0,5 115,2+5,8 22,3+4,0 16,7+2,2
Feminino 43 46,7 56+0,5 115,7 £ 5,7 21,2+3,5 15,7+£1,8
8 anos 38 100,0 8,1+0,3 130,7 £ 7,4 30,8 £ 8,1 17,8 £ 3,3
Masculino 19 50,0 8,0+0,3 129,7+7,4 29,179 17,1+£2,9
Feminino 19 50,0 8,1+0,3 131,8+7,4 32,4 +£8,1 18,5+ 3,6
11-13 anos 121 100,0 11,9+0,9 153,1+£9,0 49,3+12,8 20,8 +4,0
Masculino 63 52,1 11,8 0,9 152,4 £ 9,0 47,9 +13,3 20,3+4,1
Feminino 58 47,9 12,0+0,8 153,8 £ 9,0 50,8 +12,2 21,3+3,9
15 anos 38 100,0 149 +0,4 167,3 £ 6,7 60,7 £9,7 21,7+ 3,6
Masculino 21 55,3 14,8 0,4 1701 +7,2 60,7 £9,2 21,0+£3,3
Feminino 17 44,7 15,0+£0,3 163,9 £4,0 60,7 £ 10,6 22,6 +3,8
Total 289 100,0 9,8+3,5 140,0 £ 20,8 39,6174 19,1+4,0

DesvPad, Desvio-Padrao

Global

Na amostra analisada foram encontradas 5 criangas com baixo peso (1,7%),
sendo que duas pertenciam ao grupo dos 5-6 anos, sexo feminino e as restantes trés
ao grupo 11-13 anos, sexo masculino.

As proporcdes globais de peso adequado, excesso de peso, obesidade e peso
anormal apresentam-se na Tabela Il, juntamente com os respectivos IC a 95% para as

proporgdes da populagao.

25%

20%

15%

10%

5% -

0%

<5 5-10 10-25 25-50 50-75 75-85 85-95 =295

Intervalos de Percentis

Figura 1. Distribuigdo da amostra pelos percentis de IMC
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Tabela Il. Proporgdes do estado nutricional e Intervalo de Confianga para a populagéo

Classe do Estado Proporgdo amostral IC” para a proporgéo na populagao
Nutricional (%) (%)
Peso Adequado 65,1 59,6 -70,5
Excesso de Peso 17,3 12,9-21,7
Obesidade 15,9 11,7-20,1
Peso Anormal’ 33,2 27,8-38,6

* Intervalo de Confianga a 95%
T Excesso de peso + obesidade

Grupos etarios

Na Tabela Ill encontram-se as frequéncias relativas e absolutas das diferentes
classes de estado nutricional, distribuidas por grupo etario e sexo. Relativamente ao
peso anormal, foi o grupo dos 11-13 anos que apresentou uma percentagem superior
e 0 grupo dos 5-6 anos, aquele que revelou a menor proporcao. Contudo, este foi o
Unico grupo em que a proporcao de obesidade foi superior a proporcao de excesso de
peso. Este foi também o grupo que apresentou menor percentagem de excesso de
peso, sendo que nos restantes grupos etarios a proporcao foi semelhante entre si. O
grupo dos 15 anos apresentou uma percentagem de criangcas obesas muito inferior
aos restantes grupos, tendo sido o grupo dos 11-13 anos o que demonstrou maior
proporcdo de obesidade. Nesta amostra, a excepgdo do grupo dos 11-13 anos
observou-se uma proporcdo crescente de excesso de peso e decrescente de
obesidade dos grupos de menor idade para os de maior idade, no entanto a diferenca

entre os grupos etarios nao foi estatisticamente significativa (p>0,05).

Sexo
A distribuicdo global da amostra pelas classes do estado nutricional de acordo
com o sexo consta na Figura 2. A propor¢cdo de criangas com peso adequado é

semelhante entre os sexos, ndo existindo diferenga estatistica significativa (p>0,05).
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No entanto, a proporcédo de excesso de peso no sexo feminino foi superior a do sexo
masculino. Por outro lado, encontrou-se uma maior percentagem de criangcas obesas
no sexo masculino do que no sexo feminino. Apesar destes resultados, as diferengas
entre 0os sexos relativamente a cada classe do estado nutricional ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05). A proporcao de criangas com peso anormal foi

de 32,2% no sexo masculino e de 34,3% no sexo feminino.

