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1 - INTRODUCAO

Considerada como a epidemia do século XXI, a obesidade é um problema de
salude publica que afeta ambos o0s sexos e todas as faixas etarias. Cerca de
100 milhbes de pessoas no mundo sofrem de excesso de peso, uma doenca
reincidente e que obriga a custos elevados. Em Portugal cerca de 50% da
populacao adulta pesa mais do que deve (DGS, 2005).

De acordo com o ultimo relatorio do estudo COSI Portugal (Rito et al., 2010), a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas (critérios OMS)
diminuiu de 37,9% (2008) para 35,6% (2010), apesar da inexpressiva
significancia estatistica alerta, segundo os autores, para a necessidade de
implementacgéo de estratégias em saude.

Perante este panorama, a Administragcdo Regional de Saude do Alentejo, IP,
através do ex-Nucleo Regional do Alentejo da Plataforma Contra a Obesidade

propés-se realizar o0 ESPIGA — Estudo de Saude da Populacdo Infantil da

Regido Alentejo. O objeto de estudo desta investigacdo foi o excesso de peso e
a obesidade em criancas de sete e oito anos de idade (nascidas em 2002) que
frequentavam as escolas da regido Alentejo, no ano letivo 2009/2010.

2 - INTERESSE DO ESTUDO

O principal interesse deste estudo é possibilitar um melhor conhecimento da
realidade e uma intervencdo mais concertada no ambito da saude infantil,
saude escolar e saude familiar, em articulagdo com os diversos programas de

promocao e protecédo da saude.

3 - OBJETIVOS

- Definir a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas de 7 e 8
anos de idade.



- Caracterizar a populacdo abrangida quanto ao sexo, habitos e
comportamentos alimentares, pratica de atividade fisica, antecedentes
pessoais, antecedentes familiares, nivel de instru¢do dos pais, ocupacgéo
profissional e tipo de habitacao.

- Identificar fatores de risco para a ocorréncia de excesso de peso e obesidade.

4 - RESUMO

A investigacdo desenvolveu-se em diversas etapas, destacando-se:

- Revisdo bibliografica, elaboracdo de documentos e selecéo/construcdo de
instrumentos de colheita de dados;

- Formalizacdo de contactos com o objetivo de obter autorizagdo ou informar
acerca da implementacdo do estudo (Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP; ex-Direcdo Regional de Educacdo do Alentejo; Direcdo Geral de
Inovacgao e Desenvolvimento Curricular)

- Identificacdo das escolas e turmas;

- Recrutamento e treino de examinadores, para uniformizacdo de
procedimentos;

- Articulacdo com as escolas;

- Avaliacdo antropométrica das criangas com consentimento informado;

- Entrega e recolha dos questionarios de familia;

- Andlise estatistica dos dados;

- Elaboracéao de relatorio.

5 - METODOLOGIA

Populacéao

A populacdo deste estudo foi constituida pelas criancas nascidas em 2002
(com 7 e 8 anos de idade) que frequentavam as escolas da éarea de
abrangéncia da ARSA, IP e ex-DREA, durante o ano letivo 2009/2010.



Os critérios de incluséo foram:

* Ter nascido em 2002;

* Frequentar uma escola de 1° Ciclo;

* Possuir consentimento informado assinado pelo encarregado de

educacéao.

No inicio do ano letivo 2009/2010, estavam matriculadas na regido Alentejo
(em escolas publicas e privadas) 4577 criangas nascidas em 2002. Foram
enviados consentimentos a todos os pais/encarregados de educacao. Foram
avaliadas as criancas que apresentaram consentimento informado
devidamente assinado e estavam na escola na data da avaliacdo (3669).
Enviaram-se questionarios aos encarregados de educagdo das criancas
avaliadas. 3067 devolveram o questionario preenchido.

Destes dados, depreendem-se duas populacbes diferentes, No=3669 -
constituida por todas as criancas submetidas a avaliacdo antropométrica e

N;=3067 — constituida por todas as criangas com questionario da familia.

Recolha de dados

Utilizaram-se dois questionarios: um constituido por questbes referentes a
crianga e a escola (questionario do examinador) e outro dirigido aos
pais/encarregados de educacdo das criancas submetidas a avaliacdo

antropometrica (questionario da familia).

No que se refere a recolha dos dados antropométricos, foram utilizadas
balancas - modelo D840 - e estadidometros - modelo 214 - , ambos da marca
Seca®. Os dados referentes ao peso foram registados em quilogramas com
aproximagdo a décima; a altura foi registada em centimetros, com

aproximacao, por defeito, ao milimetro.

A classificacdo do estado nutricional foi obtida a partir da determinacdo do
percentil do IMC e utilizando os critérios de avaliagdo da OMS, CDC e IOTF.
Na apresentacdo global dos resultados apenas foi considerado o critério da
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OMS, de acordo com a norma n°10/2013 de 31/05/2013, da DGS (novo

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil).

Esta investigacao foi complementada por outros procedimentos empreendidos

a nivel regional, nomeadamente:

- Divulgagéo do ESPIGA pelos médicos de familia;

- Apo6s a determinacdo do IMC/percentil, foram entregues aos
pais/encarregados de educacédo informacdes individuais com os resultados
obtidos. Essa informacao funcionou, simultaneamente, como documento de
encaminhamento para o médico assistente, caso a crianca apresentasse

magreza, pré-obesidade ou obesidade.

