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RESUMO

Introducao: A obesidade é hoje um dos problemas de salude publica que assola as
sociedades ditas desenvolvidas sendo transversal a todas as faixas etarias. Uma
crianca obesa tem maior probabilidade de vir a ser um adulto obeso, com
repercussdes inerentes na saude e compromisso da sua longevidade. A familia
evidencia-se como um pilar fundamental para as crian¢as no que concerne a aquisi¢cao
de hébitos e comportamentos saudaveis.

Objetivo: Caraterizar as criancas de uma instituicdo de ensino pré-escolar — Creche e
Jardim de Infancia da Biquinha - quanto ao género e dados antropométricos. Identificar
a frequéncia de criancas com excesso de peso e obesidade. ldentificar a percecao
parental relativamente a imagem corporal/estado nutricional dos filhos. Descrever os
estilos de vida — alimentagéo e atividade fisica - adotados pelas criangas e pais em
estudo.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, elaborado com base numa
amostra de 59 criangcas da Creche e Jardim de Infancia da Biquinha com idades
compreendidas entre 0os 3 e os 5 anos de idade. Foram entregues questionarios de
frequéncia alimentar aos encarregados de educagédo sendo que foram devolvidos 40
guestionarios. Foi realizada a avaliagdo antropométrica de 37 criangas através da
bioimpedancia elétrica onde se obteve o indice de massa corporal e 0s respetivos
percentis. A andlise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 19.0.

Resultados: Foram identificadas 5 criancas (11.4%) com excesso de peso e
obesidade na amostra de 37 criangas. O sobrepeso prevalece no sexo feminino com 3
meninas (14.3%) identificadas com excesso de peso/obesidade. ldentifica-se como
principais fatores de risco o reduzido numero de horas de sono durante a noite, a
reduzida atividade fisica em detrimento de atividades consideradas sedentarias e a
falta de percecdo parental relativamente a imagem corporal dos filhos.
Discussédo/Concluséo: Os resultados descritos neste estudo poderdo contribuir para
0 conhecimento relativamente aos estilos de vida das familias com criangcas em idade
pré-escolar. O papel dos pais e familiares € fundamental no sentido de promover
comportamentos e estilos de vida saudaveis, quer na promo¢do como também no
combate a crescente prevaléncia de obesidade na infancia com que nos deparamos
atualmente. Compete aos enfermeiros ajudar e orientar os pais e criangcas para uma
transi¢cdo saudavel, na busca de comportamentos e habitos que contribuam para a sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Criancas pré-escolares, Familia, Habitos

Alimentares, Atividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is now one of the health problems that affects the so-called
developed societies, being transversal to all age groups. An obese child is more likely
to become an obese adult, with associated effects on health and longevity. The family
reveals as a key pillar for the children’s in relation to the acquisition of healthy habits
and behaviors.

Objective: Characterize children in a preschool institution — Creche e Jardim de
Infancia da Biquinha - as gender and anthropometric data. Identify the frequency of
children with overweight and obesity. Identify parental perceptions regarding body
image/nutritional status of children. Describe the lifestyles - eating and physically
activity - adopted by the children and parents in the study.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study, conducted on a sample of 59
children of both sexes of the Creche e Jardim de Infancia da Biquinha, aged between 3
and 5 years old. Food frequency questionnaires were given to parents and guardians
of children, being returned 40 of them. Anthropometric evaluation of 37 children by
bioelectrical impedance analysis was performed, which revealed the body mass index
and the respective percentile. Data analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 19.0.

Results: 5 children (11.4%) were identified with overweight and obesity in the sample
of 37 children. Overweight prevails in female genre where 3 girls (14.3%) were
identified with overweight/obesity. Is identified as major risk factors the few hours of
sleep at night, reduced physical activity in detriment of activities considered sedentary
and lack of parental perception in relation to body image of children.

Discussion / Conclusion: The results described in this study may contribute to the
knowledge regarding the family lifestyle with children’s in preschool age. The role of
parents and relatives is essential to promote healthy behaviors and lifestyles, as also in
combat increasing prevalence of childhood obesity that we currently face. It is up to
nurses to help and guide parents and children for a healthy transition, seeking

behaviors and habits that contribute to improving their quality of life.

Keywords: Childhood obesity, preschool children, Family, Food Habits, Physical
Activity.



INTRODUCAO

A alimentag&o é uma necessidade basica do individuo sendo crucial para a
manutencdo da saude ao longo do ciclo vital especialmente na infancia. As criancas
e jovens tém necessidades nutricionais que variam com a sua faixa etéria e torna-
se cada vez mais importante educar para habitos alimentares saudaveis o mais

precoce possivel, uma vez que estes perduram para toda a vida.

Fruto de comportamentos alimentares desadequados em sintonia com o
estilo de vida caracteristico dos paises desenvolvidos a obesidade surge, segundo
a Organizagcdo Mundial de Saude (2004), como uma doenga crénica que apresenta
uma prevaléncia superior & desnutricdo ou doencas infeciosas, sendo assim

apresentada como a epidemia global do século XXI.

A relevancia destra problemética na atualidade impulsiona a vontade de
continuar a investir nesta tematica, na busca de conhecimentos de enfermagem
gue nos permitam enquanto profissionais de salde adequar as praticas e ajudar as
familias a encontrar um ambiente saudavel e favoravel ao crescimento e
desenvolvimento das criancas. O presente estudo de investigacdo pretende
identificar a frequéncia de excesso de peso e obesidade nas criancas de uma
instituicdo de ensino pré-escolar - Creche e Jardim de Infancia da Biquinha - bem
como os estilos de vida da familia, nomeadamente habitos alimentares e de

atividade fisica.

Com o0 aumento sucessivo de pessoas obesas nas Ultimas décadas, a
realidade nacional da obesidade é também preocupante, especialmente na infancia.
No qual, Portugal se destaca entre os paises europeus pela elevada prevaléncia de

criangas com excesso de peso (Rito, 2006).

A obesidade trata-se de um sindrome multifatorial (genético, metabdlico e
ambiental) que se manifesta através de diferentes quadros clinicos em todos os
contextos socioecondmicos, marcado pelo estilo de vida, a genética, a alimentacgéo,
a atividade fisica e a cultura em que a populacao esta inserida (Aparicio et al, 2011
Cit. Birch et al, 2001; Faith, et al, 2004). Considerada uma necessidade basica para
0 ser humano, essencial a sobrevivéncia, a alimentacédo tem ao longo dos tempos

condicionado a manutencdo da qualidade de vida da populagédo. Por ser um dos
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distarbios alimentares mais frequentes na infancia, a obesidade infantil é
considerada como um grave problema de salude publica que acarreta elevados
custos para o pais.

Resultado de um balanco energético positivo, 0 excesso de peso evidencia-
se quando a ingestao alimentar é superior a quantidade de energia despendida.
Assim, o rapido aumento do numero de criancas obesas mostra que os fatores
genéticos podem nao ser a causa primaria para 0 excesso de peso e obesidade na
infancia, onde os fatores ambientais, principalmente o0s comportamentais,
relacionados com a ingestdo alimentar e com atividade fisica ganham especial

relevo.

Os fatores exdgenos apresentam-se como o principal contributo para o
desenvolvimento da obesidade, nomeadamente através de estilos de vida, que
propiciam o excesso de peso na infancia, caracteristicos de uma sociedade cada
vez mais sedentéria. Este ambiente obesogénico, caracterizado por melhores
condicbes econdémicas a nivel familiar, trouxe grandes mudancas nos padrbes
alimentares e de atividade fisica. O aumento do consumo de alimentos densamente
energéticos e pouco nutritivos, 0 aumento do consumo de bebidas agucaradas, o
excessivo sedentarismo, a reducao da atividade fisica em detrimento de atividades
de lazer como ver televiséo, jogar computadores, parecem ser fatores conducentes

ao aumento da obesidade infantil na contemporaneidade.

A familia desempenha um papel fundamental na educacgdo alimentar dos
filhos, na medida em que os gostos e as preferéncias alimentares sdo moldados
pelos habitos e comportamentos adquiridos no seio familiar. A familia transmite os
valores, crencas e ensinamentos que fazem parte da sua historia e da sua cultura.
Cabe-lhe assim proporcionar um ambiente favoravel ao crescimento saudavel da

crianca e & adogdo de comportamentos e habitos saudaveis.

A percecao alterada dos pais sobre o estado nutricional e imagem corporal
dos filhos representa um obstaculo, no que diz respeito a adocdo de habitos de
atividade fisica e escolhas alimentares saudaveis. Nesse sentido, a ndo percecéo
dos pais face ao excesso de peso dos filhos pode ser um fator que contribui para o

desenvolvimento da obesidade na infancia (Camargo et al, 2011).



O excesso de peso e obesidade em criangcas comporta sérias
consequéncias para a saude, pelo que se considera que a mais grave € a sua
persisténcia até a idade adulta e o consequente desenvolvimento precoce de
comorbilidades que derivam de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensédo arterial, problemas ortopédicos ou dislipidemias bem como prejuizos a
nivel individual, pessoal e familiar como a depresséo e a baixa autoestima (Gomes
et al,2010 Cit. Barker, 2007).

A intervencdo preventiva, adequada a populacdo em idade pré-escolar,
pode evitar a obesidade numa fase mais tardia e estabelecer um padrdo de
alimentacdo, atividade fisica e comportamentos mais saudaveis que ficardo
enraizados para a vida adulta (Gomes et al, 2010). A implementagédo de politicas
preventivas e a vigilancia do estado nutricional das criangas constitui uma
estratégia fundamental na prevencgéo e tratamento da obesidade infantil (Camargo
et al, 2011).

Devido ao baixo sucesso no tratamento da obesidade infantil, a prevengéo é
a estratégia mais apropriada no combate ao crescente nimero de criangcas com
excesso de peso. A intervengdo com foco na familia € fundamental para produzir
mudanc¢as nos comportamentos alimentares e de atividade fisica, promovendo um
estilo de vida saudavel que deve apoiar os relacionamentos entre pais e filhos
(Camargo et al, 2011).

A detecdo e tratamento precoce dos casos de risco de excesso de peso em
criangas pré-escolares poderdo permitir reverter o quadro epidemiolégico com que
nos deparamos atualmente. A familia, a escola e a sociedade tém o dever de
contribuir para a manutengéo do estado de salde das criangas, essencial para um
crescimento e desenvolvimento saudavel. A obesidade € um fardo demasiado
pesado para carregar para o resto da vida, pelo que o combate a esta morbilidade e

a sua prevencao sédo uma prioridade.

Posto isto, o presente trabalho de investigacao divide-se em quatro capitulos
nos quais se pretende descrever e refletir sobre o estilo de vida das criancas em
idade pré-escolar desta instituicdo e o aparecimento ou desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade. A primeira parte pertence ao enquadramento teérico,
onde se explana sobre os dados atuais da obesidade infantil, as suas implicacdes

na saude Infantojuvenil e Adulta, a percecédo parental sobre o estado nutricional dos
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filhos e a especificidade da Enfermagem no combate a este grave problema de
saude publica. No segundo capitulo, descreve-se o processo metodologico
adjacente a esta investigacdo, sendo apresentada a justificacdo do estudo e a
pergunta orientadora deste projeto. Aborda-se ainda a populagéo e as variaveis em
estudo, bem como os instrumentos e procedimentos utilizados na colheita de
dados. O terceiro e quarto capitulo apresentam os resultados obtidos bem como a
sua discussdo. O trabalho culmina com o confronto dos objetivos propostos
inicialmente e reflete-se sobre o contributo da presente investigacdo para o

desenvolvimento das praticas de Enfermagem.



1. OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil constitui um crescente problema de saude publica,
assumindo-se como uma epidemia a escala mundial de etiologia multifatorial
(genética, metabolica e ambiental) que afeta todas os sexos, faixas etarias e
estratos sociais, tendo por base aspetos culturais da familia (Aparicio et al, 2011
Cit. (Birch et al, 2001; Faith, et al, 2004). Constitui assim, um problema social
transversal que € preciso compreender. Acarreta elevados custos para o sistema de
saude e traz implicacg@es fisicas e psiquicas graves que se podem instalar para toda

a vida.

Trata-se de uma doenga em que 0 excesso de gordura corporal acumulada
atinge proporgcfes capazes de afetar negativamente a saude. Embora os fatores
genéticos, metabolicos e ambientais contribuam para a predisposigdo ao excesso
de peso, 0s comportamentais sdo 0s que parecem ter o maior contributo para o
desenvolvimento da obesidade, nomeadamente através de uma vida sedentaria, o
elevado consumo de alimentos hipercaldricos, a diabetes gestacional, o elevado

peso a nascenca ou o reduzido nimero de horas de sono.

A nivel internacional, prevé-se uma prevaléncia de cerca 40% de obesos
com IMC superior a 30kg/m2 nos Estados Unidos e em Inglaterra de 30% (Ludvick,
2001). A Hungria, a Austria e a Croacia apresentam a maior prevaléncia de excesso
de peso e obesidade (Prebeg, Juresa et al 1995, Livingstone, 2000). A National
Health and Nutrition Examination Surveys (NHNES) adianta que se o perfil
epidemioldgico atual se mantiver, a prevaléncia de criangas com excesso de peso e
obesidade podera atingir o dobro em 2030 (Catenacci, 2009). A obesidade
representa a doenca infantil mais comum na Europa, com prevaléncia acentuada
em Portugal, sendo que uma em cada trés criancas ja sofre de obesidade (Santos,
2010 Cit. Campos et al, 2008)

A realidade nacional da obesidade remete-nos para a relevancia desta
problemética, como demonstram o0s estudos epidemiologicos realizados, que
reportam a uma elevada prevaléncia da mesma, nomeadamente por Duarte (2011)
acima de 20% e por Rito (2006) de 23,6%.0 contexto epidemiolégico do nosso pais
€ alarmante, Portugal carece assim como todos os paises com elevada prevaléncia

de obesidade de realizar uma correta vigilancia nutricional na infancia, padronizada
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de acordo com os atuais procedimentos de antropometria, com vista a reduzir a
morbilidade e mortalidade de criancas e jovens associadas a esta epidemia tendo
por base a familia e a escola.

Esta crescente prevaléncia torna necesséria a adogdo de estratégias que
minimizem estes valores, sendo que no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSIJ) de 2013 se valorizam os cuidados antecipatérios como forma de
promocdo da salde e prevencdo da doenca (DGS, 2013). No que reporta a
obesidade estabelece orientacdes para o rastreio de dislipidemias em criancas de

risco e a avaliagéo do IMC (indice de Massa Corporal) desde o nascimento.

O padrao de crescimento e o estado nutricional sdo indicadores de saude e
bem-estar em idade pediatrica, sendo que cada crianga tem o seu proprio padrao
de crescimento e maturacdo (Rito e Carmo, 2011). A avaliacdo da composi¢éo
corporal € um meio precioso na monitorizagdo do crescimento e maturacdo da
crianga, facilitando a normalizacdo ponderal e minimizando o risco de morbilidades
na vida adulta (Sardinha e Moreira, 1999). A antropometria permite a avaliacdo da
condicdo do presente estado nutricional de criancas e adolescentes, a nivel
individual e comunitério; o acompanhamento das alterac6es ao longo do tempo; o
acompanhamento de disturbios nutricionais; avaliar a eficacia dos programas
nutricionais; a estimativa da composi¢do corporal e ainda o estabelecimento de

dados de referéncia (Rito e Carmo, 2011).

Como preditor da obesidade, o indice de Massa Corporal de Quetelet,
apresenta-se como o método internacionalmente aceite adotado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). O IMC é calculado através de medidas antropométricas —
divisdo do peso (em quilos), pela altura (em metros) ao quadrado (peso/altura 2)
(WHO, 2006). O IMC pode variar conforme a idade, o sexo, o estadio pubertario e a
etnia. Aumenta desde 0 hascimento até ao primeiro ano de idade, decresce até aos
6 e volta a aumentar por volta dos 21 anos de idade. Assim sendo, os valores
obtidos devem ser devidamente analisados e interpretados tendo em consideracdo
os valores de referéncia (Rito e Carmo, 2011 Cit. Rolland-Cachera et al, 1994,
Tanner, 1986). A forma mais eficaz de interpretar o IMC consiste na classificacdo
do percentil que indica “a posigao relativa do valor do IMC do individuo em relagcéo
a uma populacdo do mesmo sexo e idade, utilizada como padréo e estratificada em
centis” (Rito e Carmo, 2011: p.39).



Para determinar o excesso de peso e obesidade em idade pediatrica foram
estabelecidas curvas de percentil de IMC para criancas, segundo o Center of
Disease Control and Prevention (CDC, 2000), nas quais se considera que uma
crianca estd com baixo peso quando aquela se encontra abaixo do percentil 5 (P5),
com excesso de peso quando esta acima do percentil 85 (P85) e obesa quando se
encontra acima do percentil 95 (P95) de IMC para a idade (Santos, 2008 Cit.
Kuczmarski et al 2000).

Neste contexto, a prevencdo da obesidade infantil deve ser iniciada numa
fase pré gravidica, durante a gravidez, na consulta de saude materna, orientando a
mulher em idade fértil para escolhas alimentares e habitos de vida saudaveis que
minimizem os riscos da obesidade materna no feto e a maior probabilidade de vir a

ter filhos com excesso de peso e obesidade.

Apo6s 0 nascimento e nos primeiros anos de vida, a alimentagéo da crianga
estd na maioria das situagbes a cargo da mae como a cuidadora principal,
responsavel pela escolha e preparacdo dos alimentos em casa (Camargo et al,
2011). Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo contribui para prevencao e
promogdo da saude do bebé, uma vez que contem elementos nutricionais e
imunoldgicos essenciais para o seu crescimento. Reduz a mortalidade infantil e o
risco de desenvolvimento doencas respiratorias ou gastrointestinais (Bezerra et al,
2014). Assim, a OMS recomenda 0 seu uso exclusivo até aos 6 meses de idade e
como complemento até aos dois anos ou mais, o que infelizmente nem sempre é
cumprido (Gartner et al, 2005). O leite materno contém quase todos os nutrientes
gue a crianga necessita para um crescimento saudavel para além de fortalecer o

vinculo maeffilho.

A partir dos 6 meses de idade, devem ser introduzidas novas cores e
texturas para que a crianca conheca e aprecie diversos sabores. Os nutrientes,
vitaminas e sais minerais, devem ser ajustados em proporcdo, de acordo com a
idade da crianca. A introduc&o de novos alimentos visa proporcionar ao lactente os
Varios nutrientes e energia que necessita para as suas atividades basicas, prepara-
lo para a integragdo no regime alimentar da familia e para a sua relagdo com o
meio envolvente (Ventura, 2009 Cit. Silva, 2005).

Aos 12 meses a crianga deve estar inserida no padrdo alimentar da familia,

desde que este siga os principios de uma alimentacéo equilibrada e variada, como
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sugere a Roda dos Alimentos. Esta pode ser um instrumento Util no que respeita a

distribuicdo dos alimentos de forma proporcional pela qual os pais se podem guiar.

O nosso organismo necessita diariamente de cerca de 2500 calorias para
satisfacdo das necessidades béasicas (Almeida, 2010 Cit Malassis, 1994), apesar de
este valor variar de individuo para individuo. No entanto, se a quantidade de energia
ingerida for superior a quantidade de energia despendida resulta em balancos
energéticos positivos que originam o excesso de peso ou obesidade (Almeida, 2010

Cit Peres 1997).

A diversificacdo alimentar integra assim um fator crucial para o
desenvolvimento da crianca, uma vez que € nesta faixa etaria que as preferéncias
alimentares ficam enraizadas para a vida adulta. E de extrema importancia que os
pais/familia sejam capazes de conciliar a introducdo de novos alimentos com o seu
papel educativo, ajudando a construir habitos saudaveis. E reconhecido que a idade
dos quatro a seis anos € um dos periodos mais criticos para a instalacao da
obesidade (Gomes et al, 2010 Cit. Dietz, 1994). Evidencia-se, assim, a importancia
da prevencdao da obesidade na infancia e do respetivo acompanhamento/tratamento

adequado nesta idade até a adolescéncia.

