MARGARIDA LOURENCO

obersidade
infantil

PREVENIR E A MELHOR OPCAO




Indice Geral

Siglas
Prefacio
Isabel do Carmo

Introducao

I. Revisao da literatura
1.1. Sadde e doenga... Uma mudanga de paradigma
1.2. Contextualizagdo da problemdtica da obesidade e da obesidade infantil

1.3. Sinergias para a promogdo de comportamentos salutogénicos

2. Procedimentos metodologicos
2.1. Finalidade do estudo, questdes de investigagio e objetivos
2.2. Tipo de estudo
2.3. Descrigio dos contextos e procedimentos na recolha de dados
2.4. Populagio e amostra
2.5. Instrumentos de recolha, tratamento e anélise dos dados

2.6. Questdes éticas

3. Dos resultados obtidos... A proposta de um modelo de intervencio
3.1. Prevaléncia de criangas com pré-obesidade e obesidade

3.2. Hébitos de atividade fisica, hébitos alimentares e frequéncia
do consumo alimentar

3.3. Intervencio implementada e reavaliagio do IMC
3.4. Um contributo para a construgio do modelo de intervengio... Técnica Delphi

3.5. Proposta de um Modelo de Intervengio na Prevengio
da Obesidade Infantil — MIPOI

4. Principais conclusoes e sugestoes
4.1. Principais conclusoes

4.2. Das conclusdes as sugestdes

Referéncias bibliograficas

11

13

21
21
29
43

56
58
59
60
65
4
84

87
87

90
123
127

161

172
172
178

185



indice de Tabelas

Tabela n.? 1 — Distribui¢fo das criangas segundo o género, por jardim de infancia
Tabela n.? 2 — Distribui¢fo das criangas segundo a idade, por jardim de infancia
Tabela n.? 3 — Distribui¢io do ntimero total de criancas avaliadas, por jardim de infAncia
Tabela n.2 4 — Distribui¢fo das criangas segundo o IMC, por jardim de infAncia.
Tabela n.2 5 — Razdes que levaram os pais a alterar a dieta
Tabela n.2 6 — Autopercegio dos pais relativamente ao seu estado geral de satde
Tabela n.2 7 — Indice de Massa Corporal dos pais
Tabela n.? 8 — Distribui¢do das criangas de acordo com o perfodo em que fizeram

aleitamento materno
Tabela n.2 9 — Distribuicio das criancas segundo a prética de desporto
Tabela n.2 10 — Perce¢do dos pais relativamente a satdde das criangas
Tabela n.2 11 — Distribui¢do das criangas segundo o género, idade e IMC,

por jardim de infAncia

Tabela n.? 12 — Distribuigfo das criangas segundo o IMC e género

por jardim de infAncia, na 2.2 avaliagio efetuada

indice de Figuras

Figura n.2 1 — Modelo de promogio de satde revisto

Figura n.2 2 — Representacio esquemética do desenho do estudo

Figura n.2 3 — Representagio esquemética da técnica Delphi utilizada

Figura n.2 4 — Distorgio da roda dos alimentos provocada pela alimentagio
dos portugueses, no periodo 2003-2008

Figura n.2 5 — Representacio grafica dos fatores e contextos

que influenciam o conhecimento em satide
Figura n.2 6 — Determinantes que influenciam o nivel da literacia
Figura n.? 7 — Representacio esquemética do MIPOI
Figura n.? 8 — Modelo de Intervengio na Prevengio da Obesidade Infantil (MIPOI)

Figura n.2 9 — Algoritmo para intervengio precoce na prevencio

da obesidade infantil

67
67
87
88
96
99
100

108
110
122

125

126

55
57
84

107
140
141
162
171

183



indice de Graficos

Gréfico n.2 1 — Profissionais que integram o painel de peritos

indice de Quadros

Quadro n.2 1 — Principais causas de morte (Portugal, 2006)
Quadro n.? 2 — Caracterizagio sociodemogréfica dos pais/familia das criancas
Quadro n.2 3 — Distribuicdo das criangas segundo o género e a idade,

por jardim de infancia.
Quadro n.? 4 — Distribui¢iio temporal das a¢des de educacio para a sadde realizadas
Quadro n.2 5 — Estrutura do instrumento de colheita de dados
Quadro n.2 6 — Atividade fisica dos pais de acordo com as 3 dimensdes avaliadas
Quadro n.2 7 — Distribui¢io dos indices de atividade fisica, nos pais
Quadro n.2 8 — Opinifo dos pais relativamente aos seus hébitos alimentares
Quadro n.2 9 — Frequéncia de consumo alimentar dos pais, por grupo de alimentos
Quadro n.2 10 — Distribui¢io dos alimentos por grupo alimentar mais

e menos consumidos, no grupo dos pais

Quadro n.? 11 — Distribui¢do dos indices de atividade fisica nas criangas
Quadro n.2 12 — Frequéncia alimentar por grupos de alimentos, nas criangas