Sexo e Grupo etario

No grupo dos 5-6 anos, verificou-se uma proporgédo superior de criangas do
sexo masculino com peso anormal relativamente ao sexo feminino (Tabela Ill; Figura
3), estando a maior diferenga na classe obesidade, (24,5% vs 7,0%), diferenga que foi
estatisticamente significativa (p=0,016).

No grupo dos 8 anos, a percentagem de excesso de peso foi igual em ambos
0s sexos, no entanto houve uma maior proporcdo de criangas obesas do sexo

feminino do que do sexo masculino.

Tabela lll. Distribuicdo do Estado Nutricional por grupo etario e sexo

Grupo Etario Peso Adequado Excesso de Peso Obesidade Peso Anormal*®
n
Sexo n % n % n % n %
5-6 anos 92 67 72,8 8 8,7 15 16,3 23 25,0
Masculino 49 32 65,3 5 10,2 12 24,5 17 34,7
Feminino 43 35 81,4 3 7,0 3 7,0 6 14,0
8 anos 38 24 63,2 8 21,1 6 15,8 14 36,8
Masculino 19 13 68,4 4 21,1 2 10,5 6 31,6
Feminino 19 11 57,9 4 211 4 21,1 8 421
11-13 anos 121 70 57,9 25 20,7 23 19,0 48 39,7
Masculino 63 38 60,3 9 14,3 13 20,6 22 34,9
Feminino 58 32 55,2 16 27,6 10 17,2 26 44,8
15 anos 38 27 711 9 23,7 2 5,3 11 28,9
Masculino 21 17 81,0 3 14,3 1 4.8 4 19,0
Feminino 17 10 58,8 6 35,3 1 59 7 41,2
Total 289 188 65,1 50 17,3 46 15,9 96 33,2

* Excesso de Peso + Obesidade
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Relativamente ao grupo dos 11-13 anos, enquanto as criangas do sexo
masculino apresentaram maior proporgao de obesidade do que de excesso de peso,
no sexo feminino verificou-se o oposto. Porém a diferenga entre os sexos foi maior no
que se refere ao excesso de peso. Foi no sexo feminino deste grupo etario onde a
proporgao de peso anormal foi mais elevada.

Quanto ao grupo dos 15 anos, observou-se uma maior propor¢gao de criangas
do sexo feminino com excesso de peso relativamente ao sexo masculino, tendo sido
este o0 grupo que apresentou a maior propor¢céo de excesso de peso no global. No
entanto, a proporcdo de obesidade foi relativamente baixa em ambos o0s sexos neste
grupo etario.

Ao contrario do grupo dos 5-6 anos, nao se encontrou diferenga
estatisticamente significativa entre os sexos nos restantes grupos etarios no que se

refere ao estado nutricional (p>0,05).

80,0% 50%
65.8% g4,20 40%
60,0% T 30%
20%
0, -
40,0% 10%
21,2% . 0%
18,4%
20,0% 1 13,8%. 13.1%
0,0% - : : h
Peso Excessode Obesidade 5-6anos| 8anos 15 anos
Adequado Peso
® Masculino ®Feminino M Excesso de Peso M Obesidade

Figura 2. Proporcdo de peso adequado, Figura 3. Proporgdo de excesso de peso e

excesso de peso e obesidade por sexo. obesidade por grupo etario e sexo. M, Sexo

Masculino; F, sexo Feminino.
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma proporcéo total de peso anormal de 33,2%,
correspondendo 17,3% a excesso de peso e 15,9% a obesidade.

O valor de peso anormal neste estudo é préximo, embora superior, ao
encontrado num estudo de criangas portuguesas dos 7-9 anos (31,5%)*, a
percentagem de criancas com excesso de peso € inferior, sendo a proporgdo de
criangas obesas bastante superior a do estudo referido (11,3%).

Num outro estudo, efectuado em criancas com idades entre os 10 e 16 anos de
34 paises®™, Portugal apresentou uma prevaléncia de 15,0% de obesidade,
semelhante a encontrada neste estudo, mas de 3,0% de excesso de peso, o0 que
difere bastante dos resultados obtidos.

Comparando com dados de criancas da faixa etaria dos 6 aos 11 anos de um
estudo efectuado nos Estados Unidos da América, estes valores sdo proximos,
embora ligeiramente inferiores (35,5% de peso anormal, sendo 19,9% de excesso de
peso).?"!