E de notar também, que o papel da mulher contemporanea estd em
constante mudanca, com responsabilidades e fun¢cbes acrescidas dentro e fora da
familia, o que significa uma menor disponibilidade e a apeténcia para a educacao e
acompanhamento dos filhos. As exigéncias do trabalho fazem com que os pais, por
vezes, descurem em algumas questbes relacionadas com a saude dos filhos,
nomeadamente na escolha de alimentos (em quantidade e, sobretudo em
gualidade) tal como nos horarios estabelecidos para as refeicdes. No entanto, cabe
a familia a transmiss@o de crengas e valores no que concerne aos héabitos de

saude.

Incondicionalmente o ambiente externo exerce uma influéncia nas opgoes
alimentares das familias. O processo de desenvolvimento de um pais comporta
modificagbes nos habitos alimentares e estilo de vida que nem sempre sao
benéficas para os individuos. A industria alimentar tem muita forca, utilizando

estratégias de persuasao junto de clientes.



As familias e as criangas estdo constantemente sujeitas ao marketing
publicitdrio no seu dia-a-dia. Nao existe qualquer tipo de restricdo por parte dos
o6rgdos de comunicacdo social no que respeita a propaganda de comida com
apresentacdo aliciadora, alto teor de gordura, agucares e conservantes, mas de
reduzido valor nutricional. A televiséo faz parte do quotidiano de todas as criancas,
através do qual sdo altamente influenciadas pelas campanhas de publicidade de
produtos cuja composi¢cao nutricional é desadequada, o que contribui para um
balanco cal6rico positivo e potencia 0 aumento de peso. As prateleiras dos
supermercados estdo dispostas com alimentos que néo precisamos, de forma a
cativar a atencdo dos mais pequenos, pelas suas cores atrativas, ofertas no interior

dos produtos ou o recurso a super-herdis ha embalagem.

A OMS recomenda no ambito da alimentagdo saudavel estratégias amplas
gue visem o estabelecimento de normas para regulamentar a comercializagéo e
marketing de alimentos hipercaléricos, maior acesso a produtos de origem
bioldgica, rotulagem sobre a informagéo nutricional sobretudo na fast-food e ainda
envolver todos os profissionais de salude nesta problematica.

Estes fatores configuram dificuldades acrescidas nas orientagbes de
educacao para a saulde junto das familias e criancas. Pelo que, incentivar e
proporcionar padrdes alimentares saudaveis aos filhos ndo é tarefa facil, exige
dedicacdo e paciéncia por parte dos pais, profissionais de saude e educadores.
Algumas tendéncias devem ser contrariadas desde cedo, nomeadamente comer
em locais com fast-food, ndo comer vegetais ou sopa na refeicdo principal, saltar
refeicbes, comer guloseimas e doces diariamente. Este ambiente obesogénico
familiar € prejudicial para o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga,

ambiente este que é preciso mudar.

A hereditariedade tem também um papel importante na génese desta
patologia, segundo Halpern (2004) os filhos de pais obesos tém cerca de 80% de
probabilidade de se tornarem obesos, no caso de ser apenas um dos progenitores
as hipoteses sado de 50%. Estes valores sdo indicativos de que criancas obesas
serdo adultos obesos. As mudancas de hébitos na sociedade como o abandono do
aleitamento materno precoce, o excesso de trabalho, a rotina, o stresse, 0 consumo
excessivo de alimentos hipercaléricos conduzem os individuos para um estilo de
vida sedentario e pouco saudavel que contribui para o desenvolvimento da

obesidade em idade pediatrica.



O que se entende afinal por estilo de vida? Segundo a Dire¢cdo Geral de
Saude (DGS), estilo de vida refere-se a forma como cada pessoa gere 0 seu
proprio capital de satde ao longo da vida. Ganha forma através de comportamentos
e das opcgOes individuais, constituindo assim o alicerce da saude individual e
coletiva (DGS, 2005). Estilos de vida saudaveis englobam uma alimentacdo
completa, equilibrada e variada, aliada a atividades de lazer com exercicio fisico,
em prol da promo¢do e manutencdo da salde do individuo. Uma alimentacdo
saudavel proporciona e promove o desenvolvimento fisico e mental equilibrado,
contribuindo para um crescimento pleno da crianca. Uma boa nutricdo é reflexo de
saude, comer bem em qualidade e ndo em quantidade. Aliado a um plano de

exercicios fisicos adequado, apoio emocional, familiar e individual.

Do ponto de vista social e emocional a obesidade na infancia pode trazer
repercussdes a nivel fisico e psicolégico, homeadamente distlrbios alimentares
(anorexia, bulimia, etc) ou quadros psicolégicos associados como a depressao,
raiva, frustracdo ou isolamento. Por outro lado, a manutencéo do peso em valores
normoponderais reduz a depressao e o isolamento social, contribuindo para o bem-

estar social e melhora significativamente a autoimagem e a autoestima.

Atualmente, as atividades de lazer ndo envolvem atividades fisicas. As
criangas deixaram de brincar na rua e passam horas sentadas no sofa a ver
televisdo ou a jogar computador. S&o transportadas de automdével para todo o lado
em vez de andarem a pé ou de bicicleta, por questfes de seguranca mas também
de comodidade para os pais. Estudos demonstram que existe uma relacdo entre
ver televisdo, atividade fisica e composigdo corporal, sendo que as criancas que
passam mais tempo a ver televisdo e praticam menos atividades apresentam um
IMC mais elevado (Farias, 2012 Cit. Andersen et al 1998).

Uma vez que as criangas passam grande parte do dia na escola, esta € um
local privilegiado de atuacdo, na implementacdo de estratégias que incentivem
hébitos saudaveis através de agbes educativas dos enfermeiros de saude escolar
ou enfermeiro de familia em conjunto com os membros educativos (nutricionistas,
professores de educacdo fisica, educadoras de infancia), proporcionando
momentos educativos que estimulem a adoc¢éao de estilos de vida saudaveis. Assim,
as escolas devem encarar com responsabilidade a tarefa de educar para a salde

nomeadamente através da oferta de alimentos/refeicbes saudaveis, equilibradas e

10



seguras aos seus alunos, fomentando uma alimentacdo saudavel. Em alguns casos
€ necessério apostar no melhoramento dos espacos de recreio e na préatica de

atividades diversificadas para diminuir o sedentarismo.

A atividade fisica deve ser feita na escola e fora dela, uma vez que ajuda no
controle do peso corporal, diminui a pressao arterial, melhora a mobilidade articular,
melhora a forca muscular e resisténcia fisica e também o perfil lipidico. A nivel
escolar a obesidade tem repercussdes graves nomeadamente através do bulling,
na frequéncia das aulas, no desempenho escolar, na responsabilidade e na
convivéncia com 0s pais e colegas. Se a crianca ndo se sente incluida no grupo
escolar, tende a refugiar-se, isolar-se e a encontrar na comida o seu reflgio. A
instituicdo deve trabalhar em sintonia com os pais no sentido de apoiar e incentivar
estas condutas em casa, com vista a melhorar a qualidade de vida de toda a

familia.

No momento em que o profissional de saude detetar um indice de massa
corporal sugestivo de excesso de peso, a intervencéo deve ser imediata. A equipa
multidisciplinar deve trabalhar no sentido de proporcionar uma orientacdo adequada
para o controle de peso de acordo com a faixa etaria da crianga. Incentivando para
a aquisicao de um estilo de vida mais ativo e saudavel complementado com uma

alimentac&o correta.

O aumento da prevaléncia da obesidade na infancia e a dificuldade de
adesdo ao tratamento sugerem que a prevencao precoce parece ser a estratégia
mais assertiva para reverter os dados crescentes desta patologia. As
recomendacdes do Programa Nacional de Combate a Obesidade sugerem a
intervengd@o ao nivel da educacdo para a saude nas escolas através de medidas

orientadoras para a promocao da saude.

Os pais sdo o0s responsaveis pela prestacdo de cuidados referentes a
higiene, alimentacdo e conforto dos filhos nesta faixa etéria. Neste sentido, os
esforcos de prevencéo conseguidos em termos de saude infantil, resultam de a¢tes
para modificar as atitudes dos adultos (Ventura, 2009 Cit. Barros, 1999). Isto €,
perspetivar a responsabilidade parental integrando mudancas de estilo de vida que

conduzam a reducdo do excesso de peso/obesidade na crianca, através de um

processo de transicdo saudavel.
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1.1. ImplicacBes da obesidade na Saude Infantojuvenil e Adulta

Como referido anteriormente as mudancas na sociedade moderna, em
detrimento do desenvolvimento e da industrializagdo, trouxeram enormes ganhos
mas também muitos prejuizos no que respeita a saude da populacdo. Destacam-se
as alteragBes nos comportamentos e habitos da populagdo que conduziram ao

sedentarismo e consequentemente ao aparecimento de varias doencas.

Em criancas de idade pré-escolar um padrdo alimentar correto constitui um
fator de prevencdo no que respeita a manutencao da saude. Desta forma, o reverso
indica-nos que alimentos hipercaldricos, bebidas agucaradas e fast-food como
cardépio usual de uma crianca podem significar problemas nutricionais graves com

repercussdes na saude.

A obesidade é uma doenga que provoca ou acelera o desenvolvimento de
varias patologias em graus capazes de reduzir a qualidade de vida dos individuos,
com consequéncias multiplas e graves para a saude (WHO, 2010). Constituindo
assim um grave problema de salde publica com repercussées a nivel individual,

familiar e social.

Assiste-se ao inicio cada vez mais precoce das complicacdes associadas ao
excesso de peso e obesidade nas criancas na saude infantojuvenil e adulta que se
traduzem no desenvolvimento de comorbilidades, entre as quais se destaca a
Hipertensdo Arterial (HTA). O aumento progressivo do IMC manifesta-se
diretamente proporcional ao aumento da prevaléncia de HTA, afetando cerca de
30% das criancas obesas (Cordinha et al, 2009). Também a incidéncia precoce de
diabetes mellitus tipo 2 esta a aumentar significativamente entre os jovens, fruto do

excesso de peso e dos antecedentes familiares.

Quanto mais cedo se instalar o excesso de peso e a obesidade maiores
consequéncias acarreta a curto, médio e longo prazo. A obesidade instalada
representa repercussoes fisicas e psiquicas que podem durar toda a vida, afetando
varios processos metabdlicos designadamente 6sseo e esquelético, pois acelera o

crescimento e maturacao (Libério, 2011 Cit. Silva et al., 2007).

As consequéncias do excesso de peso podem manifestar-se através de

patologias que apesar de serem mais comuns na fase adulta podem ter inicio na
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infancia ou adolescéncia. Podem-se verificar doencas de foro metabdlico, a
hiperinsulinémia, diminuicdo da hormona de crescimento, prolactina e testosterona
(Liborio, 2011 Cit. Silva et al., 2007), hemodindmico como a hipertensdo arterial,
dislipidemias, sindrome de resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, diabetes
mellitus tipo 2, doenga coronaria, hiperuricemia, doenca de Gall Bladder, problemas
cardiovasculares (acidente vascular cerebral - AVC, enfartes), doencgas das vias
biliares, alteracdes osteoarticulares, apneia do sono, problemas respiratérios,
neoplasias (endométrio, mama, prostata, Utero e célon), complicacdes nha
puberdade e menarca precoces (Libério, 2011 Cit. Fisberg, 2006; Pévoas, 2007;
Tarraf, 2004), alteracbes psicolégicas (prejuizos na autoimagem, depressao,
isolamento social) (Lib6ério, 2011 Cit. Sigulem et al., s/d; Zaboto, 2007)”.

Para além das consequéncias clinicas a nivel da salde a obesidade durante
a infancia e adolescéncia trazem consequéncias a nivel psicossocial graves como o
isolamento, a rejeicdo, a baixa autoestima, depresséo, stresse ou fracasso escolar.
Assiste-se a uma discriminacdo social perante as pessoas com excesso de peso,
sendo frequentemente alvos de chacota pela sua aparéncia fisica, pela sua
diminuicdo de mobilidade ou energia. Estas criancas tendem a fechar-se em casa
de forma a evitar a discriminacdo reprimindo 0s seus sentimentos por ndo serem

socialmente aceites.

O Bulling é um fenédmeno social que compreende todas as formas de
atitudes agressivas e intencionais conduzidas por um individuo (o provocador/bully)
ou por um grupo, toda a violéncia nao fisica, agressfes que tém o intuito de insultar
ou ridicularizar a vitima (Carita, 2008). Nas escolas, as criangas “gordinhas” sédo
alvos de apelidos, ofensas verbais, ameagas ou agressfes e acabam por
apresentar uma maior probabilidade de resultados escolares insatisfatérios,
perturbagdes fisicas e emocionais. A escola ndo deve fechar os olhos a este tipo de
ocorréncias e deve incentivar todos os seus alunos a respeitar o proximo seja qual

for o seu peso.

O excesso de peso e a obesidade representam atualmente a quinta causa
global de risco para a morte (WHO, 2010). As patologias associadas ao excesso de
peso e obesidade estdo relacionadas com comportamentos e estilos de vida menos
saudaveis que sao adquiridos ao longo da infancia e adolescéncia, que se
repercutem na vida adulta. Nesse sentido pode-se considerar que a consequéncia

mais grave da obesidade na infancia é o facto de esta se instalar para toda a vida.
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A identificacéo e a instituicAo precoce de medidas preventivas em idade pré-
escolar, representam um contributo importante na prevencdo destas patologias. A
prevencédo é de acordo com a OMS a forma mais assertiva de reduzir a obesidade
e consequentemente incidéncia de doencas cronico-degenerativas, uma das
principais causas de mortalidade e morbilidade e perda de anos com qualidade de
vida (Almeida, 2010 Cit. Fisberg et al, 2004)

1.2. Percegao parental sobre o estado nutricional dos filhos

Os pais sdo detentores de um papel crucial no que respeita ao
acompanhamento do crescimento saudavel dos filhos e a alimentagdo constitui um
foco de interagcdo entre pais e filhos desde o nascimento. Os comportamentos e
estilos de vida, nomeadamente habitos alimentares e de atividade fisica, sao
apreendidos no seio familiar. A obesidade entre familiares apresenta-se como o
principal fator de risco para a obesidade na infancia, uma vez que os filhos tendem
a seguir como exemplo os comportamentos dos pais. Se 0s pais levam uma vida
sedentaria, ndo fazem uma alimentacao balanceada e nao tém habitos regulares de
exercicio fisico existe uma grande probabilidade de os filhos adotarem os mesmos

comportamentos.

Esta rotina sedentéria, fruto do progresso cientifico contribui negativamente
para o desenvolvimento social da crianga, uma vez que a maioria das criancas
prefere jogar Playstation ou ver televisdo em vez de andar de bicicleta ou brincar no
parque. Este tipo de atividades de baixo gasto de energia aliado a uma alimentacao
de baixa qualidade nutricional remete-nos para a prevaléncia atual de obesidade na

infancia.

Neste ambito, a intervengéo sobre qualquer problema de saldde de qualquer
sujeito ou grupo social passa inquestionavelmente pela consciencializacdo da
existéncia desse mesmo problema. Ora, a capacidade dos pais em reconhecer o
excessivo peso nos filhos é um fator determinante na obesidade infantil. A falta de
percecdo parental sobre o estado ponderal dos filhos torna-se um fator

obstaculizador na prevencdo ou na procura de ajuda profissional.
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A conscientizagéo face ao estado nutricional dos filhos deve ser a primeira
abordagem na implementacao de estratégias com vista a prevengado ou regresséo
do quadro epidemiolégico de obesidade na infancia com que nos deparamos na
atualidade. A eficicia dos programas de salde depreende um reconhecimento por
parte dos pais no que concerne ao correto diagndéstico nutricional dos filhos e ainda

guanto as possiveis consequéncias ao nivel da saude a curto, médio e longo prazo.

A prevencao € a palavra de ordem para o controle e manutencao do peso ha
infancia. Ajudar os pais a reconhecerem o excesso de peso nos filhos e a estarem
cientes dos riscos inerentes podera ser o primeiro passo para a promo¢ao de um
estilo de vida mais saudavel para toda a familia. A preocupagédo com o estado de
saude das criancas parece alertar os pais para a necessidade de mudangas de
comportamentos no seio familiar, na busca de um estilo de vida mais saudavel e
equilibrado, que permitam efetivamente prevenir e tratar o0 excesso de peso. Para
que isso seja possivel, é necessario conhecer e explorar melhor os fatores
associados ao comportamento dos pais para incentivar 0 comprometimento no seu
tratamento.

Para o0 sucesso deste processo, € necessario dotar os pais de
competéncias, para que estes estejam devidamente informados para avaliar o
estado nutricional dos filhos, seguir uma dieta adequada a faixa etaria da crianca e
proporcionar atividades fisicas e de lazer que oferecam prazer a crianca. Varios
estudos confirmam que o envolvimento da familia, em especial das maes, é
fundamental para a mudanca de comportamentos nas criancas (Camargo et al,
2011).

No estudo realizado por Aparicio et al (2011) comparando a percecéo real
dos pais com o estado nutricional das criancas, através do percentil de IMC, os
resultados indicam que os pais nao reconhecem a existéncia de obesidade nos
seus filhos, dado que ndo atribuem a imagem corporal adequada. Uma grande
maioria dos pais de criancas com risco de excesso de peso tende a ter uma
imagem distorcida da realidade relativamente ao peso e a imagem corporal dos
filhos, como revela também o estudo de Camargo et al (2011) relativamente a
percecdo parental - “Das maes de criangas com obesidade grave 72% afirmaram
que os seus filhos comiam adequadamente, p.330”. Isto significa que os pais
tendem a subestimar o verdadeiro estado nutricional dos filhos, sendo que na

maioria dos casos a distorcdo € tanto maior quanto mais elevado o IMC da crianca.
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No entanto, os pais tendem a classificar mais corretamente o estado nutricional das
meninas ao contrario do que se passa com 0s meninos (Tenorio e Cobayashi,
2011).

“A imagem corporal é entendida como um constructo multidimensional que
descreve de maneira ampla as representacdes internas da estrutura corporal e da
aparéncia fisica do individuo em relacdo a si proprio e aos outros. Esta é composta
por quatro dimensodes: cognitiva, afetiva, comportamental e percetiva” (Aparicio et
al, 2011 Cit. Cash and Pruzinsky, 2002, p. 101). A percec¢ao parental desadequada
aparece muitas vezes relacionada com crencas pessoais, familiares e culturais, na
medida em que muitos ainda acreditam que crianga “gordinha” é sinébnimo de saude
e competéncia parental. As mées querem os seus filhos fortes e robustos, se isso
nao se verifica deduzem que nao produzem leite suficiente, o que as impede de

identificar o peso excessivo ou obesidade na crianga (Bezerra et al, 2014).

Estes valores que estdo enraizados na familia podem significar uma barreira
na adocao de comportamentos saudaveis. Alguns pais acreditam que com o
crescimento o peso tende a normalizar e a tornar-se adequado ao longo do
crescimento. Isto traduz-se numa postura despreocupada, pouco consciente e por

vezes negligente face ao estado de saude das criancas.

O padrdao alimentar da familia influencia o estado de saude fisico e
psicolégico da crianca. Integrar os aspetos culturais nas atividades de promocao de
saude e de orientacdo nutricional pode ser uma estratégia mais assertiva na
prevencdo do excesso de peso. Apesar da maior preocupagdo com a imagem na
sociedade atual, na qual corpos magros significam beleza e salde, esta

representacdo parece ainda néo se transpor para a infancia.