Quadro n.? 13 — Doses didrias / por¢des recomendadas para a crianga
de idade pré-escolar
Quadro n.2 14 — Distribui¢io dos alimentos mais e menos consumidos por grupo
de alimentos, nas criangas
Quadro n.2 15 — Opinifo dos pais relativamente aos habitos alimentares das criangas
Quadro n.2 16 — Distribuicdo percentual de criangas com pré-obesidade
e obesidade, por jardim de infancia
Quadro n.2 17 — Alguns resultados da aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo

em cada um dos itens do questionario

73

25
68

70

71

79
91/92
94

97
102

102
110
113

115

117
121

124

128



Prefacio

A procura da mudanca

Quando a Professora Margarida Lourenco me procurou, para que eu fosse
sua orientadora de tese, mostrou-se verdadeiramente preocupada com a epi-
demia de peso excessivo nas criangas e jovens. Esta preocupagio estava para
além do seu projeto de trabalho de tese, mas, de qualquer modo, inspirava-o.

A Margarida, como professora de enfermagem e como enfermeira, contacta
com o mundo real das populagdes. Por outro lado, interessou-se em congressos,
conferéncias e encontros por este problema que ameaga a satide dos cidadaos
e percebeu a necessidade de intervencio.

Nos vérios estudos, nacionais ou locais, o peso excessivo de criangas e
jovens atinge um terg¢o das amostras, sendo que elas sdo significativas do total
de pessoas nestas jovens idades. Distribuem-se por pré-obesidade (o chamado
excesso de peso) e obesidade e colocam-nos sérios problemas. Uma parte
importante destas criancas ou jovens sdo adultos obesos. E sabe-se que quanto
mais cedo se instala o peso excessivo na infAncia mais probabilidade h4 de vir
a haver obesidade no adolescente, no jovem e no adulto. E sabemos também
que a obesidade se associa a outros fatores de risco — hipertensio arterial, niveis
elevados dos lipidos no sangue, alteragio do metabolismo dos hidratos de car-
bono, com possivel diabetes, e a instalagio de doencas cardiovasculares em
idades precoces. O peso destas circunstancias ¢ tal que alguns epidemiologistas
colocam a hipétese de poder vir a haver uma regressdo na esperanca de vida
para a atual geracdo infanto-juvenil. Esta situagio coloca a toda a sociedade e
aos profissionais de Satde grandes responsabilidades e impde-se a intervengio
publica.

Uma parte destas criancas teréd predisposi¢ao genética para a acumulagio de
gordura, visto que, estando todas expostas aos mesmos fatores ambientais, ha
cerca de dois ter¢os que n@o a acumula. No entanto, para que a predisposicio
genética se manifeste é necessirio que haja fatores no ambiente social que
rodeia a pessoa e que faz com que ingira mais energia (calorias) do que a que
despende. Nesse aspeto, vivemos numa sociedade obesogénica — a comida que
nos rodeia é hipercaldrica e o sedentarismo é a pratica comum. A industria
alimentar langa todos os anos produtos altamente densos em agtcar, gordura e
sal. O gosto fica condicionado ao agucarado, de tal modo que mesmo produtos
que ndo sio doces, tém q.b. de acicar para serem gostosos. Os refrigerantes
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expandem-se espetacularmente (basta ver as estatisticas) e o xarope de frutose
tornou-se habitual. A publicidade dirigida a criancas, em todos os meios de
comunicagio, apela aos alimentos ricos em agtcar, gordura e sal. E claro que
sS40 muito apetitosos.

Por outro lado, a organizacio das cidades nfo é pensada para as criangas e
jovens. Os prédios em altura, a auséncia de espacos livres e o apelo das casas
cémodas e dos transportes automéveis fazem o resto. A imagem do jovem, sen-
tado no sof4, a comer pipocas e a ver antincios na televisio ou no computador,
ja ndo é uma caricatura, é a realidade.

Perante esta realidade tem que haver um plano nacional e internacional,
uma politica de satide piblica. Nao ha.

No entanto, a boa vontade de muitos atores, professores, enfermeiros,
médicos, nutricionistas, dietistas, psicélogos, tem levado a cabo avaliacdes e
intervencdes que poderio ter efeitos sobre as criancas e jovens.

Foi neste sentido que a Margarida foi avaliar criangas de uma determinada
zona e fazer intervencgdes para mudancas de comportamento. Depois avaliou
os resultados e teve a satisfacio de ver recompensados os seus esforcos. Foi
também ocasifio para perceber o sentir das familias e dos técnicos nesta pers-
petiva de encarar a obesidade das criancas. Teve muito trabalho e como todos
nds teve momentos de éxitos e momentos de ddvidas, mas levou a bom termo
0 seu proposito.

Precisamos de todos para esta batalha, mesmo parcial. A Professora Mar-
garida Lourengo deu o seu contributo e espero que continue a dar, ensinando
aos seus alunos aquilo que ela prépria aprendeu.

Professora Doutora Isabel do Carmo
Faculdade de Medicina de Lisboa