Em todos os grupos etarios predominaram as criangas com peso adequado
(>50,0%). Apesar de alguma diferenga entre os grupos etarios, esta nao foi
estatisticamente significativa, sendo que, aparentemente, a idade nao influenciou
significativamente a proporcdo de excesso de peso e de obesidade, o que vai de
encontro ao descrito pela OMS 2.

No global da amostra, ndo se verificou também diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos, no entanto houve um predominio do sexo feminino no que
respeita ao excesso de peso (21,2% vs 13,8%) e do sexo masculino relativamente a
obesidade (18,4 vs 13,1%). Por outro lado, encontraram-se, algumas diferengas entre
0s sexos dentro de cada grupo etario.

A proporcao de criangcas obesas de 5-6 anos, do sexo masculino foi muito

elevada (24,5%) e diferiu significativamente da do sexo feminino, tendo sido este o
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unico grupo etario em que a média IMC no sexo masculino foi superior a do sexo
feminino. Estes resultados diferem dos publicados num outro estudo portugués em
criancas com idades compreendidas entre os 5 e 6 anos®®?, em que os valores sdo
semelhantes entre os sexos e mais baixos (13,9% de obesidade; 13,5% no sexo
masculino e 14,5% no sexo feminino). Por outro lado, no mesmo estudo a proporgéo
de excesso de peso no sexo feminino foi muito superior a do sexo masculino. Estes
resultados poderao, eventualmente, ser explicados pela influéncia de um estilo de vida
sedentario nestas criancas particularmente, que possivelmente possuem habitos
televisivos e de videojogos excessivos em detrimento da pratica de exercicio fisico,
situagdo que tem vindo a ser reportada em diversas publicacdes.?®?!

Verificou-se que os resultados deste estudo foram préximos, aos descritos em
criancas com 8 anos do referido estudo portugués', & excepcdo do sexo feminino
que, no presente estudo, apresentou uma proporcdo de obesidade superior e de
aproximadamente o dobro da do sexo oposto, apesar de a diferenga nao ter sido
estatisticamente significativa.

Embora o grupo dos 11-13 anos tenha sido aquele que apresentou a maior
proporcao de obesidade (19,0%), este valor foi inferior ao referenciado num estudo de
obesidade infantil e risco cardiovascular em criancas de idade média de 11,3 anos —
28,7%."" Segundo a OMS, a prevaléncia de peso anormal é superior no sexo
masculino, quer na idade de 11 anos, quer na de 13 anos?, o que nao se verificou no
presente estudo, onde a proporcéo de peso anormal no sexo feminino foi superior a do
sexo masculino (44,8 vs 34,9%), resultado que se deve, principalmente, ao excesso de
peso neste grupo. Este valor também foi superior ao descrito para Portugal num outro
documento da OMS (11,6%). Por outro lado, encontrou-se uma proporgao
consideravelmente superior de obesidade, quer para o sexo masculino quer para o
sexo feminino comparativamente ao descrito (4,3% e 1,3% respectivamente).’?”
Verificou-se, no grupo dos 15 anos, uma menor propor¢do de obesidade do

que nos restantes grupos, o que esta de acordo com o que é referido pela OMS.®
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Todavia, este foi o grupo etario que apresentou a maior proporgdo de excesso de
peso, embora comparando com dados da OMS®Y, na faixa dos 15 anos, o sexo
masculino tenha apresentado resultados semelhantes. Os resultados deste estudo
revelaram ndo s6 uma maior propor¢ao de criangas do sexo feminino com excesso de
peso, contrariamente aquilo que é referenciado (35,3% vs 6,4%)?Y, como também
uma proporgao muito superior a do sexo masculino (14,3%),