A percecdo parental adequada sobre o estado nutricional dos filhos
proporciona maior adesao e eficacia ao tratamento e a implementagdo de medidas
preventivas no controle de peso e consequente diminuicdo da prevaléncia da
obesidade na infancia. O sucesso do tratamento exige que a crianga manifeste
interesse e vontade em fazé-lo, mas como nesta faixa etaria as criancas ainda nao
tém plena consciéncia das consequéncias futuras a nivel de salde resultantes do
excesso de peso, cabe aos pais o papel fundamental de orientar e incentivar a

mudanca de comportamentos para uma vida mais saudavel que englobe toda a
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familia para que a crianga nunca se sinta excluida, evitando sentimentos de revolta,

frustracéo, depresséo, ansiedade, entre outros.

1.3. A Enfermagem no combate a Obesidade Infantil

A familia é a principal responsavel no que concerne a educacdo das
criangcas, uma vez gue 0s comportamentos alimentares e de atividade fisica que
sdo apreendidos na infancia sdo fortemente influenciados pelo seio familiar. Uma
vez que o ganho de peso exagerado na infancia predispde a obesidade na fase
adulta, o enfermeiro desempenha assim um papel de extrema relevancia na
comunidade, onde pode e deve intervir ativamente na prevencdo e controle da

obesidade na infancia.

Salienta-se novamente a importancia da conscientizagdo dos pais face ao
estado nutricional dos filhos, urge apelar & sua responsabilidade perante a salde
dos menores alertando para as consequéncias que a obesidade pode ocasionar a
curto, médio e longo prazo. Como conclui o estudo realizado por Teronio e
Cobayashi (2011), a percecdo parental distorcida relativamente ao estado
nutricional dos filhos impede o sucesso da prevencdo, tratamento e consequente

diminuicdo da prevaléncia da obesidade na infancia.

Os pais precisam de ser orientados e elucidados para a importancia de uma
alimentagéo saudavel bem como de habitos de atividade fisica que contribuam para
manutencédo da saude e qualidade de vida da familia. Torna-se assim essencial que
o enfermeiro implemente através da educagcdo para a saude estratégias que

envolvam a familia e alertem para a importancia da aquisicdo de habitos saudaveis.

O enfermeiro deve fornecer orientagBes Uteis relativamente a escolhas
alimentares e comportamentos saudaveis e informar a puérpera relativamente as
vantagens de uma amamentacdo plena, que poderdo minimizar os riscos da
obesidade materna e a maior probabilidade de vir a ter filhos com excesso de peso

e obesidade.

Em contexto comunitario, na consulta de salde infantil e juvenil os
enfermeiros tém a oportunidade de orientar sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel e a prevencdo do excesso de peso, realizar a vigilancia

nutricional em cada etapa do crescimento e desenvolvimento infantil especialmente
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nos primeiros anos de vida, monitorizar os dados antropométricos e identificar os
casos de riscos. A identificacdo de criancas em risco de obesidade permite aos
profissionais da saude intervir precocemente em parceria com outros profissionais,

nomeadamente nutricionistas, médicos ou psicélogos.

Os programas de intervengcdo devem ter como foco a familia, numa visédo
holistica, sustentados na parceria de cuidados onde a participacao ativa da familia
é fundamental para a alteracdo de comportamentos. E de salientar a importancia de
perspetivar a familia como unidade central dos cuidados de enfermagem,
respeitando o seu estilo de vida e as suas crencas, influenciadas pela comunidade
na qual estdo inseridas. Os enfermeiros precisam de conhecer o contexto e as
necessidades das criancas e das familias que cuidam para puderem satisfazer as

suas necessidades basicas.

Num estudo realizado por Zehle et al (2007), relativamente aos programas
de prevencéo sobre obesidade infantil, estes defendem que se deve adotar uma
abordagem intervencionista em detrimento das praticas informativas, ou seja, dotar
0s pais das competéncias necessarias para a adquisicdo de habitos alimentares e
de atividade fisica solidos. Realcando ainda a importédncia da influencia dos
enfermeiros na prevencéo da obesidade na infancia (Camargo et al, 2011).

Se as familias ndo demonstram ser capazes de implementar e adotar as
mudancas de comportamentos necessarias para uma conduta saudavel, a escola e
0s servicos de saude representam 0s principais meios de ligacdo para as criangas,
no que respeita & educacgéo para a saude. A prevencao e o controle da obesidade
infantil podem ser efetivas através de atividades educativas envolvendo pais,
professores e alunos (Santos et al, 2010). Nomeadamente através de palestras
educativas, elaboracdo de ementas saudaveis, organizagdo de eventos que

incluam atividade fisica (peddy-paper, corta-matos, etc).

Assim, a Equipa de Saude Escolar desempenha um papel fundamental na
vigilancia e protecdo da saude e na aquisicdo de conhecimentos e competéncias
em promocdo de salde, que visem promover a saude e prevenir a doenca na
comunidade educativa. Apoiar a inclusdo escolar de criancas com necessidade de
saude e educativas especiais, promover um ambiente escolar seguro e agradavel,

reforcar os fatores de protecao relacionados com o estilo de vida saudavel. A salude
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escolar deve assim atuar na educacdo para a saude da comunidade, criangas e

jovens, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida a médio e longo prazo.

Para a mudanca de comportamentos na sociedade que visem a melhoria da
saude pulica, é também fundamental a conscientizagéo por parte dos profissionais
de saude das complica¢des inerentes ao excesso de peso e obesidade bem como
da importancia da identificacdo precoce dos casos de risco, evitando complicacdes
futuras. Através da implementacdo das estratégias mencionadas os enfermeiros
podem contribuir para a diminuicdo da prevaléncia de obesidade infantil, reduzindo

desta forma o nimero de obesos, hipertensos e diabéticos adultos.

Desta forma, o acompanhamento ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianca € um fator crucial para a detecdo e prevencgéo eficazes
da obesidade na infancia. Para mudar esta realidade os enfermeiros deve alertar os
pais e familiares dos riscos de uma vida sedentaria bem como relativamente as

patologias que podem dela derivar.

Este tipo de atividades fazem parte de um exercicio profissional de
exceléncia, conforme sugerem os padrbes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, nos quais o Enfermeiro “ajuda os clientes a alcangar o maximo
potencial de saude” (OE, 2011, pag. 14).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A obesidade é hoje um dos problemas de saude publica que assola as
sociedades ditas desenvolvidas sendo transversal a todas as faixas etérias. A
obesidade infantil deve ser assumida com particular preocupacéo, pois uma crianga
obesa tem maior probabilidade de vir a ser um adulto obeso, com repercussdes
inerentes na saude e compromisso da sua longevidade. Neste sentido, o0s
profissionais de enfermagem que trabalham na &rea da saude infantil e juvenil
devem ter como foco de atencdo o desenvolvimento de estratégias preventivas, na
prossecucdo de promoverem o crescimento e desenvolvimento saudavel das
criangas e jovens. A abordagem em idades precoces potenciara indubitavelmente
ganhos em saude, pois a investigacdo tem demonstrado que os primeiros anos de

vida sdo estruturantes para a aquisicao de habitos de vida saudaveis.

Este capitulo apresenta o processo metodoldgico utilizado para a elaboracéo do
presente estudo de investigacdo. A investigacdo cientifica “¢ um processo
sistematico que assenta na colheita de dados observaveis e verificaveis, retirados
do mundo empirico, isto é, do mundo que é acessivel aos nosso sentidos, tendo em

vista descrever, explicar, predizer ou controlar fenomenos” (Fortin, 2009, pag.4).

Apos reflexdo sobre a metodologia a utilizar nesta investigacéo, a abordagem
gquantitativa surge como a metodologia capaz de ir ao encontro dos objetivos
estabelecidos que orientam o desenho de investigacdo. Trata-se de uma
metodologia objetivista que é “baseada na observacido de factos, de
acontecimentos e de fendmenos objetivos e comporta um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e mensuraveis. O investigador segue um processo
racional que o leva a percorrer uma série de etapas, indo da definicdo do problema
de investigacdo a medida dos conceitos e a obtengéo dos resultados” (Fortin, 2009,

pag.20).

O presente estudo visa contribuir para um melhor conhecimento do estado
nutricional da populacdo infantii de uma instituicdo de ensino pré-escolar,
promovendo uma maior adequabilidade das praticas de enfermagem no ambito da

promocao/ educacao para a saude junto das criancas e figuras parentais.
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2.1. Problemética e Justificacdo do Estudo

Apoés a revisdo bibliografica elaborada no capitulo anterior denota-se a
necessidade de continuar a aprofundar a complexidade do fenémeno - a obesidade
infantil. Considerada a epidemia do século XXI, segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) a obesidade é uma doengca em que o0 excesso de gordura corporal

acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saide do individuo (OMS, 2004).

Segundo a British Medical Association (2005), mais de 22 milhdes de
criangas com menos de 5 anos de idade tém excesso de peso. Segundo os estudos
mais recentes da Organizagdo Mundial de Saude, em Portugal uma em cada trés
criangas tem excesso de peso ou obesidade. De acordo com a Comissdo Europeia,
Portugal esta entre os paises europeus com maior numero de criangas afetadas por
esta epidemia: 29% das criangas portuguesas com idades compreendidas entre 0s

2 e 5 anos tém excesso de peso e 12,5% séo obesas (APCOI, 2013).

Varios fatores estdo na origem da obesidade, tais como fatores genéticos,
fisiolégicos e metabdlicos, no entanto as explicacdes estdo cada vez mais
associadas aos estilos de vida e habitos alimentares. Além desta heranca, os
fatores do meio ambiente e particularmente os do ambiente familiar contribuem
para definir as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento da crianga. Assim,
a obesidade é considerada como um fator central para o aumento de risco de
inimeras doencas com elevada morbilidade e mortalidade, como séo as doencas
cardiovasculares, tais como enfarte e morte subita. O excesso de peso tanto nos
adultos como nas criangas tem grande no risco cardiovascular e no aparecimento

de diabetes (Oliveira et al, 2003).

Face a esta realidade, as diretivas do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, foram introduzidas as curvas de avaliacdo ponderal da OMS, sendo
também preconizado a avaliacdo do IMC desde o recém-nascido (DGS, 2013).
Criancas com excesso de peso apresentam maior probabilidade de se tornarem
adultos obesos, sendo que é reconhecido que a idade dos quatro aos seis anos de
idade é um dos periodos mais criticos para a instalacdo da obesidade. Tendo em
conta que a idade pré-escolar € um momento crucial para atuar preventivamente, é
determinante o conhecimento do estado nutricional da crianca nesta faixa etaria e a
identificacdo dos fatores de risco que possam estar associados aos estados de

obesidade da populacdo em estudo (Gomes, 2010).
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2.2. Metodologia

“A escolha de um método depende da orientagdo do investigador, das suas
crengas, da sua preferéncia e, sobretudo, da questdo colocada” (Fortin, 2009,
pag.37). Surge de uma inquietacdo pessoal ou profissional, onde é preciso
determinar qual a melhor forma de dar resposta as questdes levantadas face a

probleméatica em estudo.

Para o presente estudo utilizou-se o método de investigacdo quantitativo
que se caracteriza “pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados
numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras populagdes ou contextos”,
do tipo descritivo transversal. “Visa fornecer uma descricdo € uma compreensao

alargada de um fenomeno” (Fortin, 2009 Cit. Burns e Grove, 2001 e Parse, 1996).

O objetivo da investigacdo quantitativa é “estabelecer factos, pbér em
evidéncia relagBes entre varidveis por meio da verificagdo de hipoteses, predizer
resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou proposigoes teéricas” (Fortin,
2009, pag.30).

A investigacdo parte sempre de uma questdo, um “enunciado claro e nao
equivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populacao alvo e

sugere uma investigacao empirica” (Fortin, 2009, pag.73).

Assim, dada a relevancia desta problematica, definiu-se como pergunta de
investigacéo orientadora deste estudo:

- Como se caracterizam as criancas dos 3 aos 5 anos de idade do Jardim

de Infancia da Biquinha e seus pais, relativamente a adocédo dos estilos de

vida - alimentacdao e atividade fisica?
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2.3. Objetivos do estudo

Para a presente investigacéo definiram-se 0s seguintes objetivos:

v Caraterizar as criancas de uma instituicdo de ensino pré-escolar — Creche e
Jardim de Infancia da Biquinha, quanto ao género e dados antropométricos;

v Identificar a frequéncia de criangcas com excesso de peso e obesidade,
numa amostra de criancas em idade pré-escolar nesta instituicdo de ensino;

v ldentificar a percecdo parental relativamente a imagem corporal/estado
nutricional dos filhos;

v' Descrever os estilos de vida — alimentacdo e atividade fisica — adotados
pelas criangas e pais em estudo.

2.4. Populacdo e Amostra

Segundo Fortin (2009), pag. 312, a amostra corresponde a uma fragédo de
uma populacdo sobre a qual se faz o estudo, sendo que esta deve ser
“representativa desta populagao, isto é, que certas caracteristicas da populagao

devem estar presentes em todos os elementos da populagao”.

O estudo foi realizado na Creche e Jardim de Infancia da Biquinha - Santa
Casa da Misericordia de Matosinhos, pela acessibilidade da amostra, 0 que se
revelou um fator preponderante para a sua concretizacdo. Trata-se assim de uma
amostragem nao probabilistica, em que amostra de conveniéncia é constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos
(Fortin, 2009).

A populacéao foi constituida por todas as crian¢as que frequentaram o ensino
pré-escolar no ano letivo 2013/2014 e suas familias, na Creche e Jardim de Infancia
da Biquinha. Como critério de inclusédo, foi considerado a crianga ter idade
compreendida entre os 3 e 0s 5 anos de idade e estar presente no estabelecimento
de ensino durante os dias em que decorreu o estudo (condicdo necessaria para o0
registo de dados antropométricos) e foram apenas excluidas as criangas cujos pais

ndo acederam a participar no estudo.
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A amostra é constituida por 59 criangas, sendo que se verificou uma adesao
ao estudo de 44 criangas, nas quais foram devolvidos 40 questionarios e avaliadas
antropometricamente 37 criangas. O menor numero de criangas avaliadas
antropometricamente deve-se ao facto de estas ndo estarem presentes nos dias da
avaliagdo ou por falta de consentimento por parte dos encarregados de educacgéao.

2.5. Variaveis

As variaveis sdo unidades de base da investigacdo que podem ser medidos,
manipulados ou controlados, “qualidades, propriedades ou caracteristicas de
pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo”. Estas
podem tomar diferentes valores, distinguindo-se as independentes, dependentes,
de investigagdo, atributos e estranhas (Fortin, 2009, pag.171). Dado que né&o
pretendemos manipular variaveis, pois ndo se trata de um estudo experimental e
dada a dificuldade de estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis em

estudo, optamos por defini-las como variavel principal e varidveis secundarias.

Como variavel principal considerou-se o excesso de peso e obesidade. A
operacionalizacdo do excesso de peso e obesidade é mais a frente explicitada
guando nos referimos a avaliacdo dos percentis. Como variaveis secundarias
enumera-se as seguintes, exercicio fisico, habitos alimentares, sexo, idade, dados
sociodemogréaficos (nivel de escolaridade, situacdo profissional dos pais,
coabitacdo), atividades de lazer, percecéo parental, aleitamento materno e horas de

sono.
2.6. Instrumentos de Colheita de Dados
Para a colheita de dados recorremos a varios instrumentos. Para avaliar os

habitos alimentares utilizou-se o questionario de frequéncia alimentar e habitos

saudaveis (Rito, 2007), disponivel no site www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/

(Anexo I1). Porém para a utilizacdo deste instrumento foi solicitada autorizacdo a
autora (Anexo 1). Este questionéario € constituido por 36 questdes e esté divido em
quatro partes.

A primeira parte de caracterizacdo dos dados socioecondémicos relativos a
familia é constituida por 6 perguntas onde se pretende saber qual dos progenitores

responde ao questionario, a data de nascimento da crianca, a idade dos pais, as
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pessoa que moram com a crianga, o nivel de escolaridade dos pais, a profissdo e a

sua situagao profissional.

A segunda parte, composta por 24 perguntas, reporta aos habitos alimentares e
de atividade fisica da crianca. Pretende-se saber com quantas semanas de
gestagdo nasceu a crianga, 0 peso e comprimento a nascenca; a idade da mée no
parto, se tem diabetes ou sofreu de diabetes gestacional; a alimentacédo do bebé no
primeiro ano de vida, quanto tempo foi alimentado com leite materno, quando foram
introduzidos os outros alimentos, quem orientou a alimentac¢do da crianca, se faz
alguma alimentacéo especial ou sofre de alguma patologia. Questiona-se também
com que idade a crianca entrou para o Jardim de Infancia, quantas horas por dia
permanece, onde almocga e qual a sua satisfagdo em relacéo a escola. Que tipo de
atividades faz a crianga ao fim de semana, quantas horas passa a jogar ou ver
televisdo, que tipo de atividades extra curriculares faz e com que frequéncia.
Pergunta-se ainda quantas horas dorme a crianga por noite e durante o dia e a que

horas acorda para ir para a escola.

A terceira parte corresponde ao questionario de frequéncia alimentar que esta
subdividida por grupos alimentares nomeadamente:
o Leite, lacticinios e produtos lacteos
o Carne e produtos similares; Ovos
o Peixe e Marisco
o Oleos e Gorduras
o Pao, Cereais e similares
o Hortalicas e Legumes
o Frutos
o Bebidas

o Doces e Pastelaria

Nestes quadros pretende-se que os pais assinalem com que frequéncia e
em que quantidades ingerem os alimentos enumerados. Questiona-se ainda qual o
grau de preocupacao dos pais em relagdo ao comportamento alimentar dos filhos e

com que frequéncia fazem refei¢Bes fora de casa.

Por ultimo, relativamente aos pais pretende-se saber se a atividade laboral é

sedentaria ou ativa em termos fisicos, a que atividades de lazer se dedicam nos
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tempos livres, que tipo de alimentos fazem parte da sua alimentacdo e com que

frequéncia.

Para avaliagdo da percecdo parental foi utilizada a escala visual de silhuetas
(Eckstein et al, 2006) (Anexo 1V), apds consentimento dos autores (Anexo lll). Esta
escala ja foi utilizada em Portugal (Gomes et al, 2010). O esquema € constituido
por sete silhuetas de criancas, masculinas e femininas, numeradas de 1 a 7, que
corresponde ao score de cada figura. A figura central para cada classe corresponde
ao P50 de IMC. Na aplicacdo, € solicitado aos pais que assinalem a figura que eles
consideram que melhor representa a silhueta do seu filho(a). A percecéo real dos
pais € comparada com o estado nutricional da crianca (valor obtido pelo percentil de
IMC).

Para a avaliacdo antropométrica foram definidos os procedimentos a utilizar na

respetiva avaliagdo (Anexo V). Para o peso foi utilizada a balanca InBody 230.

Relativamente a avaliacdo da estatura das criancas foi utilizado o estadiémetro
portatil, colocado em local sem irregularidades no chao da sala e junto a uma
parede vertical.

A avaliagéo dos percentis do IMC tiveram por base as curvas de crescimento
para idade e sexo, referéncia americana do Centers for Disease Control and
Prevention/National Center for Health Statistics (CDC/NCHS, 2000), utilizadas em
Portugal por deliberacdo da Direcdo Geral da Saude; a classificacdo do estado
nutricional e identificacdo da pré-obesidade e obesidade na crianga, as suas

respetivas definicbes (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificagao do estado nutricional da criancga.

CLASSIFICACAD PERCENTIL DE IMC (CDC, 2000)
Baixo Peso P=3

Peso Nommal 5P=85

Peso Excessivo P=85

Pré-obesidade B5=P =95

Obesidade P=95

(CDC/NCHS, 2000).
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» Caracterizacao dacrianca

Relativamente as variaveis antropométricas, utilizou-se as medidas do peso e
da estatura na medida em que nos permitem uma avaliacdo rapida e facil do estado
nutricional das criancas. Tendo em consideracdo os objetivos da investigacdo, a
determinacdo antropométrica €é considerada um método simples, pouco
dispendioso, de facil utilizacdo e padronizacdo, nao-invasivo e indolor. Pode, no
entanto, haver avaliagcbes erradas, resultantes de erros de medicdo, erros

instrumentais e dificuldade na execuc¢éo da medicao.