Manual e treino de estandardizacdo de procedimentos

Com base no manual de avaliagdo antropométrica da OMS (2006) e nos
objetivos do estudo foi elaborado um manual de procedimentos com o
propésito de orientar a atuacdo dos examinadores em campo e uniformizar a
conduta dos mesmos. Aspetos relacionados com a interagdo com a crianga, a
quantidade/peso da roupa e os adere¢os, 0 numero de elementos na sala, a
forma de se posicionar nos instrumentos de medicdo, entre outros, foram
considerados, ndo s6 para garantir uma maior fiabilidade do estudo, mas
também para respeitar os principios éticos/morais.

No total foram realizados 6 treinos de estandardizagdo de procedimentos,
tendo todos os examinadores sido submetidos a, pelo menos, uma unidade de
formacdo, com a duracdo de 3 a 7 horas, que lhes permitiu adquirir as
competéncias essenciais. Desse treino constaram a transmisséo de informagé&o
e a pratica, através de situacdes simuladas.

A todos os examinadores foi fornecido o manual com informacdes
tedrico/praticas. Com o objetivo de esclarecer duvidas e de atualizar

informacgdes foram mantidos contactos frequentes com estes profissionais.



Analise de Dados

Por se tratar de um estudo quantitativo, para a insercdo e tratamento dos
dados recorreu-se ao Statistical Package Social Sciences (SPSS).

6 - RESULTADOS

Apos o tratamento dos dados identificou-se 30,9% de excesso de peso e
14,8% de obesidade. Ao corroborar os resultados do COSI (2008 e 2010),
conforme apresentado no quadro n° 1, esta constatacdo reforca para a
necessidade de politicas de promoc¢ao da saude, na regido Alentejo.

Quadro n.° 1: Resultados do ESPIGA 2010 e COSI — 2008/2010

Estado nutricional - OMS

Estudos Idade Excesso P&

Magreza Normal de peso | Obesidade Obesidade
ESPIGA - Alentejo 7-8 1,8 67,3 30,9 16,1 14,8
COsSI 2008 — Alentejo | 7 - 9 2,9 65,5 31,6 18,7 12,9
COSI 2010 - Alentejo | 7 - 9 15 69 29,5 18,6 10,9
COSI 2008 — Portugal | 7 - 9 1 61,1 37,9 22,6 15,3
COSI 2010 - Portugal | 7 - 9 0,7 63,7 35,6 21 14,6

A prevaléncia de obesidade € ligeiramente superior nos rapazes e a pré-
obesidade nas raparigas. (Relagdo estatisticamente significativa, determinada
no teste do X? para os critérios da OMS — X2=14,641; p=0,002).

Foi identificada uma dependéncia entre o estado nutricional e a amamentacao
(X2=13,249; p= 0,004), embora essa tendéncia nao se observe no que respeita a
amamentacao exclusiva. Também se demonstrou a existéncia de dependéncia
entre o estado nutricional da crianca e a situacao profissional do pai ou tutor.
(X2=39,991; p=0,002).



Nos dados obtidos, na populacdo estudada, foram identificadas correlacbes
entre variaveis (teste R de Spearman), que apontam 0s seguintes fatores de
risco para a ocorréncia de excesso de peso e obesidade na crianga:

- O excesso de peso/obesidade do progenitor e da progenitora;

- O tempo de sono — Existe uma relacdo entre a diminuicdo do numero de

horas diarias de sono e 0 aumento de casos de excesso de peso.

No que se refere ao comportamento alimentar das criancas avaliadas,
verificou-se que o estado nutricional esta diretamente relacionado com:

- O prazer em comer (R de Spearman =0,284; p<0,01).

- A satisfacao em relacao a alimentacao; (R de Spearman =-0,110; p<0,01).

- Sentimentos como a zanga, cansaco, felicidade e transtorno - sub ingestéo
emocional (R de Spearman = -0,080; p<0,01).

- O facto das criangas comerem mais quando estdo aborrecidas, ansiosas ou
preocupadas - sobre ingestdo emocional (R de Spearman=0,101; p<0,01).

- O facto da crianca se alimentar de forma vagarosa - ingestdo lenta (R de
Spearman = -0,112; ; p<0,01).

Relativamente as correlagfes entre o estado nutricional e a sintomatologia de
natureza psicologica, encontramos associacfes com a insatisfacdo com o
corpo, a dificuldade de relacionamento e queixas de discriminacao pelo aspeto

fisico.

7 - CONCLUSAO

No Alentejo, o ESPIGA constitui a primeira referéncia, com representatividade
regional, sobre os indices de excesso de peso nas criangcas com 7 e 8 anos. A
nivel nacional assume-se, a par do COSI, como pioneiro na utilizagdo das
curvas de crescimento da OMS, o que permitira uma melhor monitorizacdo do

estado nutricional infantil na regiéo.



Este estudo permite concluir que é necessario continuar a apostar numa
intervencdo que tenha por base uma visdo holistica da obesidade e dos

individuos, centrada numa abordagem pluridisciplinar.
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