A excepcdo do grupo dos 5-6 anos, neste estudo, em muitos dos grupos em
que ha diferenca entre os sexos encontrou-se um predominio consideravel do sexo
feminino, sendo que, globalmente, o sexo feminino apresentou uma proporgéo
ligeiramente superior de peso anormal comparada com o sexo oposto. Acresce ainda
que os valores da média de IMC, em cada grupo etario, sdo, maioritariamente,
superiores no sexo feminino. Estes resultados nao reflectem o que tem sido publicado,
nomeadamente pela OMS, segundo a qual as criangas de todas as idades do sexo
masculino tém maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade do que as do
sexo feminino na maioria dos paises europeus.” Esta descrita uma relagdo entre a
satisfacdo com a imagem corporal e habitos de dieta e de controlo do peso, comuns
nos jovens, especialmente do sexo feminino, e que essas preocupagdes aumentam
com a idade®®*?® dados que ndo se coadunam com os resultados do presente estudo.
Uma explicagdo possivel para os resultados obtidos é a possibilidade de, entre as
idades dos 11-13 anos e 15 anos, a preocupagido com a imagem e peso corporal ter
conduzido a accgbes que levassem a uma perda ponderal. Consequentemente no
grupo dos 15 anos, a redugdo da propor¢do de criangas obesas reflectiria essa
preocupacido, o que, por sua vez, podera ter levado a uma maior proporcao de
excesso de peso na idade dos 15 anos. Esta podera, eventualmente, constituir um
ponto de passagem para um peso adequado ou mesmo um baixo peso numa idade
posterior, pois os disturbios alimentares, como a anorexia nervosa, tipicamente tém

[26,27]

inicio na adolescéncia e comegcam cada vez mais cedo , estando mesmo descrita

uma sobreposicdo dos factores de risco para obesidade e disturbios alimentares.”*®
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No entanto, é de referir que a proporgao de baixo peso foi muito baixa neste estudo.
Por outro lado, embora nao consensual, este predominio feminino geral é preocupante
pela maior propensao, segundo alguns estudos, das criancas do sexo feminino para
desenvolver obesidade persistente durante a adolescéncia.®

Nao foi encontrado, na bibliografia consultada, qualquer estudo efectuado por
grupos etarios, a semelhanca deste estudo. Nao obstante disso, de um modo global,
as proporcoes de excesso de peso e obesidade s&o préximas, mas superiores, as
encontradas na literatura disponivel. Contudo nao se verificou, neste estudo, um
padrdo claro que caracterize cada grupo ou todos no seu conjunto. Possivelmente,
estes resultados reflectem nao tanto um efeito de idade ou sexo, mas provavelmente
um efeito de geragdo. Dai que seria interessante estudar novamente esta populagao

no seu grupo etario seguinte.

Este estudo possui algumas limitagdes importantes a ter em conta.

Embora a amostra seja representativa da populagdo no seu global, quando
analisada por grupos € relativamente pequena. Por outro lado, podem estar presentes
vieses de selecgao, pois as criangas que foram a consulta no ano de 2010 poderao ter
determinadas caracteristicas que as que nao foram nao teriam, nomeadamente peso
anormal.

E também importante ter em conta que poderdo estar presentes vieses de
observacao e do registo, pois as medi¢des e registos foram efectuados por diferentes
profissionais de saude da USF.

E ainda de referir que este estudo se limita apenas a populacdo com as idades
estudadas da USF de Pedras Rubras.

Um aspecto a ter em conta é que alguns estudos publicados diferem nos
métodos de classificacdo em excesso de peso ou obesidade ou nao os explicitam
claramente, nao existindo, por isso, uniformidade na classificacdo do estado

nutricional, o que torna a comparacgao mais dificil. Este aspecto tem mesmo sido alvo
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de alguma literatura publicada.”® Neste estudo foram utilizadas as tabelas do CDC,
utilizadas em Portugal, porém, segundo alguns estudos, estes critérios subvalorizam o
peso anormal (excesso de peso e obesidade) relativamente aos critérios da OMSPY,
embora também ja tenha sido referida uma sobrevalorizacdo relativa aos critérios da

International Obesity Task Force (IOTF).*"

Nao obstante das limitacdes do estudo ndo se pode deixar de salientar a
importancia dos resultados obtidos. De facto, as proporcoes de excesso de peso e
obesidade encontradas sédo bastante elevadas e preocupantes desde os grupos de
menor idade ao grupo dos 15 anos. Esta problematica € ja considerada um problema
de saude publica e tem um impacto negativo na saude e qualidade de vida das
criancas a curto e a longo prazol’ %% *

Diversas etiologias tém sido apontadas para o excesso de peso e obesidade
infantil, sendo os factores ambientais os mais relevantes, nomeadamente um estilo de
vida sedentario com grande influéncia da televisdo e dos videojogos associado a
elevada ingestdo caldrica, habitos de sono insuficientes, entre outros.® '8

Dai a importancia de agir contra este problema que pode ser prevenido " e é
considerado, por alguns autores, de prioridade major nos sistemas de saude, a nivel
cientifico e politico.**

Multiplas estratégias tém sido criadas, em Portugal existe o Programa Nacional
de Combate & Obesidade (DGS)*® e, a nivel internacional foi criado o Global Strategy
on Diet, Physical Activity and Health (OMS).*®!