Considerou-se a data de nascimento para a determinagéo da idade da crianca,
constante no questionario a familia da crianga e nos registos do Jardim de Infancia.
Tendo em conta a idade e o sexo, fez-se a avaliagdo do peso e da estatura, atraves

da bioimpedancia bioelétrica, que nos indica a composic¢ao corporal da crianga.

Para a medicdo do peso das criangas devera ser utilizada uma balanca de
plataforma idéntica a utilizada para os adultos, com divisbes de 100 g, tendo os
devidos cuidados: calibrar; verificar se o braco da balanga esta no ponto médio;
travar apoés a leitura do peso; retornar os cursores a zero na escala numeérica, apos
a retirada da crianca. A crianca devera colocar-se no centro da balanca, com o
minimo de roupa, permanecer quieta e com o peso uniformemente distribuido por

ambos os pés.

A estatura deve ser medida num estadidmetro (escala vertical com uma pa
horizontal, deslizante e perpendicular a esta, com precisdo de 1 mm). A crianca
deve estar de pé, descalca, no centro do estadiometro, corpo ereto, ombros
relaxados, pés juntos, joelhos estendidos e com o0 peso distribuido uniformemente
por ambos 0s pés; os calcanhares, naddegas, costas e parte superior da cabeca
deverdo estar em contacto com a escala. A cabeca deve estar segura com firmeza
e com orientacdo segundo o plano auriculo-orbital (plano de Frankfort) (Loman,
Roche e Martorell, 1988; Rito e Anjos, 2002).
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» Material utilizado

Para as avaliagbes antropométricas das criancas, foi utilizada uma balanca de
bioimpedancia bioelétrica, marca InBody, modelo 230. E um método de
quantificacdo corporal que consiste na passagem de uma muito leve corrente
elétrica pelo corpo, sendo um método bastante seguro para pacientes pediatricos,
que nos permite avaliar a composi¢cdo corporal. Estima-se dessa forma a
percentagem de gordura, massa magra, agua corporal total e metabolismo basal
diario.

O estadiometro, marca SECA, € o modelo 214 (20-207 cm), para criancas e
adolescentes, portatil (escala vertical com uma pa horizontal, deslizante e

perpendicular a esta), com precisdo de 0,1 cm (1mm).

2.7. Procedimentos de Colheita de Dados

Antes de procedermos a colheita de dados foi previamente contactada a
direcdo da instituicdo a fim de ser apresentado o projeto. Dada a anuéncia da
instituicdo, foi formalizado o pedido, e concedida a respetiva autorizacdo. Neste
ambito foi-nos solicitado o acesso a informacdo relativamente ao numero de
criangas inscritas e a frequentar o Jardim de Infancia no presente ano letivo, com os
respetivos nomes e datas de nascimento (criancas dos 3,4,5 anos). Isto permitiu-
nos identificar o grupo alvo, tendo sido enderecado aos pais /encarregados de
educacdo em carta, a informagdo sobre a investigacdo e solicitacdo do
consentimento informado (anexo 1X). Foram distribuidos os questionarios de
colheita de dados atrés referidos, tendo sido pedido a colaboracdo das educadoras
e auxiliares de cada sala — o elo de ligag&o entre os pais e a instituicdo - no sentido
de motivarem o0s pais a colaborar, alertando para a importancia de responderem a
todas as questbes. Posteriormente foi marcada a data para a avaliagdo
antropométrica das criangas, num horario que ndo interferisse com o
desenvolvimento das atividades pedagodgicas. No Jardim de Infancia foi atribuida
uma sala (Ginasio) com boas condi¢cdes de ambiente, que reunia condi¢des de

trabalho e siléncio.

No final foi entregue o certificado de participacdo a cada crianca (Anexo VI),
como agradecimento pela sua participacdo na investigacdo e também entregue aos

pais a avaliacdo da composicéo corporal do(a) seu/sua filho(a) (Anexo VII).
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A colheita de dados foi realizada entre Marco e Abril de 2014, sendo dividida
em duas visitas a instituicdo para conseguir avaliar todas as criangcas presentes.
Para o tratamento dos dados recorremos ao Software SPSS (versdo 19.0),

utilizando estatistica descritiva e inferencial.

2.8. Consideracdes Eticas

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foram salvaguardados
todos os principios éticos, baseados no respeito pela dignidade humana, contiguos
a todas as pessoas envolvidas no decorrer do mesmo. No que respeita a conducao
de investigacbes, a Comissdo Nacional Americana anuncia que devem ser
seguidos os trés principios éticos: o respeito pela autonomia, a beneficéncia e a
justica (Fortin, 2009).

O procedimento teve inicio no pedido de autorizagéo a instituicdo de ensino
para a realizagcdo do estudo, dirigido a Diretora da Creche e Jardim de Infancia da
Biquinha, sendo solicitado consentimento para a colheita de dados (Anexo VIII).
Apo0s autorizacdo deu-se seguimento ao trabalho de campo.

Nos questionarios dirigidos aos pais, seguia um formulario de consentimento
informado (Anexo VII), que apresentava 0s elementos necessarios a compreensao
do estudo bem como a relevancia da sua participacao. Foi solicitada a autorizacéo
para a avaliagdo antropomeétrica, sendo assegurada toda a confidencialidade das

informagdes pessoais fornecidas.

29



3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Sendo o objetivo do estudo descrever os estilos de vida — alimentacdo e
atividade fisica — adotados pelas criancas e pais em estudo, serdo apresentados
inicialmente os dados que caracterizam 0s sujeitos em estudo, nhomeadamente 0s
dados demograficos e os dados clinicos pediatricos e gestacionais. Seguidamente
serdo apresentados os dados relativos aos estilos de vida, alimentacao e atividade

fisica, das criancas e dos pais inquiridos.

» Caracterizagdo dos sujeitos em estudo

= Dados sociodemograficos

Das 59 criancas matriculadas na Creche e Jardim de Infancia da Biquinha no
ano letivo de 2013/2014, nas salas dos 3, 4 e 5 anos, verificou-se uma adesao ao
estudo de 44 criancas (74.6%). Sendo que foram devolvidos 40 questionarios
(67.8%) e avaliadas antropometricamente 37 criangas (62.7%). O menor nimero de
criancas avaliadas deve-se ao facto de estas nao estarem presentes na instituicao
nos dias de avaliacdo ou por falta de consentimento dos encarregados de educacéo

para inclusdo no estudo.
O questionario foi respondido na sua maioria pelas maes, 35 maes (79.5%)
participaram no estudo, sendo que dos inquiridos apenas 5 pais (11.4%)

preencheram o questionario de frequéncia alimentar (quadro 2).

Quadro 2 — Frequéncia dos pais que responderam ao questionario.

Frequéncia | Percentagem Percentagem Percentagem
Vélida Cumulativa
Pai 5 11,4 12,5 12,5
Vélidos |Mae 35 79,5 87,5 100,0
Total 40 90,9 100,0
N&o Vélidos 4 9,1
Total 44 100,0
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A idade média dos pais inquiridos assenta nos 34 anos de idade, sendo que

oscila entre os 23 e os 43 anos de idade, como se pode constatar no quadro 3.

Quadro 3 - Idade média dos pais que responderam ao questionario.

Média Minimo Maximo
Idade da mée 34 23 43
Idade do pai 34 23 43

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos pais, foi feito um

reagrupamento de acordo com o nivel de escolaridade das figuras parentais. O

nivel de escolaridade foi agrupado em trés niveis diferentes, nomeadamente ensino

basico, secundario e superior. Pode-se verificar que na generalidade as maes

(quadro 5) sdo mais qualificadas comparativamente aos pais questionados (quadro

4), nas quais 14 mées (31.8%) possuem 0 ensino superior. Relativamente ao

ensino secundario, observa-se 19 pais (43.2%) e 17 maes (38.6%) com este nivel

de escolaridade. Finalmente, sendo o valor uniforme verifica-se que 9 pais e 9

maes (20.5%) possuem o0 ensino basico.

Quadro 4 - Escolaridade dos pais.

Frequéncia |Percentagem
Ensino basico 9 20,5%
Escolaridade do pai | Ensino secundario |19 43,2%
Ensino superior 12 27,3%
Quadro 5 — Escolaridade das méaes.
Frequéncia |Percentagem
Ensino basico 9 20,5%
Escolaridade da mae |Ensino secundario |17 38,6%
Ensino superior 14 31,8%
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Relativamente a situacdo de empregabilidade dos pais inquiridos, pode-se

constatar que a maioria esta empregada. Relativamente a situagéo profissional do

pai, 27 (73%) indicaram que estdo ativos, sendo que 27% estdo no desemprego.

Por sua vez, 28 das mées (70%) estdo a trabalhar enquanto 12 maes (30%) estdo

em situacdo de desemprego (quadro 6). Sendo que, nesta amostra, nenhuma das

figuras parentais se encontra aposentada.

Quadro 6 — Situagéo profissional dos pais inquiridos.

Frequéncia |Percentagem
Ativo 27 73,0%
Situagdo  profissional
_ Desempregado 10 27,0%
atual do pai
Aposentado 0 0,0%
Ativo 28 70,0%
Situagdo  profissional
Desempregado 12 30,0%
atual da méae
Aposentado 0 0,0%

A distribuicdo das criangas pelas salas € heterogénea, sendo que das 44

criangas em estudo, 9 criancas pertencem a sala dos 5 anos (20.45%), 19 criangcas

séo da sala dos 4 anos (43.18%) e por fim 16 criancas estdo na sala dos 3 anos

(36.36%).

Das 44 criancas incluidas no estudo prevalece o sexo masculino, na qual temos

23 meninos (52.3%) e 21 meninas (47.7%), como sugere o quadro 7, com idades

compreendida entre os 3 e 0s 5 anos de idade.
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Quadro 7 - Caracterizacdo do género das criancas em idade pré-escolar em

estudo.
Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Casos Feminino (21 47.7 47.7
Validos Masculino |23 52.3 100.0
Total 44 100.0

Segundo preconiza o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil no
estabelecimento de valores ponderais, a recolha destes dados permite-nos
identificar a frequéncia de criangas que apresentam excesso de peso ou estados de

obesidade na nossa amostra.

Dada a rarificagdo dos subgrupos das criangas com excesso de peso e
obesidade nesta amostra de criangas, opta-se por agrupar estas num Unico grupo
para melhor interpretacdo dos dados. Desta forma, todas as criangcas com percentil
de IMC superior a 85 (P (85)) serdo descritas no mesmo grupo. Podemos entdo
constatar que neste estudo, das 37 criancas que foram avaliadas, observaram-se 5
criancas com excesso de peso e obesidade (11.4%), na amostra de 37 criangas
que foram avaliadas antropometricamente. Das restantes criancas 28 séo
normoponderais (63.6%) e 4 apresentam baixo peso (9.1%), como se pode

constatar no quadro 8.

Quadro 8 - Percentil de IMC das criancgas.

Frequéncia |Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Acumulada
Baixo peso 4 9,1 10,8 10,8
Normal 28 63,6 75,7 86,5
. Excesso de
Vélidos
peso el|5 11,4 13,5 100,0
obesidade
Total 37 84,1 100,0
Nao
7 15,9
Validos
Total 44 100,0
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Relativamente a frequéncia de criangcas com excesso de peso e obesidade
segundo o género da crianga, pode-se observar que prevalece no sexo feminino,
como indica o quadro 9, na qual se observaram 3 meninas (14.3%) com excesso de

peso/obesidade em comparagcdo com o sexo masculino com 2 meninos (8.7%).

Quadro 9 - Percentil de IMC das criangas segundo o género.

Género da crianca
Feminino Masculino
Frequéncia Percentagem | Frequéncia Percentagem
Total Total
Baixo peso
0 0,0% 4 17,4%
Normal
16 76,2% 12 52,2%
Excesso de peso e
) 3 14,3% 2 8,7%
obesidade

= Dados Clinicos Pediatricos e Gestacionais

Relativamente aos dados de gestacdo das mées inquiridas, a maioria das
criangcas nasceram as 38 semanas. No entanto, verifica-se que as semanas de

gestacgédo oscilam entre as 30 semanas e as 42 semanas, como indica o quadro 10.

Quadro 10 — Tempo de gestacao.

Frequéncia Minimo Maximo Média
N° de semanas de
gestacdo com que a 44 30 42 38
crianca nasceu

Como podemos constatar através da andlise do quadro 11, a idade das
maes no momento em que os filhos nasceram oscila entre os 17 (2.3%) e os 38
anos de idade (4.5%). Sendo que a grande maioria foram maes entre os 31 (11.4%)
e 0s 32 anos de idade (11.4%).
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Quadro 11 - Idade da mée quando a crianca nasceu.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada

17 1 2,3 2,5 2,5
21 2 4,5 5,0 7,5
22 2 4,5 5,0 12,5
23 2 4,5 5,0 17,5
24 2 4,5 5,0 22,5
25 1 2,3 2,5 25,0
28 3 6,8 7,5 32,5
29 1 2,3 2,5 35,0

Validos |30 4 9,1 10,0 45,0
31 5 11,4 12,5 57,5
32 5 11,4 12,5 70,0
33 4 9,1 10,0 80,0
34 2 4,5 5,0 85,0
35 2 4,5 5,0 90,0
37 2 4,5 5,0 95,0
38 2 4,5 5,0 100,0
Total 40 90,9 100,0

N&o Validos 4 9,1

Total 44 100,0

Relativamente ao aumento de peso durante a gravidez, as maes inquiridas

ganharam em média 12,9 quilogramas. No entanto, verificou-se que o ganho de

peso ao longo da gestacéo oscilou entre os 4 e os 25 quilogramas (quadro 12).

Quadro 12 — Aumento de peso da mée durante a gravidez.

Frequéncia [ Minimo Maximo Média

Aumento de peso da

44 4,0 25,0 12,9

mée durante a gravidez
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No que concerne ao peso e comprimento das criangcas a nascenca,

poderemos analisar esses dados no quadro 13. Quanto ao peso das criangas,

verifica-que que nesta amostra pesavam em média 3106.7 gramas a nascenca,

sendo que este valor oscila entre os 1890.0 e os 3960.0 gramas. Relativamente ao

comprimento, este varia entre os 43 e os 52 centimetros sendo que o valor médio

assenta nos 48,3 centimetros a nascenca.

Quadro 13 — Dados antropométricos das criancas a nascenca.

Frequéncia | Maximo Média Minimo
Peso da crianca ao
_ 44 3960,0 3106,7 1890,0
nascimento (gramas)
Comprimento da crianga
, 44 52,0 48,3 43,0
a0 nascimento (cm)

Relativamente a presenca de diabetes mellitus nas méaes inquiridas pode-se

constatar que a grande maioria das maes nao € diabética (88.6%), sendo que nesta

amostra apenas uma mae refere sofrer desta patologia (2.3%), como se pode

confirmar no quadro 14.

Quadro 14 - Frequéncia de mées diabéticas.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada
Sim 1 2,3 2,5 2,5
Validos |N&o 39 88,6 97,5 100,0
Total 40 90,9 100,0
N&o Vélidos 4 9,1
Total 44 100,0

No entanto, quatro das mées (9.1%) afirmam que sofreram de diabetes

gestacional, como indica o quadro 15. Sendo que 36 maes (81.8%) referiram que

ndo sofreram de diabetes no decurso da gestacao.
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Quadro 15 - Frequéncia de mées que sofreram de diabetes gestacional.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada
Sim 4 9,1 10,0 10,0
Vélidos |Nao 36 81,8 90,0 100,0
Total 40 90,9 100,0
Nao Validos 4 9,1
Total 44 100,0

Relativamente a alimentagdo no primeiro ano de vida, questionou-se aos

pais quanto ao tempo que a crianca foi amamentada com leite materno. Na qual

apenas 3 pais (6.8%) referiram que os seus filhos ndo tinham sido amamentados

com leite materno (quadro 16).

Quadro 16 — Frequéncia de amamentacdo com leite materno das criancas.

Frequéncia | Percentagem Percentagem
Vélida
Sim 37 84,1 92,5
Validos |N&o 3 6,8 7,5
Total 40 90,9 100,0
N&o validos 4 9,1
Total 44 100,0

Dos inquiridos, 37 pais (84.1%) indicaram que os seus filhos tinham sido

amamentados com leite materno, valor que oscila entre os 2 e os 900 dias (30

meses), com predominéncia nos 180 (6 meses) e 120 dias (4 meses), como se

pode observar no gréfico 1.
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N criancas

Grafico 1 — Frequéncia do tempo de amamentacao das criangas (em dias).
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» Caracterizacdo dos Estilos de Vida: Alimentagao e Atividade Fisica

= Criangas

Através dos dados fornecidos no questionario dos 39 pais que responderam

a esta questdo, pode-se constatar que as criancas passam em meédia 7,9 horas por

dia no Jardim de Infancia (quadro 17). Sendo que, no minimo passam 7 horas e no

maximo 10 horas por dia no Jardim de Infancia. Estes dados permitem-nos ainda

deduzir que a maioria das criangas almoga na cantina da escola.

Quadro 17 — Numero de horas que a crianga passa no Jardim de Infancia.

Frequéncia | Minimo | Méaximo Média
Horas que a crianga
passa no Jardim de 39 7,0 10,0 7,9
Infancia
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Constatou-se que a grande maioria das criancas desta instituicdo dormem

em média nove horas por noite, como demonstra o quadro 18, na qual 13 criancas

(29.5%) deram a mesma resposta. De referir ainda que 10 criangas (22.7%)

dormem em média dez horas por noite. Apenas uma crianca (2.3%) dorme apenas

sete horas por noite.

Quadro 18 — Frequéncia de tempo de sono durante a noite (horas).

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada

7 1 2,3 2,5 2,5
7,5 3 6,8 7,5 10,0
8 3 6,8 7,5 17,5
8,5 1 2,3 2,5 20,0

Validos
9 13 29,5 32,5 52,5
9,5 9 20,5 22,5 75,0
10 10 22,7 25,0 100,0
Total 40 90,9 100,0

N&o

- 4 9,1
Validos
Total 44 100,0

Durante o dia as criancas dormem cerca de 2 horas (quadro 19), deduz-se

gue seja no infantario, uma vez que é rotina da instituicdo as criancas dormirem

depois do almocgo. Assim, 27.3% dos pais indicaram que os filhos dormem duas

horas no periodo diurno.

39



Quadro 19 - Frequéncia de tempo de sono durante o dia (horas).

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada

1 9,1 13,3 13,3
15 15,9 23,3 36,7
1,6 3 6,8 10,0 46,7

Validos 2 12 27,3 40,0 86,7
2,5 1 2,3 3,3 90,0
2,6 2,3 3,3 93,3
3 2 4,5 6,7 100,0
Total 30 68,2 100,0
Sem

N&o resposta 10 22l

Validos 4 9,1
Total 14 31,8

Total 44 100,0

Uma das perguntas do questionario relativamente aos habitos de atividade

fisica das criangas era quanto a pratica de desporto extra-escolar. Como se pode

constatar (quadro 20), a maioria dos pais (63.6%) respondeu que os filhos ndo

praticam nenhum tipo de atividade fisica para além das escolares, sendo que 11

pais (25%) indicaram que os filhos frequentam outras atividades como o ballet,

danca, natacdo, entre outros.

Quadro 20 - Frequéncia de desporto extra-escolar.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada
Sim 11 25,0 27,5 27,5
N&o 28 63,6 70,0 97,5
Validos |N&o
1 2,3 2,5 100,0
respondeu
Total 40 90,9 100,0
Nao
. 4 9,1
Validos
Total 44 100,0
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Relativamente as atividades de lazer, questionou-se quais eram as eleitas
pelas criancas durante o fim de semana (quadro 21), sendo que 39 (97.5%)
indicaram que veem televisdo. Por sua vez, 24 criancas (60%) jogam Playstation,
Tablet ou outros jogos de computador, 23 criangas (57.5%) andam de bicicleta e 15
(37.5%) referem que vao ao cinema. A grande maioria (95%) inclui passeios no seu
fim de semana, sendo que 85% optam pelas atividades ao ar livre e 57.5%
preferem passear no centro comercial. No entanto 11 pais (27.5%) indicam que os
filhos fazem outro tipo de atividades ao fim de semana, que ndo incluem as

mencionadas anteriormente.

Quadro 21 - Atividades de lazer realizadas ao fim de semana.

Sim N&o
_ Frequéncia 39 1
Ver Televiséo
Percentagem 97,5% 2,5%
Jogar Playstation, Tablet | Frequéncia 24 16
ou outros jogos de
Percentagem 60,0% 40,0%
computador
o Freguéncia 23 17
Andar de bicicleta
Percentagem 57,5% 42,5%
] Frequéncia 15 25
Ir ao cinema
Percentagem 37,5% 62,5%
Frequéncia 38 2
Passear
Percentagem 95,0% 5,0%
) Freguéncia 23 17
Passear no shopping
Percentagem 57,5% 42,5%
o ) Frequéncia 34 6
Atividades ao ar livre
Percentagem 85,0% 15,0%
o Frequéncia 11 28
Outras atividades
Percentagem 27,5% 70,0%

Com o intuito de apurar o tempo despendido pelas criancas em atividades
de lazer consideradas sedentéarias foi questionado aos pais quanto tempo € que
estas passam, em média, a ver televisdo (quadro 22) e a jogar jogos de computador
(quadro 23) ao longo da semana. Pela andlise dos dados das quadros conclui-se
que as criancas passam cerca de 1 a 1 hora e meia por dia a ver televisdo sendo
que o valor aumenta ao fim de semana em que passam de 1 hora e meia a 2 horas

por dia.
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Quadro 22 — Tempo passado (minutos) por semana a ver Televisao.

Tempo passado a ver TV Média
22 feira 62
32 feira 64
42 feira 61
52 feira 64
62 feira 70
Sébado 115
Domingo 108

Quadro 23 — Tempo passado (minutos) por semana a jogar jogos de computador.

Tempo passado a jogar Média

jogos de computador

22 feira 20
32 feira 14
42 feira 13
52 feira 16
62 feira 15
Séabado 37
Domingo 36

No que concerne aos habitos de frequéncia alimentar, pode-se constatar
gue relativamente as refeicbes que séo feitas em casa juntamente com a familia, a
maioria das criangas come a mesma comida que os restantes membros da familia.
Nesta questdo, 19 pais indicaram que os seus filhos sempre seguem a mesma
dieta da familia na refeicdo. Sendo que apenas um pai indicou que o filho quase

nunca faz o mesmo tipo de refei¢cdo que a familia (quadro 24).
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Quadro 24 - Frequéncia com que a crianga come a mesma comida que a familia.

Frequéncia
Sempre 19
A crianca come a mesma | Quase sempre 16
comida que a restante As vezes 4
familia Quase nunca 1
Nunca 0
Sempre 0
. Quase sempre 2
A crianga come uma o
) ) As vezes 7
comida diferente
Quase nunca 18
Nunca 9

Procedeu-se ainda a avaliagdo do padrédo alimentar das criangas relativamente
aos diferentes grupos alimentares, uma vez que uma nutricdo adequada na infancia
é fundamental para o bem-estar e desenvolvimento da crianca ao longo da vida.
Assim, nas quadros representativas do consumo alimentar das criangas pode-se
analisar a frequéncia do consumo respetivo a cada grupo alimentar, através da

andlise das respostas fornecidas pelos pais indagados.

R/

% Leite, lacticinios e produtos lacteos

No grupo dos produtos lacteos (quadro 25) pode-se verificar que o leite meio
gordo é o mais consumido, no qual 21 criancgas (58.3%) indicou que bebe leite meio
gordo mais do que uma vez por dia. O leite gordo € o menos consumido pelas
criancas, onde 25 (96.2%) indicaram que nunca ou raramente 0 consomem assim
como o leite magro em que 25 pais deram a mesma resposta. Relativamente a este
grupo, ressalta-se ainda que os iogurtes infantis s&o consumidos com bastante
frequéncia, sendo que 10 (30.3%) indicaram que consomem 4-7 vezes por semana
e 5 (15.2%) mais do que uma vez por dia. Relativamente aos gelados, 15 pais
(46.9%) indicaram que os filhos nunca ou raramente 0s consomem, no entanto o

seu consumo deve ser mais elevado no verao.
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Quadro 25 - Frequéncia do consumo Leite, lacticinios e produtos lacteos.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por 4-7x por Mais de
raramente dias semana semana uma vez
por dia
) Frequéncia 25 0 0 1 0
Leite gordo
Percentagem 96,2% 0,0% 0,0% 3,8% 0,0%
Leite meio Frequéncia 3 0 0 12 21
gordo Percentagem 8,3% 0,0% 0,0% 33,3% 58,3%
) Frequéncia 25 0 0 0 0
Leite magro
Percentagem 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Leite especial | Frequéncia 22 0 0 1 5
crescimento Percentagem 78,6% 0,0% 0,0% 3,6% 17,9%
Leite de Frequéncia 27 0 0 0 0
cabra/ovelha Percentagem 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
_ ) Frequéncia 27 0 0 0 0
Leite em po
Percentagem 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
) ) Frequéncia 26 0 0 1 1
Leite de soja
Percentagem 92,9% 0,0% 0,0% 3,6% 3,6%
Frequéncia 2 1 11 18 5
logurtes
Percentagem 5,4% 2, 7% 29, 7% 48,6% 13,5%
logurtes Frequéncia 10 2 6 10 5
infantis Percentagem 30,3% 6,1% 18,2% 30,3% 15,2%
Queijinhos Frequéncia 9 7 5 7 2
petit-suisse Percentagem 30,0% 23,3% 16,7% 23,3% 6,7%
Sobremesas Frequéncia 17 5 4 1 1
|acteas Percentagem 60,7% 17,9% 14,3% 3,6% 3,6%
Queijos Frequéncia 16 1 7 2 0
semicurados Percentagem 61,5% 3,8% 26,9% 7,7% 0,0%
. Frequéncia 20 4 4 2 0
Queijo fresco
Percentagem 66,7% 13,3% 13,3% 6,7% 0,0%
Frequéncia 15 10 5 1 1
Gelados
Percentagem 46,9% 31,2% 15,6% 3,1% 3,1%

« Carne e produtos similares, Ovos

No que se refere ao consumo de carnes e produtos similares (quadro 26),
verifica-se um maior consumo da carne de vaca ou porco, sendo que 17 criancas
(45.9%) a consomem 1 a 3 vezes por semana. Relativamente a carne de frango ou

peru, o consumo é inferior, sendo que apenas 11 criangcas comem este tipo de

carne 1 a 3 vezes por semana. Os boides de carne bem como os boides de carne
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ndo sdo muitos frequentes na alimentacdo das criangas, visto que 34 (94.4%)
respondeu que nunca ou raramente opta pelo boido de carne assim como 33
(94.3%) indicaram que ndo consomem soja ou produtos derivados. Relativamente

aos ovos, a maioria indica que consome entre 1-3 vezes por semana (46.2%).

Quadro 26 — Frequéncia do consumo de Carne, Ovos e produtos similares.

Nuncaou [1x15-15| 1-3x por | 4-7x por | Mais de uma
raramente dias semana | semana | vez por dia
Carnes de vaca, | Frequéncia 3 4 17 12 1
porco Percentagem 8,1% 10,8% 45,9% 32,4% 2, 7%
Carne de Frequéncia 4 1 11 4 1
frango, peru Percentagem 19,0% 4,8% 52,4% 19,0% 4,8%
Lingua, médo de | Frequéncia 36 0 0 0 0
vaca Percentagem 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Frango ou peru | Frequéncia 22 10 6 1 0
em panados
) o Percentagem 56,4% 25,6% 15,4% 2,6% 0,0%
industriais
Croquetes, Frequéncia 19 15 1 1 0
pastéis de
carne, Rissois Percentagem 52,8% 41,7% 2,8% 2,8% 0,0%
de carne
; Frequéncia 14 19 3 0 0
Hambuarguer
Percentagem 38,9% 52,8% 8,3% 0,0% 0,0%
) Frequéncia 10 20 8 0 0
Salchichas
Percentagem 26,3% 52,6% 21,1% 0,0% 0,0%
Fiambre, Frequéncia 15 8 14 1 0
chourigéo,
Percentagem 39,5% 21,1% 36,8% 2,6% 0,0%
presunto
) Frequéncia 34 2 0 0 0
Boido de carne
Percentagem 94,4% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Soja e produtos | Frequéncia 33 2 0 0 0
derivados Percentagem 94,3% 57% 0,0% 0,0% 0,0%
Frequéncia 7 13 18 0 1
Ovos
Percentagem 17,9% 33,3% 46,2% 0,0% 2,6%
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<+ Peixe e Marisco

Relativamente ao peixe e marisco (quadro 27), a maior parte das crian¢as

nunca ou raramente consome peixe gordo, peixe em conserva, lulas, polvo,

chocos, peixe panado ou frito, douradinhos, camardo e améijoas bem como os

boides de peixe. O peixe magro € o mais consumido sendo que 61.5% come

peixe magro 1 a 3 vezes por semana, assim como o bacalhau onde 35.1%

indicam que consomem uma vez de 15 em 15 dias, assim como 0s que comem

1 a 3 vezes por semana.

Quadro 27 — Frequéncia do consumo de Peixe e Marisco.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por | 4-7x por Mais de
raramente dias semana | semana umavez
por dia
Peixe magro: | Frequéncia 4 6 24 4 1
pescada,
Percentagem 10,3% 15,4% 61,5% 10,3% 2,6%
faneca
Frequéncia 10 13 13 1 0
Bacalhau
Percentagem 27,0% 35,1% 35,1% 2, 7% 0,0%
) Frequéncia 12 13 11 1 1
Peixe gordo
Percentagem 31,6% 34,2% 28,9% 2,6% 2,6%
Peixe em Frequéncia 17 16 4 0 0
conserva Percentagem 45,9% 43,2% 10,8% 0,0% 0,0%
Lulas, polvo, | Frequéncia 16 9 9 0 1
chocos Percentagem 45, 7% 25,7% 25, 7% 0,0% 2,9%
Peixe Frequéncia 19 12 6 0 0
panado/frito,
. Percentagem 51,4% 32,4% 16,2% 0,0% 0,0%
douradinhos
Camardo, Frequéncia 27 8 1 0 1
ameijoas Percentagem 73,0% 21,6% 2, 7% 0,0% 2, 7%
) ) Frequéncia 36 0 0 0 0
Boido peixe
Percentagem 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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% Oleos e Gorduras

O azeite é a gordura consumida com maior frequéncia sendo que 47.4%

indicam que introduzem azeite na alimentacao 4 a 7 vezes por semana (quadro

28). Contrariamente ao Oleo que nunca ou raramente é consumido como

indicam 75.0 % dos pais. A manteiga € maioritariamente (47.1%) consumida 1 a

3 vezes por semana. Relativamente & margarina, esta ndo é muito consumida

visto que 65.6% indicam que nunca ou raramente a consomem.

Quadro 28 — Frequéncia do consumo de Oleos e Gorduras.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por 4-7x por Mais de
raramente dias semana semana umavez
por dia
] Frequéncia 3 5 8 18 4
Azeite
Percentagem 7,9% 13,2% 21,1% 47,4% 10,5%
3 Frequéncia 24 5 2 1 0
Oleos
Percentagem 75,0% 15,6% 6,2% 3,1% 0,0%
) Frequéncia 5 4 16 8 1
Manteiga
Percentagem 14, 7% 11,8% 47,1% 23,5% 2,9%
] Frequéncia 21 2 4 5 0
Margarina
Percentagem 65,6% 6,2% 12,5% 15,6% 0,0%

« Pao, Cereais e similares

De acordo com o quadro relativo a este grupo alimentar (quadro 29), pode-se

constatar que as criancas preferem o pdo branco ou tostas (41.0%), sendo que é

referido este tipo de consumo 4 a 7 vezes por semana, em detrimento do pao doce

ou integral. Neste grupo, e segundo 0s pais, as criancas preferem o arroz e a

massa, sendo que 64.1% indica comer arroz 4 a 7 vezes por semana assim como

52.5% comem massa com a mesma frequéncia. Ainda assim, a batata cozida é o

alimento consumido com maior frequéncia uma vez que 71.8% indica que come

batata ou puré 1 a 3 vezes por semana. Relativamente as batas fritas caseiras ou

de pacote a maioria indica que raramente ou nunca as consomem, assim como 0s

cereais magros.
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Quadro 29 - Frequéncia do consumo de P&o, Cereais e similares.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por | 4-7x por Mais de
raramente dias semana | semana uma vez
por dia
P&o branco ou | Frequéncia 2 1 9 16 11
tostas Percentagem 5,1% 2,6% 23,1% 41,0% 28,2%
Pao integral, Frequéncia 20 4 5 6 2
mistura Percentagem 54,1% 10,8% 13,5% 16,2% 5,4%
Frequéncia 17 6 10 4 2
Pé&o de forma
Percentagem 43,6% 15,4% 25,6% 10,3% 5,1%
Frequéncia 23 5 5 3 0
P&o doce
Percentagem 63,9% 13,9% 13,9% 8,3% 0,0%
Frequéncia 0 0 13 25 1
Arroz
Percentagem 0,0% 0,0% 33,3% 64,1% 2,6%
Frequéncia 0 1 18 21 0
Massas
Percentagem 0,0% 2,5% 45,0% 52,5% 0,0%
] Frequéncia 20 15 3 0 0
Pizza
Percentagem 52,6% 39,5% 7,9% 0,0% 0,0%
Batatas fritas | Frequéncia 13 12 13 1 0
caseiras Percentagem 33,3% 30,8% 33,3% 2,6% 0,0%
Batatas fritas | Frequéncia 18 15 6 0 0
pacote Percentagem 46,2% 38,5% 15,4% 0,0% 0,0%
Batatas Frequéncia 2 3 28 6 0
cozidas,
. | Percentagem 5,1% 7,7% 71,8% 15,4% 0,0%
assadas, pureé
Papas tipo Frequéncia 13 6 11 6 1
Nestum,
Percentagem 35,1% 16,2% 29,7% 16,2% 2,7%
Cerelac
Cereais Frequéncia 9 13 8 3 6
acucarados Percentagem 23,1% 33,3% 20,5% 7,7% 15,4%
Cereais Frequéncia 31 3 2 0 0
magros sem
; Percentagem 86,1% 8,3% 5,6% 0,0% 0,0%
acucar
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% Hortalicas e Legumes

Relativamente ao grupo das hortalicas e legumes (quadro 30), foi
mencionado em alguns questionarios como chamada de atencao que a maioria
destes alimentos é introduzida na sopa. A maior prevaléncia verifica-se no feijao

e grao-de-bico onde 60.5% indicam que os consomem 1 a 3 vezes por semana.
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As ervilhas sdo consumidas por 15 criangas (41.7%) 1 a 3 vezes por semana e
a cenoura por 19 criangas (51.4%) com a mesma frequéncia. A couve branca é
utilizada pela maioria (44.4%), bem como a penca (36.1%) também de uma a
trés vezes por semana. O tomate € consumido pela maioria (40.5%) 1 a 3 vezes
por semana. O pepino (76.3%) e o milho doce (69.4%) s&o os legumes que as
criangas nunca ou raramente consomem. Também relativamente aos boides de
sopa onde 35 pais (94.6%) afirmam que os filhos nunca ou raramente os

consomem.

Quadro 30 — Frequéncia do consumo de Hortalicas e Legumes.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por 4-7x por | Mais de
raramente dias semana semana | umavez
por dia
Leguminosas: | Frequéncia 5 3 23 6 1
feijdo, grao-
. Percentagem 13,2% 7,9% 60,5% 15,8% 2,6%
de-bico
] Frequéncia 10 8 15 2 1
Ervilha, gréo
Percentagem 27,8% 22,2% 41, 7% 5,6% 2,8%
Frequéncia 3 3 16 13 1
Couve branca
Percentagem 8,3% 8,3% 44,4% 36,1% 2,8%
Frequéncia 10 7 13 5 1
Penca
Percentagem 27,8% 19,4% 36,1% 13,9% 2,8%
i Frequéncia 9 7 10 9 1
Brocolos
Percentagem 25,0% 19,4% 27,8% 25,0% 2,8%
Couve-flor, Frequéncia 11 5 14 6 1
Couve-
Percentagem 29,7% 13,5% 37,8% 16,2% 2,7%
Bruxelas
Grelos, Frequéncia 11 12 9 4 1
nabicas,
) Percentagem 29,7% 32,4% 24,3% 10,8% 2,7%
espinafres
B Frequéncia 4 8 16 6 1
Feijdo-verde
Percentagem 11,4% 22,9% 45,7% 17,1% 2,9%
) Frequéncia 25 4 7 0 0
Milho doce
Percentagem 69,4% 11,1% 19,4% 0,0% 0,0%
) Frequéncia 7 7 19 3 1
Alface, Agriéo
Percentagem 18,9% 18,9% 51,4% 8,1% 2,7%
Frequéncia 11 4 15 6 1
Tomate
Percentagem 29,7% 10,8% 40,5% 16,2% 2,7%
Pepino Frequéncia 29 4 4 1 0
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Percentagem 76,3% 10,5% 10,5% 2,6% 0,0%
Frequéncia 1 0 19 14 3
Cenoura
Percentagem 2,7% 0,0% 51,4% 37,8% 8,1%
] Frequéncia 35 1 1 0 0
Boido de sopa
Percentagem 94,6% 2, 7% 2,7% 0,0% 0,0%
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< Frutos

Relativamente a fruta (quadro 31) pode-se concluir que os frutos que as

criancas preferem sdo a laranja, a tangerina (20 consomem 1 a 3 vezes por

semana) e a banana (22 consomem 1 a 3 vezes por semana). A maca e a pera sao

consumidas por 19 criangas (47.5%) 4 a 7 vezes por semana. Os morangos e

cerejas nunca ou raramente sdo consumidos (32.5%) bem como o meldo e a

melancia (32.5%), talvez por serem frutos de época. Deduz-se ainda que as

criancas raramente consomem frutos de conservas (65.0% nunca ou raramente) e

frutos secos (80.0% nunca ou raramente), bem como figos e nésperas (75.0%).

Quadro 31 - Frequéncia do consumo de Frutos.

Nuncaou | 1x 15-15 1-3x por 4-7x por | Mais de uma
raramente dias semana semana | vez por dia
Freqguéncia 0 0 17 19 2
Maca, pera
Percentagem 0,0% 0,0% 42,5% 47,5% 5,0%
Laranja, Frequéncia 2 4 20 12 0
tangerina Percentagem 5,0% 10,0% 50,0% 30,0% 0,0%
Frequéncia 1 3 22 11 2
Banana
Percentagem 2,5% 7,5% 55,0% 27,5% 5,0%
o Frequéncia 15 6 15 2 0
Kiwi
Percentagem 37,5% 15,0% 37,5% 5,0% 0,0%
Morangos e Frequéncia 13 8 11 4 1
cerejas Percentagem 32,5% 20,0% 27,5% 10,0% 2,5%
Péssego, Frequéncia 17 9 9 3 0
Ameixa Percentagem 42,5% 22,5% 22,5% 7,5% 0,0%
Melao, Frequéncia 13 11 9 3 0
Melancia Percentagem 32,5% 27,5% 22,5% 7,5% 0,0%
Figo, Frequéncia 30 1 3 2 0
nésperas Percentagem 75,0% 2,5% 7,5% 5,0% 0,0%
Frequéncia 6 8 17 6 1
Uvas
Percentagem 15,0% 20,0% 42,5% 15,0% 2,5%
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Frutos Frequéncia 26 11 0 0 0

conservas Percentagem 65,0% 27,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Frequéncia 32 1 3 0 1
Frutos secos
Percentagem 80,0% 2,5% 7,5% 0,0% 2,5%
] Freguéncia 21 12 5 0 0
Azeitonas
Percentagem 52,5% 30,0% 12,5% 0,0% 0,0%
) Freguéncia 34 1 1 0 0
Boido fruta
Percentagem 85,0% 2,5% 2,5% 0,0% 0,0%

«» Bebidas

No que concerne as bebidas (quadro 32) a maioria dos pais indica que as
criangas nunca ou raramente consomem Ice-tea (50.0%), refrigerantes gaseificados
(65.8%), coca-cola (75.7%) e chas (78.4 %). Existe uma maior preferéncia por
sumos de fruta natural, sendo que 12 criangas (32.4%) referem que consomem 1 a
3 vezes por semana. O café e cevadas nunca ou raramente sdo consumidos uma

vez que néao € indicado o seu consumo nesta faixa etéaria.