Similarmente, tém sido publicadas e sugeridas varias estratégias para
prevenir, diagnosticar e tratar este problema de saude ®"*4 porém acredita-se ser
necessario actuar de forma a implementar programas sélidos responsabilizando
precocemente ndo so os profissionais de saude, mas também os pais, os professores
€ mesmo as proprias criangas em idade escolar, reforgcando a importancia da pratica

de um estilo de vida saudavel. Os cuidados de saude primarios e a medicina
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preventiva efectuados nas USF sao, por isso, fundamentais na actuagao contra esta
problematica, de forma a travar o avanco de uma epidemia que pode ser prevenida e,
no entanto, ameaga causar grande morbilidade e mortalidade nas criangas e nos

futuros adultos.
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ANEXO 1

Declaracao de autorizacdo do ACES da Maia
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Declaracao

Declara-se para os devidos efeitos que o Projecto de Investigacdo apresentado pela
investigadora Joana Isabel Félix Tavares, aluna do Mestrado Integrado de Medicina do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), Universidade do Porto, sob a
orientacdo da Dr.2 Célia Maria Ribeiro Candeias, Assistente Graduada de Medicina Geral
e Familiar, Unidade de Saude Familiar (USF) Pedras Rubras e coorientagdao do Dr.
Antonio Maria Dourado Barroso dos Santos, docente do ICBAS, mereceu o parecer
favoravel da Comissdo de Etica para a Saude (CES), através do Parecer n2 14/2011.

Assim pode o mesmo ser implementado e desenvolvido conforme o pedido.
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ANEXO 2

Parecer da Comissao de Etica para a Satde da ARS Norte
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PARECER N2 14/2011

Sobre o estudo “Excesso de peso e obesidade infantil numa Unidade de Saude Familiar’

A — RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Satde do Norte
(ARSN) iniciou o Processo n.2 14.10CES, apds solicitacdo de Parecer enviada em 27/01/2011 pelo
Conselho Clinico do ACES Maia, relativo ao projeto de investigacdo apresentado pela investiga-
dora Joana Isabel Félix Tavares, aluna do Mestrado Integrado de Medicina do Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), Universidade do Porto, sob a orientacdo da Dr.2 Célia
Maria Ribeiro Candeias, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Unidade de Saude
Familiar (USF) Pedras Rubras e coorientacdo do Dr. Anténio Maria Dourado Barroso dos Santos,
docente do ICBAS.

A.2. Fazem parte do processo de avaliacdao os seguintes documentos: protocolo da investigacao,
declaragGes da investigadora, da orientadora e do diretor pedagdgico e cientifico do ICBAS,
mensagens de correio eletrénico trocadas com esta CES.

A.3. Trata-se de um estudo “observacional, transversal, descritivo com componente analitica”,
com tratamento estatistico de dados anonimizados na fonte fornecidos pela orientadora, com
conhecimento do coordenador da USF. Serdo analisadas as varidveis seguintes: idade, sexo, esta-
tura, peso, indice de massa corporal (IMC) e os percentis relativos ao IMC numa amostra “alea-
toria estratificada (por sexo e grupo etdrio de acordo com o Programa-tipo de Atuagao de Saude
Infantil da Direcdo-Geral da Saude) com alocagao proporcional”, correspondente a 24% da popu-
lagdo.

A.4. O objetivo do estudo é caraterizar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em crian-
¢as em idade de escolaridade obrigatdria na USF Pedras Rubras.

B — IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Estdo dadas garantias de confidencialidade e anonimato dos participantes — todos os dados
fornecidos a investigadora sdo expurgados de identificagdo pessoal.

B.2. Reconhece-se pertinéncia ao estudo e interesse pratico nos resultados esperados, sendo
gue a metodologia utilizada salvaguarda os direitos dos participantes.

C - CONCLUSAO

Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizacdo deste estudo.

O relator, Rosalvo Almeida

Aprovado em reunido do dia 18 de fevereiro de 2011, por unanimidade.

/LA

Rosalvo Almeida, Presidente da Comissdo de Etica para a Satde da ARSN

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 2255098 15 www.arsnorte.min-saude.pt