Quadro 32 - Frequéncia do consumo de Bebidas.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por 4-7x por Mais de uma
raramente dias semana semana vez por dia
Frequéncia 20 7 9 4 0
Ice-Tea
Percentagem 50,0% 17,5% 22,5% 10,0% 0,0%
Refrigerantes | Frequéncia 25 8 5 0 0
gaseificados Percentagem 65,8% 21,1% 13,2% 0,0% 0,0%
Sumos de Frequéncia 18 9 9 2 0
fruta
Percentagem 47,4% 23, 7% 23,7% 5,3% 0,0%
concentrada
Sumos de Freqguéncia 11 14 12 0 0
fruta natural Percentagem 29,7% 37,8% 32,4% 0,0% 0,0%
Coca-cola Frequéncia 28 6 2 1 0
Percentagem 75.7% 16.2% 5.4% 2.7% 0.0%
Café ou Frequéncia 32 0 3 1 0
cevadas
Percentagem 88.9% 0,0% 8.3% 2.8% 0,0%
Cha preto ou | Frequéncia 33 2 1 0 0
verde
Percentagem 91.7% 5.6% 2.8% 0.0% 0.0%
Cha de aroma Frequéncia 29 7 0 1 0
Percentagem 78.4% 18.9% 0.0% 2.7% 0.0%
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» Doces e Pastelaria

Por sua vez, no que se refere aos doces e pastelaria (quadro 33), as bolachas
sdo as mais consumidas pelas criancas, onde se pode verificar que 54.1% as
consome 1 a 3 vezes por semana, quer as bolachas tipo Maria ou torrada bem
como de outras qualidades. O chocolate € um dos doces preferidos sendo que
40.5% indica que come chocolate a 1 a 3 vezes por semana. Os pais indicam que
0s snacks (86.5%) e o0 aclcar (66.7%) raramente sdo consumidos pelas criancas.
Conclui-se ainda que 0s croissants e pastéis sdo consumidos na maioria uma vez
de 15 em 15 dias (44.7%).

Quadro 33 - Frequéncia do consumo de Doces e Pastelaria.

Nuncaou |1x15-15| 1-3x por 4-7x por | Mais de uma
raramente dias semana semana | vez por dia
Bolachas tipo | Frequéncia 0 3 20 8 6
Maria ou
Percentagem 0,0% 8,1% 54,1% 21,6% 16,2%
torrada
Outras Frequéncia 2 2 20 10 3
Bolachas Percentagem 5,4% 5,4% 54,1% 27,0% 8,1%
Croissants, Frequéncia 12 17 9 0 0
Pastéis Percentagem 31,6% 44, 7% 23, 7% 0,0% 0,0%
Frequéncia 10 12 15 0 0
Chocolate -
Percentagem 27,0% 32,4% 40,5% 0,0% 0,0%
Snacks de Frequéncia 32 5 0 0 0
chocolate Percentagem 86,5% 13,5% 0,0% 0,0% 0,0%
i Frequéncia 24 0 7 5 0
Aclcar
Percentagem 66,7% 0,0% 19,4% 13,9% 0,0%

Relativamente as porcées consumidas optou-se por ndo se realizar a analise
dos dados obtidos uma vez que muitos pais ndo assinalaram as quantidades
ingeridas, indicando apenas a frequéncia do consumo dos alimentos, 0 que nos

poderia levar a conclus@es erréneas.
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=  Pais

No presente questionario, optou-se por acrescentar algumas perguntas
relativamente aos habitos alimentares e de atividade fisica dos pais, com o intuito

de melhor descrever o estilo de vida familiar.

Quanto a atividade laboral questionou-se se 0s pais a consideravam como ativa
(subir e descer escadas, estar de pé) ou sedentaria (habitualmente trabalhar
sentado). Sendo que relativamente a atividade laboral das mées a maioria (53.1%)
a classificou como sedentéria. Por sua vez, 31 dos pais (77.5%) percecionam a sua
atividade laboral como ativa, como se pode observar no quadro 34.

Quadro 34 - Classificacdo da exigéncia fisica da atividade laboral dos
encarregados de educacéo.

Sedentaria Ativa

Frequéncia | Percentagem | Frequéncia Percentagem

Exigéncia fisica da
o B 17 53,1% 15 46,9%
atividade laboral da mae

Exigéncia fisica da
9 22,5% 31 77,5%

atividade laboral do pai

Relativamente as atividades de lazer dos pais, foi pedido que estes
indicassem, tal como foi pedido anteriormente em relagéo aos filhos, as atividades
de lazer a que se dedicam nos tempos livres. Quanto as atividades de lazer das
maes (quadro 35), 34 maes (85%) indicaram que gostam de ver televisdo, 14 mées
(35%) vao ao cinema, 21 (52.5%) optam por passear no shopping, 19 (47.5%)
dedicam-se a leitura, 22 mées (55%) praticam atividades ao ar livre enquanto que

13 (32.5%) refere que faz outro tipo de atividades.
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Quadro 35 - Atividades de lazer relativas a mée.

Frequéncia Percentagem

Mae vé televisdo nos tempos Sim 34 85,0%
livres Nao 6 15,0%
Mée vai ao cinema nos tempos | Sim 14 35,0%
livres Nao 26 65,0%
Mé&e passeia no shopping nos | Sim 21 52,5%
tempos livres N&o 19 47,5%

Sim 19 47,5%
Mée |é nos tempos livres

N&o 21 52,5%
Mae pratica atividades ao ar Sim 22 55,0%
livre nos tempos livres Nao 18 45,0%
Mée faz outras atividades nos [ Sim 13 32,5%
tempos livres Nao 27 67,5%

Por sua vez, 31 pais (70.5%) referem que nos seus tempos livres gostam de

ver televisédo (quadro 36), 14 pais (31.8%) vao ao cinema, 18 (40.9%) optam por

passear no shopping, 11 (25%) dedicam-se a leitura, 23 pais (52.3%) praticam

atividades ao ar livre enquanto que 7 (15.9%) refere que faz outro tipo de

atividades.

Quadro 36 — Atividades de lazer relativas ao pai.

Frequéncia Percentagem
Sim 31 70,5%
Pai vé televisdo nos tempos N&o 6 13,6%
livres Sem
3 6,8%
resposta
Sim 14 31,8%
Pai vai ao cinema nos tempos | Ndo 23 52,3%
livres Sem
3 6,8%
resposta
Sim 18 40,9%
Pai passeia no shopping nos N&o 19 43,2%
tempos livres Sem
3 6,8%
resposta
Sim 11 25,0%
. ) Nao 26 59,1%
Pai Ié nos tempos livres
Sem
3 6,8%
resposta
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Sim 23 52,3%
Pai pratica atividades ao ar Nao 14 31,8%
livre nos tempos livres Sem
3 6,8%
resposta
Sim 7 15,9%
Pai faz outras atividades nos Nao 30 68,2%
tempos livres Sem
3 6,8%
resposta

No que se refere aos habitos alimentares dos pais (quadro 37), a maioria

dos pais (37.5%) consomem carnes brancas, peixe e ovos 2 a 3 vezes por semana,

sendo que 42.5% prefere a carne de porco. Relativamente ao consumo de massa,

arroz e batatas, a maioria indica que ingere este tipo de alimentos diariamente,

assim como hortalicas, legumes e fruta. Os doces, bolachas e chocolates séo

consumidos na maioria dos casos (40%) 2 a 3 vezes por semana. Quanto aos

refrigerantes, cafés e chas, 35% referem que consomem 1 a 2 vezes por semana e

27.5% indicam que o seu consumo é diario. Por fim, relativamente ao pao e cereais,

0s 25 pais (62.5%) que perfazem a maioria, referem que incluem este tipo de

alimentos nas suas refeices diariamente.

Quadro 37 — Frequéncia de consumo alimentar dos pais.

1-2 Vezes semana 2-3 Vezes semana 4-5 Vezes semana Diariamente
Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem | Frequéncia | Percentagem
Carnes
brancas, 3 7,5% 15 37,5% 13 32,5% 9 22,5%
peixe,
ovos
Carne de
15 37,5% 17 42,5% 1 2,5% 0 0,0%
porco
Massa,
arroz, 0 0,0% 9 22,5% 11 27,5% 20 50,0%
batatas
Hortalicas
4 10,0% 10 25,0% 11 27,5% 14 35,0%
e legumes
Frutas 1 2,5% 2 5,0% 9 22,5% 27 67,5%
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Doces,
bolachas, |10 25,0% 16 40,0% 10 25,0% 0 0,0%

chocolates

Refrigeran
tes, café, |14 35,0% 6 15,0% 5 12,5% 11 27,5%

cha

Cereais,
pao, 0 0,0% 5 12,5% 10 25,0% 25 62,5%
tostas

Na presente investigacado pretendeu-se ainda avaliar a percecdo parental sobre
a imagem corporal/estado nutricional relativamente ao percentil real das criancgas,
por isso se adicionou a escala Visual de Silhuetas (Eckstein et al, 2006) na qual se
pede aos pais que identifiguem a imagem que eles julgam corresponder a imagem
corporal dos filhos. Das sete figuras a primeira imagem corresponde ao percentil 90
imagem, a segunda ao percentil 85, a terceira ao percentil 75, a figura central
pertence ao percentil 50, a quinta corresponde ao percentil 25, a sexta ao percentil

10 e por ultimo a sétima figura sugere o percentil 5.

Dos 40 pais que responderam ao questionario, obtivemos os resultados
demonstrados no quadro 38. Apenas um pai (2.3%) indicou o percentil 85, 5 pais
(11.4%) indicaram o percentil 75, a maioria (38.6%) atribui o percentil 50, 9
indicaram que a imagem dos filhos correspondia ao percentil 25 (20.5%) e 4 pais
(9.1%) indicaram o percentil 10 e o percentil 5 para a imagem que melhoria

correspondia aos filhos.
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Quadro 38 - Percecao parental sobre a imagem corporal/estado nutricional

segundo a escala Visual de Silhuetas (Eckstein et al, 2006).

Frequéncia| Percentagem | Percentagem | Percentagem
Valida Acumulada

P(85) 2,3 2,5 2,5
P(75) 5 11,4 12,5 15,0
P(50) 17 38,6 42,5 57,5

Validos | P(25) 9 20,5 22,5 80,0
P(10) 9,1 10,0 90,0
P(5) 9,1 10,0 100,0
Total 40 90,9 100,0

N&o

Validos N o1

Total 44 100,0

Tendo em conta os dados anteriormente expostos, denota-se uma discrepancia

entre os dados obtidos e a avaliagdo antropométrica efetuada. Nenhum dos pais

das criangcas com excesso de peso e obesidade identificou os filhos como tal. A

maioria das respostas dos pais centrou-se na imagem central que corresponde a

uma crianga normoponderal. Verifica-se que estes tendem a sobrevalorizar o peso

real dos filhos, sendo que a percecdo parental é desadequada na maior parte dos

casos.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos a discusséo dos resultados que segue a mesma
linha orientadora da apresentacdo dos mesmos, portanto inicialmente iremos
discutir os dados relativos a caracterizagdo dos sujeitos e seguidamente os dados
gue respeitam aos estilos de vida — alimentacao e atividade fisica — das criancas e

pais do Jardim de Infancia da Biquinha.

Com o intuito de melhor compreender este fenébmeno de escala mundial,
estudaram-se as variaveis demogréficas contiguas a esta populagdo, na perspetiva
de conhecer a esfera familiar em que estas criancas estéo inseridas identificando

os fatores que contribuem para um ambiente obesogénico.

A idade média dos pais assenta nos 34 anos de idade, sendo que este valor
oscila entre os 23 e os 43 anos. Dados semelhantes aos encontrados por Rito
(2004), em que a idade média das mées era de 34,1 anos, na maioria de ambos os
progenitores (51,2% dos pais e 60,3% de maes).

Dos pais inquiridos, quanto ao nivel de escolaridade, as maes possuem mais
habilitacbes que os pais, tal como no estudo de Duarte (2011). Sendo que, tanto
nos pais como nas maes se verifica que 20.5% possuem apenas 0 ensino basico.
Quanto a sua situacao profissional a maioria encontra-se empregada, sendo que
apenas 27% dos pais e 30% das mées estdo em situacdo de desemprego. Apesar
de ndo ter sido feita a relacdo entre a escolaridade dos pais e o percentil de IMC
dos filhos, a literatura indica que o nivel de escolaridade dos pais pode ser um fator
de risco para estados de obesidade na infancia, sendo que o excesso de peso e
obesidade sdo mais frequentes nos niveis socioeconémicos mais baixos, resultados
também encontrados por Duarte (2011). Por sua vez, Rito (2004) detetou que o
sobrepeso estava estreitamente relacionado com o nivel de escolaridade mais
baixo, assim com o nivel socioprofissional menos qualificado dos pais. Assim como
Santos (2008), ao comparar criangas de um infantério privado e de uma instituicdo
publica dos 2 aos 7 anos de idade, revela que as criangas com maior prevaléncia
de excesso de peso e obesidade se inserem em meios socioeconémicos mais

elevados.
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O questionario de frequéncia alimentar entregue aos encarregados de
educacdo das criancas matriculadas nesta instituicho foi maioritariamente
preenchido pelas mées (79.5%). Estes dados véo de encontro ao que nos diz a
literatura, que aponta a mae como cuidadora principal dos filhos, tal como indica o
estudo elaborado por Camargo et al (2011), que evidencia o papel das maes como
as principais responsaveis nos cuidados de alimentagéo, higiene e educacao dos
filhos.

Foram identificadas 5 criancas (11.4%) com excesso de peso e obesidade na
amostra de 37 criancas de idade pré-escolar desta instituicdo que foram avaliadas
antropometricamente. Apesar da reduzida dimensdo da amostra, evidencia-se o
inicio cada vez mais precoce desta patologia nesta faixa etaria, como demonstra o
estudo levado a cabo por Duarte (2011) que reporta uma elevada prevaléncia de
excesso de peso (27,72%) e obesidade (12,06%) em criangas de idade pré-escolar

da Beira Interior Sul.

Relativamente ao género, nesta amostra, 0 sobrepeso prevalece no sexo
feminino com 3 meninas (14.3%) identificadas com excesso de peso/obesidade.
Estes dados vao de encontro ao estudo de Padez e colaboradores (2004), numa
amostra de 4511 criancas, com idades compreendidas entre os 7 e 9 anos, no qual
constata que 33,7% das raparigas e 29,4% dos rapazes sofriam de excesso de

peso ou obesidade.

Relativamente aos dados perinatais, a maioria das criancas nasceu com idade
gestacional adequada (a termo) com prevaléncia para as 38 semanas de gestacao.
Quanto ao peso da crianga a nascenca verificam-se criangas com baixo peso (1890
gramas), no entanto ndo se observaram criangas com peso elevado. Gomes et al
(2010) verifica ndo existir qualquer relacdo entre 0 peso a nascenga e 0 excesso de

peso, no estudo levado a cabo em 313 criangas de um Jardim de Infancia.

Neste estudo, apenas uma mae afirma ser diabética (2.3%), sendo que 4 mées
sofreram de diabetes gestacional (9.1%). No estudo de Whitaker e Dietz (1998) a
diabetes materna é apontada como um fator de risco para a obesidade infantil, dai
se denota a importancia do rastreio e diagnostico precoce durante a gestagdo, com
vista a minimizar possiveis complicacbes para a mae e para o feto. A diabetes
gestacional manifesta-se normalmente no terceiro trimestre de gravidez e surge de

uma intolerancia aos hidratos de carbono que ocorre durante a gravidez, nas
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mulheres com diabetes ndo diagnosticada anteriormente (Albuguerque et al, 2013

Cit. American Diabetes Association, 2003).

Relativamente & alimentacdo no primeiro ano de vida, constata-se que 84.1%
das criangas foram alimentadas com leite materno. Tendo em conta as respostas
obtidas nos questionarios relativamente a esta questdo deduz-se que 0s pais ndo
se referiram ao aleitamento materno exclusivo, conforme sugere a questdo. Posto
isto, apresentaram-se os dados relativamente ao tempo de aleitamento materno.
Existe predominancia do aleitamento materno para os 180 dias (6 meses), no
entanto este valor oscila entre os 2 e os 900 dias. Vérios estudos demonstram o0s
efeitos protetores da amamentacdo, como concluiram Gilman e colaboradores
(2001) numa amostra de criancas que foram alimentadas predominantemente com
leite materno nos primeiros seis meses de vida que apresentam uma menor
prevaléncia de excesso de peso relativamente as criancas que foram alimentadas
apenas com formula infantil. Outras investigacbes revelam que as criancas
alimentadas com férmulas artificiais ttm uma alimentagéo hipercalérica em relagéo
as criancas que se alimentam de leite materno (Nejar et al, 2004). No entanto este
assunto € controverso, outros autores demonstram que a amamentacao nao explica
os indices elevados de IMC nas criangas tal como conclui Gomes et al (2010) em
313 criancas no Concelho de Evora.

A identificacdo de fatores de risco é essencial no combate a obesidade infantil
para a elaboracdo de estratégias de prevencdo, no entanto constata-se que 0S
efeitos potenciadores raramente aparecem isolados. Dada a sua origem
multifatorial, apesar dos fatores genéticos, metabdlicos e ambientais contribuirem
para a predisposicdo ao excesso de peso, 0S comportamentais parecem ser 0S
mais conducentes para 0 desenvolvimento da obesidade na infancia (Gomes et al,
2010).

As criancas passam em média 7.9 horas no Jardim de Infancia, portanto este
espaco apresenta-se como 0 ambiente propicio para o desenvolvimento infantil, tal
como concluem Araujo e colaboradores (2006) numa amostra de 90 criangas de
uma Creche, uma vez que estas passam a maior parte do dia na instituicdo.
Denota-se assim, a importancia da escola no processo educativo das criancas,
principalmente no que respeita aos habitos alimentares uma vez que a instituicdo é

a responsavel pelo cardapio escolar.
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O tempo de sono tem sido descrito como um fator de risco para a obesidade
infantil. Neste estudo a maioria das criangas dorme em média nove horas por noite,
0 que se apresenta como um possivel fator de risco, uma vez que na faixa etaria
dos 3 aos 5 anos de idade se recomenda 11 a 13 horas de sono por noite, com ou
sem sesta. Esta informacdo € corroborada também por Mira (2006) na andlise de
408 criancas em idade pré-escolar.

O elevado consumo de televisdo e jogos de computador tem sido uma
tendéncia caracteristica das sociedades ditas desenvolvidas, que tém vindo a ser
substituidas por atividades que noutros tempos eram feitas ao ar livre, na rua. Tem-
se procurado perceber a influéncia dos estilos de vida das familias na ocorréncia e
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade na infancia e, de facto, a adogéo
de um estilo de vida familiar sedentario pode implicar o desenvolvimento da
obesidade na crianca (Fogelholm [et al] 1999; Page e Zarco, 2000/2001; Arluck [et
al] (2003); Atherson e Metcalf (2005).

A semelhanca do crescente consumo de televisdo e jogos, a urbanizacéo levou
também a um decréscimo da pratica de atividade fisica. Relativamente a pratica de
exercicio fisico e lazer, pode-se constatar que 63.6% das criancas nao praticam
nenhum tipo de atividade fisica para além das escolares. Pode-se assim deduzir
que as criancas despendem a maior parte do seu tempo livre noutro tipo de
atividades que ndo englobam o exercicio fisico, como ver televisdo, jogar

computador, ouvir histérias, brincar, entre outros.

Ver televisdo estd4 fortemente relacionado com a ocorréncia de obesidade
devido ao facto de esta atividade potenciar o consumo de alimentos cal6ricos
(Crespo et al., 2001), uma vez que estdo expostas a campanhas e andncios de
produtos alimentares hipercaléricos de baixo teor nutricional. Segundo revela o
estudo de Tremblay & Willms (2003), ver televisdo por mais de trés horas/dia e
jogar computador por mais de duas horas/dia séo fatores de risco para excesso de
peso e obesidade. No presente estudo, ndo se pode afirmar que passar menos
tempo a ver televisdo ou a jogar computador seja um fator protetor no
desenvolvimento da obesidade, uma vez que segundo os dados que constam no
guestionario a maioria das criancas passa entre 1 a 1h30 a ver televisdo e 15/20

minutos a jogar computador.
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Nestes estudo, a maioria das criancas come a mesma comida que a restante
familia. Como refere Gomes e colaboradores (2010), os comportamentos
apreendidos no seio familiar, nomeadamente o comportamento alimentar, afetam
os hébitos dos filhos e séo identificados como fatores de maior risco para o
sobrepeso e obesidade em criangcas em idade pré-escolar contribuindo para uma
maior resisténcia na adoc¢do de habitos saudaveis

Uma alimentacdo variada e equilibrada é a melhor forma de dar resposta as
necessidades nutricionais da criangca, contribuindo para o crescimento e
desenvolvimento harmonioso do organismo. No que concerne aos habitos
alimentares das criangas em estudo, avaliando os resultados na globalidade e
tendo em conta o que é recomendado consoante a faixa etaria da crianga, ressalta-

se pela positiva para as corretas escolhas alimentares na maioria dos pais.

As criangas revelam ter um consumo adequado no que se refere aos produtos
lacteos, 58.3% indicam que bebem leite mais do que uma vez por dia dando
preferéncia ao leite meio gordo. A Roda dos Alimentos recomenda trés porgoes
diarias de leite e seus derivados (DGS, 2010), sendo evidentes as vantagens no

seu consumo como uma grande fonte de célcio essencial ao crescimento.

A carne e 0s ovos constituem uma elevada fonte de proteinas, no entanto
verifica-se que a carne de vaca ou de porco é consumida com maior frequéncia que
a carne de frango ou peru que contém menos gordura que as anteriores. Por sua
vez, o peixe rico em Omega 3 essencial & promocdo e a manutencéo da salde é
consumido em menor quantidade que a carne. As criangas devem consumir entre
50 a 60g de carne e 70 a 80g de peixe por dia. Tal como neste estudo, Spinelli et al

(2013), denotou uma inadequac¢ao no consumo de carnes e ovos.

Nesta faixa etaria recomenda-se cerca de 25¢g de gordura de por dia. Os 6éleos e
gorduras fornecem lipidos mas correspondem a mais pequena fatia da roda dos
alimentos, logo o seu consumo deve ser moderado. O azeite € a gordura mais
saudavel sendo também a mais consumida, o que se revela adequado.
Contrariamente, Rito (2004) denota o uso de Oleo na confecdo dos alimentos

superior ao do azeite.

Relativamente ao Pao, Cereais e similares estes representam a maior fatia da

roda dos alimentos pois constituem uma elevada fonte de hidratos de carbono,

62



vitaminas, sais minerais e fibras. Neste estudo, a maioria indica que come p&o mais
do que uma vez por dia, sendo que a refeicdo € acompanhada por massa, arroz ou
batata. Tal como encontrou Rito (2004) através da andlise das ementas pré-
escolares, que a batata e o arroz eram 0s acompanhamentos mais servidos,

estando presentes em 4 das 5 refeigcbes da semana alimentar.

As leguminosas devem estar presentes com frequéncia na alimentacéo diaria,
sem restricdo, dado que séo fontes de proteinas vegetais. Uma vez que as crian¢as
nao sao muito recetivas a este tipo de alimentos, talvez pela sua textura, estes sao
introduzidos maioritariamente na sopa. Assim sendo obteve-se um consumo

adequado de legumes e hortalicas nesta faixa etéria.

A fruta possui também um elevado teor nutricional, uma vez que sé&o
constituidas por vitaminas, minerais e agua. A laranja, a tangerina, a maca, a pera e
a banana séo os frutos consumidos com maior frequéncia, na maioria das criangas
4 a 7 vezes por semana. Tal como observou Rito (2004), na maioria das escolas
serviam 4 tipos de fruta, macga, banana, citrinos e pera. No entanto, relativamente a
este grupo alimentar, 0 seu consumo parece nao atingir as recomendacdes diarias,
uma vez que poucas criancas referem que consomem algum tipo de fruto mais do

gue uma vez por dia.

Relativamente as bebidas acucaradas, o seu consumo deve ser moderado, pelo
que pode-se constatar que os refrigerantes gaseificados, o ice-te e a coca-cola
raramente sdo consumidos pela maioria das criangas. A agua e as bebidas naturais
feitas de frutos e legumes sdo excelentes bebidas e devem fazer parte da
alimentacdo diaria da crianca. Contrariamente, Gomes et al (2010) salienta o

excessivo consumo de bebidas acucaradas pela maioria das criangas.

Os doces devem ser consumidos com bastante moderacdo, dado que
representam alimentos de baixo teor nutricional mas com elevada densidade
energética, dai ndo fazerem parte da roda dos alimentos. Salienta-se o consumo de
chocolate por 40.5% das criancas de uma a trés vezes por semana e ainda para o
consumo de outras bolachas por 54.1% das criangas, que podem estar incluidas
bolachas com elevado teor em acucar. A frequéncia do consumo de doces parece
assim desadequada tal como Spinelli et al (2013), observou que 67,7% das

criancas tinham um consumo inadequado de acglcares e doces.
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No que concerne aos estilos de vida dos pais — habitos alimentares e de
atividade fisica- uma vez que estes moldam os comportamentos dos filhos, denota-
se a importancia de analisar estes modelos comportamentais.

Os resultados revelam que a atividade laboral é mais intensa nos pais, uma vez
que 77.5% a classificam como ativa em detrimento da maioria das mées (53.1%)
gue perceciona a exigéncia fisica da sua atividade laboral como sedentéria. Duarte
(2011) comprova estes mesmos resultados onde revela que a atividade fisica nos

contextos de trabalho e lazer é mais intensa nos pais.

Relativamente as atividades de lazer existe a predominancia em ambos 0s
sexos quanto a ver televisdo, na qual 85% das maes e 70.5% dos pais refere
preferir esta atividade nos seus tempos de lazer. Estes resultados demonstram que
0s pais ocupam o0s seus tempos livres de forma pouco ativa, dando preferéncia as

atividades mais sedentarias, tal como sugere a literatura.

No que diz respeito aos habitos alimentares dos pais, denota-se o elevado
consumo de refrigerantes e café. No consumo semanal, constata-se predominancia

para as carnes brancas, hortalicas e fruta, o que revela ser adequado.

O papel dos pais e familiares é fundamental no sentido de promover
comportamentos e estilos de vida saudaveis, quer na promog¢ao como também no
combate a crescente prevaléncia de obesidade na infancia com que nos deparamos

atualmente.

Estudos revelam que os pais tém tendéncia a subestimar o peso corporal dos
filhos. Nomeadamente, Eckstein et al (2006) estudaram a perce¢do dos pais em
relacdo ao peso e a saude dos filhos com idades de 2 aos 17 anos. Os autores
constataram que mais de 70% assinalaram esbocos mais magros do que o
correspondente real. Neste ambito ainda, Crawford (2004) numa pesquisa de
campo, identificou que as mées tinham dificuldade em reconhecer o sobrepeso dos
filhos e que a percecéo de saude nado se relacionava com o peso corporal. Concluiu
ainda que os valores culturais foram atribuidos como obstaculos na adogéo de

comportamentos saudaveis.

Corroborando esta ideia, neste estudo, os pais tendem a minimizar o estado
nutricional dos filhos uma vez que ndo fazem uma correta atribuicdo da escala de

silhuetas que represente a imagem corporal dos seus filhos. A percecdo de um
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peso normal nesta faixa etéria aparece distorcida pela maioria dos pais, na qual
estes tendem a atribuir a imagem central da escala o que ndo corresponde aos
dados recolhidos. Esta tendéncia verifica-se ainda no estudo de Camargo et al
(2011) no qual a percecdo das méaes de criancas dos 6 aos 9 anos de idade é
desadequada, subestimando o estado nutricional dos filhos.

Ressalva-se novamente que a percecdo parental adequada sobre o estado
nutricional dos filhos proporciona uma maior adesédo e eficacia ao tratamento e na
implementacdo de medidas preventivas no controle de peso e consequente
diminuicdo da prevaléncia da obesidade na infancia. E necessario ainda alertar e
conscientizar os pais e familiares para os riscos e complicagfes inerentes a esta

patologia a curto, médio e longo prazo.

Cientes desta realidade, cabe aos enfermeiros ajudar e orientar os pais e
criangas para uma transicdo saudavel, na busca de comportamentos e habitos que
contribuam para enaltecer a sua qualidade de vida. Neste sentido, os profissionais
de saude devem prover os pais de competéncias e habilidades que promovam um
melhor estilo de vida, quer a nivel alimentar como nos habitos de atividade fisica.

Apesar de a mée aparecer como figura central dos cuidados, especialmente na
alimentacdo, é necessario ter em conta que a crianca interage com pais, irmaos,
avos, primos, professores, amigos, entre outros que contribuem para o seu
processo de desenvolvimento social. Assim, as estratégias de intervengédo devem

ter como foco a familia e o ambiente em que a crianca esté inserida.
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CONCLUSAO

A infancia é provavelmente a fase do ciclo vital que necessita de maior
atencao, por parte de pais, profissionais de saude ou educadores, uma vez que as
condutas interiorizadas ao longo desta faixa etaria tendem a permanecer para toda
a vida.

Relativamente aos dados encontrados neste estudo, identifica-se uma
frequéncia de 11.4% criancas de idade pré-escolar com excesso de peso/
obesidade das 37 criancas avaliadas antropometricamente na Creche e Jardim de

Infancia da Biquinha, com predominio para o sexo feminino.

As maes apresentam mais habilitacbes em relacdo aos pais inquiridos,
sendo que estes possuem na sua maioria 0 ensino secundario. A maioria dos
encarregados de educacgdo encontra-se profissionalmente ativo. A mae aparece
como cuidadora principal dos filhos no qual se evidencia o papel das mdes como as
principais responsaveis nos cuidados de alimentag&o, higiene e educacgdo dos
filhos.

A identificacdo de fatores de risco é essencial no combate a obesidade
infantil para a elaboracdo de estratégias de prevencao, no entanto constata-se que
os efeitos potenciadores raramente aparecem isolados. Neste estudo, identifica-se
como principais fatores de risco o reduzido niumero de horas de sono durante a
noite, a reduzida atividade fisica em detrimento de atividades consideradas
sedentarias e a falta de percecdo parental relativamente a imagem corporal dos
filhos.

Por serem seres frageis e vulneraveis, dependem dos progenitores para a
supressdo das suas necessidades béasicas, nomeadamente a alimentacdo. Para
que as intervengbes sejam eficazes requerem o envolvimento dos pais, uma vez
gue estes estabelecem os habitos alimentares e de atividade fisica da familia. S&o
eles quem determinam o que se come, quando se come e em que quantidade.
Nesta amostra, denota-se um consumo desadequado de doces por parte das

criangas e refrigerantes e cafés em relagéo aos pais.
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Neste estudo, os resultados indicam que os pais tém uma percecao
distorcida da imagem corporal dos filhos, verificando-se uma tendéncia para
subestimar o verdadeiro estado nutricional das criancas. Por sua vez, a falta de
percecgao parental sobre o estado nutricional dos filhos pode condicionar a adogéo
de medidas preventivas ou de tratamento perante estados de excesso de peso.
Estudos sugerem que a auséncia de comprometimento dos pais tem como base a
falta de percecdo do peso real da crianca bem como relativamente as suas

implicacdes a nivel de salde (Tenorio et al, 2011).

Assim, a prevencdo da obesidade desde idades precoces apresenta-se
como uma alternativa para reverter o aumento acelerado dessa doencga, através da
mudanga de comportamentos que visem a qualidade de vida na adocdo de
condutas mais saudéaveis. O conhecimento da relagédo entre os diversos fatores de
risco e 0 sobrepeso ou obesidade infantil € fundamental para a implementagéo de
estratégias preventivas multifatoriais no combate a esta epidemia. Cabe-nos a nos,
enquanto profissionais de salde, sensibilizar os pais no sentido de adotarem um

estilo de vida de modo a promover e manter a salde dos seus filhos.

Os conhecimentos funcionam como pilares numa prestagdo de cuidados
personalizada, que permitem aos profissionais compreender o processo de saude-
doenca, proporcionando assim uma vivéncia mais saudavel desta transi¢cdo. Assim,
os enfermeiros devem apostar na construcdo de conhecimentos, uma vez que

desempenham sem davida um papel fundamental como educares para a saude.

A tematica escolhida é sem davida motivadora, pela sua relevancia atual e
pelo impacto que exerce na sociedade. A nivel pessoal, por ser adepta de comer e
viver bem na premissa de saude e longevidade. A nivel profissional, por trabalhar
com criancas desta faixa etaria ao nivel da medicina desportiva surge a
preocupacao e o inquietamento de tentar compreender esta realidade na expetativa

de puder contribuir para a mudanca deste cenério.

Os resultados descritos neste estudo poderdo contribuir para o
conhecimento relativamente ao estilo de vida da familia com a crianga em idade
pré-escolar que incidem nos seus habitos alimentares e de atividade fisica. Dar-se-
& conhecimento dos resultados obtidos & instituicdo de ensino em estudo e aos pais

que aderiram a este projeto como forma de agradecimento pela sua participacéo
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mas também com o intuito de os sensibilizar para esta problematica atual que

abrange qualquer raga, sexo ou estatuto econémico.

Este estudo apresenta algumas limitacbes, homeadamente pela reduzida
amostra, na qual apesar dos esfor¢cos soO foi possivel avaliar antropometricamente
37 criangas. O contexto especifico desta populacdo e a metodologia utilizada ndo

permitem a extrapolacéo dos resultados.

Sugere-se assim em futuros estudos o alargamento da populagdo, bem
como a utilizacdo de outro instrumento de colheita de dados. Mais estudos que
explorem a percecado parental bem como os fatores obesogénicos que contribuem
para o sedentarismo familiar, dardo a possibilidade de aprofundar quais as razdes

para a falta de percecao parental perante o sobrepeso dos filhos.
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Alimentar e Habitos Saudaveis dirigido a criangas dos 3-7 anos
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De: bianca cardoso <bianca.mesip@gmail.com>

Enviado: quinta-feira, 9 de Janeiro de 2014 18:18

Para:

Ana Rito

Assunto: Questiondrio de Frequéncia Alimentar e Habitos Sauddveis dirigido a criangas

dos 3-7 anos
Re: Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos Saudaveis dirigido a criangas dos 3-7 anos = |
Caixa de entrada  x
Ana Rito <ana.irito@gmail.com> = 1201114 -~ -

'

para mim [=

Cara Bianca
Tenho muito gosto em que utilize o referido questionario.
Quando o referenciar por favor referencia como "adaptade de Rito A, Quastionario ..... E o website da plataforma, ano”

Embore ultimamente s6 trabalhe com o 12 ciclo (estudes COSI), podera ser util dar uma leitura na minha tese de doutoramento embore jé
tenha 10 anos.

 hitp /fbvssp.cict fiocruz bripdffritoaigd.pdf

E o artigo que publicamos em 2010 com varios autores. E um dos melhores. Envio-lhe em anexo.

De Resto se for ao Repositdrio do INSA e puser 0 meu nome tem n publicagdes sobre avaliagdo do estado nutricional infantil
Este meu Guia também pode ajudar
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/585/1/36_Guia%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20d0%20Estado%
20Nutricional%20.pdf

Espero ter ajudado.
Boa sorte
Cumpr

Ana Rito, M.MSc, Ph.D
Researcher

nstituto Nacional de Saide Doutor Ricardoe Jorge

National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge

Av. Padre Cruz | 1649-016 Lishoa | Portugal Fax: (+351) 217 508 153

e


mailto:bianca.mesip@gmail.com

Anexo Il - Questionario de frequéncia alimentar e habitos saudaveis
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QUESTIONARI() DE FREQUEN,CIA ALIMENTAR
E HABITOS SAUDAVEIS
DIRIGIDO A CRIANCAS DOS 3-5 ANOS

DADOS FAMILIA

Assinale com um X a (s) sua (s) resposta (s), ou preencha nos espagos
indicados:

1. Questionario respondido por:
__Pai _Mae _ Outro, qual?

2. Data nascimento da crianca: / /
Sexo: _Masculino _ Feminino

3. Idade da mae
Idade do pai

4. Quais sdo as pessoas que moram com a crianca. (nao incluir a crianca que
estd a ser examinada)
Pai _Mae Irmdos (n°) Outros (n©%)

5. Qual o nivel de escolaridade? (ultimo ano/nivel de escolaridade frequentado):
5.1. Pai:
5.2. Mae:

6. Estd a trabalhar neste momento?

6.1. Pai: __ sim __ desempregado __ aposentado ___
6.2. M3e: __sim __ desempregada __ aposentada ___
6.2.1.Qual é a sua profissdao?

Pai:

Mae:

CRIANGA - HABITOS ALIMENTARES/ATIVIDADE FISICA

7. A sua crianga nasceu com quantos meses ou semanas de gestacdo?
semanas.

8. Diga-nos o comprimento e peso da crianga quando nasceu:
Peso: g (gramas)
Comprimento: cm (centimetros)

9. Quantos quilos no total, a mde aumentou no seu peso, durante a gravidez?
' Kg.

10. Idade da mde quando o(a) bebé nasceu: anos.
11. A mae é diabética?

_ Sim.

_Nao.

12. Enquanto a mde esteve gravida, sofreu de diabetes gestacional?
_ Sim.
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Ndo.
13. Relativamente a alimentagao do bebé no 1%ano de vida, durante quanto
tempo foi amamentado, sé com leite materno?
13.1. Ndo foi amamentado _
13.2. Foi amamentado quanto tempo: dias
semanas
meses

14. Em que altura (dias, meses ou semanas), lhe introduziu outro alimento,
além do leite materno?

(A) dias
(B) semanas
(©) meses

14.1. Que alimento foi? (assinale com uma cruz)
Leite de vaca _ Leite de lata _Papas sem glaten _Papas com gluten _Papas de
fruta_ Qual? Sopa _ Outro _ Qual?

15. Quem a orientou na alimentagao da crianga?
_Mae

_ Pai

_ Pediatra/Médico

_ Nutricionista

_ Enfermeiro

_ Outros. Quem?

16. A crianca sofre de alguma patologia ou doenga?
_ Nao.

_Sim.
Qual?

17. A crianca faz algum tipo de alimentacdo especial?
_Nao.

Se respondeu que ndo, passe a questdo 18.

_Sim.

17.1. Se respondeu sim,

porqué?
17.2. Quem recomendou essa alimentacdo?

17.3. De um modo geral, quais sao as recomendacdes?

18. Com que idade a crianga entrou para o Jardim de infancia?
19. Quantas horas por dia passa no Jardim de infancia? horas.

20. Ao almogo, normalmente a crianga almoga onde e com quem?
20.1. No jardim de infancia _
20.2. Em casa _ Com quem?
20.3. Noutro sitio _ Onde? Com quem?

21. Da seguinte escala manifeste o seu nivel de satisfagdo relativamente a
crianga na escola.
Pouco satisfeito  Satisfeito Muito Satisfeito
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(A) Educagao que a crianga tem na escola
(B) Acompanhamento

(C) Grau de progresso da crianga

(D) Alimentacdo que é dada na escola

(E) Ementa de almogos

(F) Ementa de lanches

(G) Numero de refeicdes

oo
[ I O O R R R B

(H) Servigos de apoio de nutricdao/aliment.

22. Que tipo de atividades faz o(a) seu filho(a) ao fim-de-semana?
(A) ver televisdo.

O O

(B) jogar Playstation®, tablet, outros jogos de computador.
(@) andar de bicicleta.

(D) ir ao cinema.

(E) passear.

(P passear no shopping.

(G) atividades ao ar livre.

(H) outros. Quais?

23. Quanto tempo passa em média (minutos ou horas), o(a) menino(a) a ver

televisao?

22 feira | 32 feira | 42 feira | 52 feira | 63 feira | Sabado

Domingo

Minutos/
horas
por dia.

24. Quanto tempo em média (minutos ou horas), o(a) menino(a) a jogar

computador, Playstation®, ou outros jogos interactivos?

22 feira | 32 feira | 42 feira | 52 feira | 63 feira | Sabado

Domingo

Minutos/
horas
por dia.

25. Para além da escola, o seu filho (a) participa em algum desporto ou
atividade fisica programada, natacdo, ginastica, ballet, futebol, etc?
_Nao.

_ Sim. Qual? Quanto tempo por semana?___horas __ minutos.

26. Para além destas atividades que a crianca frequenta, o seu filho (a) faz
algum tipo de atividade fisica ou de lazer(Passear, andar de bicicleta, etc)? Por
favor escreva no seguinte quadro que atividades faz habitualmente, com que
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frequéncia, e a duracdo de cada momento. Se ndo fizer alguma destas
atividades coloque um “0” na frequéncia ou escreva as outras atividades que néao

constam na lista.

Escreva o que a crianga
faz

Frequéncia
Coloque o numero de vezes
por semana

Duracao
Quanto tempo de cada vez
(minutos ou horas)

Brincar no parque infantil

Correr com outras criancgas

Jogar a bola com alguém

Andar de triciclo/bicicleta

Ouvir histérias, brincar com
livros

Passear na rua

27. Atualmente, quanto tempo em média dorme a crianca durante a noite?

___horas __ minutos

28. Normalmente em dia de escola, a que horas a crianca acorda?

___horas __ minutos

29. Durante o dia, quantas horas dorme a criancga? (inclua o tempo que passa
normalmente a dormir na escola. Caso ndo durma durante o dia cologque 00.)

__horas __ minutos

30. Selecione com um circulo a imagem da crianga que mais se assemelha com

o seu filho(a).

Ages 2-5
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FREQUENCIA ALIMENTAR - CRIANGCA

Leite Frequéncia Alimentar Quantidade
Lacticinios
e produtos Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcao Menor | Igual | Maior Ocasionalmente
lacteos ou 15-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
Leite gordo 1 Chavena
=250 ml
Leite meio 1 Chavena
gordo =250 ml
Leite magro 1 Chavena
=250 ml
Leite especial 1 Chavena
crescimento =250 ml
Leite de 1 Chavena
cabra/ ovelha =250 ml
Leite em po 1 Chavena
=250 ml
Leite de soja 1 Chavena
=250 ml
logurtes 1=125¢g
logurtes 1=100g
infantis
Queijinhos 1 =55¢g
peti- suisse,
Danoninho®
e similares
Sobremesas Uma
Lacteas:
pudim, etc.
Queijo 1 Fatia
semi-curado, /porcao
curado ou =30g
cremoso
Queijo 1 Fatia
fresco, /porcao
requeijao ou =30g
magro
cremoso
Gelados Uma ou 2
bolas
Carne e Frequéncia Alimentar Quantidade
produtos . . ,
.. Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcao Menor Igual Maior Ocasionalmente
similares ou 15-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
Ovos dia
Carne de 1
vaca, porco, Porcéo
cabrito, =
borrego 1209
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Carne de 2 Pegas
vaca, porco, ou
cabrito, Y4 frango
borrego
Lingua, mao 1
de vaca, Porcéo
tripas, =
chispe, 1209
coracéo,
figado, rim
Frango ou 1 médio
pert em
panados
industriais,
Mcnuggetts®
Croquetes, 1 médio
pasteis de
carne, rissois
de carne
Hambdrguer 1 médio
Salsichas 3
médias
Fiambre, 2 Fatias
chouricéo, ou
salpicao, 3
presunto, rodelas
bacon, etc.
Boido de 1 Boi&o
carne =
(Nestlé®, 200g
Blédina®,
etc.)
Sojae 1
produtos Porcao
derivados =
(flocos, 1209
graos,
hamburguer),
tofu, seita.
Ovos Um
Peixe Frequéncia Alimentar Quantidade
€ Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcéo Menor Igual Maior Ocasionalmente
Marisco ou 15_-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
Peixe 1 Porgéo =
magro: 125¢g
pescada,
faneca,
dourada
Bacalhau 1 Posta
média

Peixe 1 Porgédo =
gordo: 1259
sardinha,
cavala,
carapau,
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salmao, etc.

Peixe em 1 Lata
conserva:
atum,
sardinha
Lulas, polvo, 1 Porgéo =
chocos, etc. 100g
Peixe 3 Unidades
panado/ frito
rissois
peixe,
Douradinhos
®
Camaréo, 1 Prato
ameéijoas, sobremesa
mexilhdo,etc
Boido de 1 Boiéo =
peixe 200g
Nestlé®,
Blédina®,etc
Oleos Frequéncia Alimentar Quantidade
€ Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcéo Menor Igual Maior Ocasionalmente
Gorduras ou 15-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
1 Colher
sopa
1 Colher
sopa
1 Colher
cha
1 Colher
cha
Pao Frequéncia Alimentar Quantidade
Cereais e _ _ _
.. Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcéo Menor Igual Maior Ocasionalmente
similares ou 15-15 |  por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
P&o branco lou2
ou tostas tostas
Pao (ou lou2
tostas) tostas
integral,
centeio,
mistura
P&o de forma 1 Fatia =
25¢g
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P&o doce 1
Arroz ¥ Prato
Massas, Y2 Prato
esparguete,
macarréo
Pizza Meia

pizza

média
Batatas fritas ¥ Prato
caseiras
Batatas fritas 1 Pacote
de pacote pequeno
Batatas 2
cozidas, Batatas
assadas, médias
estufadas, ou
puré de batata
Papas tipo 1 Taga=
Cerelac®, 25¢g +
Nestum®,etc. 160

ml leite
Cereais 1 Taga=
acucarados/ 309 +
achocolatado 125
s(Estrelitas®, ml leite
Chocapic®)
Cereais 1 Taga=
magros sem 309 +
acucar 125
(Cornflakes®, ml leite
Fitness®)
Hortalica Frequéncia Alimentar Quantidade

S . . .
Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porgéo Meno Igual Maior Ocasionalmente
e ou 15-15 por por de 1x Média r
raramente dias sem sem por

Leg umes dia
Leguminosas 1, Chéavena
cozinhadas: ou %2 de
feijdo,gréode- prato

bico

Ervilha gréo, % Chéavena
favas ou Y2 de
cozinhadas prato
Couve % Chéavena
branca,

couve

lombarda

Penca, % Chéavena
tronchuda

Brocolos % Chéavena
cozinhados
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Couve-flor,
couvebruxela

1. Chavena

Grelos,
nabicas,
espinafres
cozinhados

1 Chavena

Feijao-verde

1 Chavena

Milho doce

1% Chavena

Alface, agrido

1% Chavena

Tomate 3 Rodelas
Pepino Y4 Médio
Cenoura 1 Média
Boido de 1 Boido =
sopa 250ml
(Nestlé®,
Blédina®,
etc.)
Frutos Frequéncia Alimentar Quantidade
Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcéo Menor Igual Maior Ocasionalmente
ou 15-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
Maga, péra 1 Média
Laranja, 1 Média, 2
tangerina médias
Banana 1 Média
Kiwi 1 Médio
Morangos e 1 Chavena
cerejas
Péssego, 1 Médio; 3
ameixa Médias
Meléo, 1 Fatia
melancia média
Figo, 3 Médios
nésperas, ,
damascos
Uvas 1 Cacho
médio

Frutos 2 Metades
conserva: ou rodelas
péssego,
ananas, etc.
Frutos secos: Yo
améndoa, Chéavena
avelas. s/ casca
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Azeitonas 6Unidades
Boido de fruta 1 Boido =
(Nestlé®, 100 a
Blédina®, etc.) 130g
Frequéncia Alimentar Quantidade
Bebidas Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porgéo Menor Igual Maior Ocasionalmente
ou 15-15 por por de 1x Média
raramente dias sem sem por
dia
Ice-tea® ou 1 Garrafa
extractos pequena
vegetais ou
1 lata
Refrigerantes 1 Garrafa
,sumos de pequena
fruta ou
gaseificados 1 lata
Sumos de 1 Garrafa
fruta pequena
concentrados ou
(sunnydelight 1llataoul
®,) pacote
ou néctares
embalados
Sumos de 1 copo
fruta natural
Coca-cola®, 1 Garrafa
ou outras pequena
colas ou
1 lata
Café, 1 Chavena
cevadas de café
Ché preto e 1 Chavena
verde
Chéa de aroma 1 Chavena
Frequéncia Alimentar Quantidade
Doces e -
) Nunca 1x de 1-3x 4-7x Mais Porcéo Meno Igual Maior Ocasionalmente
Pastelaria ou 15-15 por por de 1x Média r
raramente dias sem sem por
dia
Bolachas tipo 3 Bolachas
Maria® ou
torrada
Outras 3 Bolachas
bolachas
Croissants, Um; 1 fatia

Pastéis/bolos
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Quadrados

1 Colher de
sobremesa;
1 Pacote

3

Um

30. Durante o ultimo ano teve dificuldade para conseguir que a crianca comesse

0 que desejava para ela?

(A) Sim, muita dificuldade

(B) Sim, alguma dificuldade
(C) Sim, ocasionalmente

(D) Nao, nenhuma dificuldade

30.1.Se respondeu sim, descreva que problemas sentiu:

31. Responda conforme o seu grau de preocupagao em relacao ao
comportamento alimentar da crianga, nas refeicdes feitas em casa, durante o

ultimo ano:

(A) A crianga nao comeu
a quantidade suficiente
de comida servida por
iniciativa prépria.

(B) Escondeu a comida,
que vocé achou que
ela comeu.

(C) Fez algum tipo de
birra e ndo aceitou
algum tipo de alimento.

(D) Comeu
exageradamente.

(E) Teve dificuldade em
conseguir ter habitos
alimentares de rotina.

preocupo-me

Sim,
preocupo-me
um bocado

[]

Nao,
mas nao isto nao
me preocupou aconteceu

] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
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32. Quantas vezes por més, normalmente o seu filho/a come fora de casa? (ndo
contar com as refeicdes da escola). Se nenhuma, coloque 00.

Epoca normal Periodo de férias

(A) Em casa de familiares __ vezes (A) Em casa de familiares __ vezes
(B) Com amigos __ vezes (B) Com amigos __ vezes

(C) Cafés/Restaurantes __ vezes (C) Cafés/Restaurantes __ vezes
tradicionais tradicionais

(D)Restaurantes, __ vezes (D)Restaurantes, vezes

fast-food fast-food (ex. McDonalds, (ex.McDonalds,pizzaHut,etc)
pizzaHut,etc)

(E) Outro: __ vezes (E)Outro:__vezes

33. Na maior parte das refeigbes que a sua crianga faz em casa:
Sempre Quase Sempre As vezes Quase Nunca

Nunca
(A) Come a mesma comida [] [] [] [] ]
que a restante familia
(B) Come uma comida ] [] [] ] ]
Diferente

PAIS - ATIVIDADE FISICA/HABITOS ALIMENTARES

34. Em termos de exigéncia fisica como considera a sua atividade laboral?
Made  Pai

] ] Sedentaria (habitualmente trabalha sentada (o))

[ ] [] Ativa (subo e desco escadas, estou de pé, etc)

35. Nos tempos livres a que tipo de atividades se dedica?

Pai

<
an
(0]

Ver televisao
Ir ao cinema

Passear no shopping

Ler

Atividades ao ar livre

IRERinininn
oo oo

Outras. Quais?
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36. Que tipos de alimentos fazem parte da sua alimentagdao? Com que

frequéncia?

Carnes brancas,
peixe, ovos

Carne porco

Massa, arroz, batatas
Hortalicas e legumes
Frutas

Doces, bolachas,
chocolates

Refrigerantes gaseificados,
café, cha preto

Cereais, pao, tostas

1-2vezes
semana

[]

0 0od

]

2-3vezes
semana

[]

J 0doun

]

4-5vezes
semana

[]

0 0 oo

]

diariamente

0 0o .

]

Obrigada pela colaboragao!®
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Anexo Il = Autorizac&o para utilizagdo da Escala Visual de Silhuetas
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From: bianca cardoso [mailto:bianca.mesip@gmail.com]
Sent: Monday, January 13, 2014 11:35 AM

To: Binns, Helen Dr.

Subject: Research study

Binns, Dr. Helen <HEBinns@Iuriechildrens.org> 1301714 -
para mim [+

%-A inglés » » portugués ¥ Traduzir mensagem Desactivar para mensagens em: inglés x
Bianca,
Baatwishas with your work.

The sketches and study questions (in English and Spanish) are at hitp/fwww.luriechildrensresearch.ora/pprafresources/obesity/

Helen Binns, MD, MPH

BEST
ildren’s Hospital of Chicago*

HONOR R
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Anexo IV — Escala Visual de Silhuetas
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Escala Visual de Silhuetas

Ages 2-5

(Eckstein et al, 2006)
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Anexo V — Guia Procedimentos para avaliagdo antropométrica
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AVALIACAO DAS CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR DA CRECHE E

JARDIM DE INFANCIA DA BIQUINHA — SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE MATOSINHOS

Material:

YV V.V V V V VY

1 Balanca InBody 230
1 Estadiémetro Portatil Seca ” /

1 Computador portatil e
Esferograficas :

Guia de Instrucdes para a avaliacdo antropométrica
Listagem das turmas dos 3,4 e 5 anos

Certificados de participacao para as criancas

GUIA DE INSTRUCOES PARA A AVALIACAO ANTROPOMETRICA

SALA

A sala devera ter espaco suficiente para colocar a balanca InBody e
proceder a recolha dos dados antropométricos e uma tomada
disponivel para ligar a corrente elétrica;

1.1. Escolher o local mais adequado para ligar a balanca a corrente

elétrica e de seguida ao computador;

. Escolher um local para colocar o estadiémetro;

2.1. Montar o estadiémetro num local sem irregularidades no chdo da
sala e junto a uma parede vertical.

A sala devera ter uma temperatura ambiente agradavel tendo em

conta a estagdo do ano em que se vai realizar a colheita de dados,

permitindo assim as criangas retirar a roupa mais pesada;

Se possivel, a sala devera ter iluminagcéo adequada e pouco ruido.
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AVALIACAO DA ESTATURA

. Certificar que o estadiometro esta numa superficie plana e apoiado
numa parede vertical;

Explicar o procedimento de medicdo de estatura a crianca;

. Ajudar a crianca a posicionar-se na plataforma descalca, no centro do
estadiometro com o corpo ereto, com 0s pés bem assentes no chéo e
ligeiramente afastados fazendo um angulo de 60° e os calcanhares
encostados a superficie vertical. A parte de trds da cabeca, as
omoplatas, as nadegas e os calcanhares devem tocar na superficie
vertical;

. A cabeca deve estar segura com firmeza, de forma a que o olhar se
mantenha na horizontal (Plano de Frankfort), segurando o queixo da
crianca com o dedo indicador e o polegar de forma a manter a cabeca
posicionada corretamente;

Pedir a crianca para ndo se mexer, enquanto o observador faz
deslizar a p& horizontal pela escala vertical e perpendicular a esta, até
encostar a parte superior da cabeca da crianca,

Efetuar a leitura e registar a estatura da crianca em centimetros até
ao ultimo milimetro (mm), 0.1cm=1mm;

Repetir a medi¢do, escrever o valor obtido na segunda medi¢do ao

lado do valor obtido na primeira medigéo.

PESAGEM NO INBODY

Ligar o InBody;

. Abrir o programa InBody no computador;

Efetuar o registo com os dados da crianca (Nome, data de
nascimento, estatura, sexo);

. A crianca deve usar roupa interior ou roupas leves, ndo deve ter
sapatos nem adornos;

Explicar o procedimento da medi¢do de peso a crianca;
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6. Colocar a crianca descalca na balangca com os pés alinhados na

8

posicao de pés delimitada na mesma, *'l

7. Posicionar as médos com o polegar e a palma da mao nos eletrodos

téteis;\‘-%-

8. A crianca deve manter a postura até a conclusao da avaliacao;

9. O peso das criancas deve ser medido em quilogramas (Kg) e
registado até ao decigrama mais proximo (0.1kg);

10.Guardar o registo da avaliacho da composigdo corporal

informaticamente.
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Anexo VI - Certificado de Participacéo
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Diploma

Conferimos este diploma ao(a) aluno(a)

pelo excelente desempenho na Avaliagdo Antropométrica

contribuindo para a investigagdo Obesidade em criangas em
idade pré-escolar, decorrida na Creche e Jardim de Infancia da
Biquinha.

Matosinhos, 25 Margo 2014

Enf. Bianca Cardoso

101



Anexo VIl — Exemplo de Avaliagcdo Antropométrica InBody
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InBody

Vamos descobrir do que o meu corpo & composto?

Ccupando a maior parte
do meu corps

Faze

Agua Corporal
do misculs Proteinas
Fazendo cssos fortes Minerais

Gordura Corporal

Meu total T 21.9kg 1123
Para estar emb93  yacurios §.dkg P!
Esto - ‘Gords - .
T Corporl 7.7kg 2|3

O meu corpo esta crescendo bem?

\ieja 0 comsntanio da marca da jai ser Gtimo 52
.u Mo, £13 mastra como setao o8 e tima
mais.
‘damarca do
e

MUBCUIDE 038 pama

oot
desenvalvida hate)

la)

Vocé estd com
falta de.
misculos.

Vot parece
muito fraco(z)

Suficientemen
te bom

Seus misculos.

Muito bom!

Estou bem balanceadofa)?

Como estou em relagéo & altura e peso Quanto matactta e pessda
entre os meus 100 amigos? malor ¢ nUmero.
Weights Onde estou
18
110
08
0o
Lol 08
o %0
= s
1% ®
7
70 o
W e
[
e -5
— L m -
4 -
P
5 *
- 2
25 o
o S
50 e

N,
ey
10~
ol LTI TTTTTTTT
TIL 67 8 MnERWEET T8 s MNunEBET.
Age Age

Qual é o meu peso ideal?

Para minha massa 0 Entdo, qual é o meu peso ideal’
muscular ideal Necessidade de ganhar (,8kg

Para minha massa "

CEeEmEmT Necessidade de perder 4 9kg

Para meu peso ideal Necessidade de perder 4, 1kg

Avaliacdo do meu corpo

-_-'c"!'ecceuug 19.1kg/m*  Hormal A Muito alto Qual a minha pontuagio de
A 353%  Nomal o aita
EO 122% Normal Muito alto 56 Ponto
e 676 kcal  Wormat (i Acima
firete—
Impedéncia
Nota Z (kHz) RA LA TR RL LL

20kHz: 419,56 413,9 33,8 337,2 327,7
100kHz: 393,9 377,5 32,8 297,9 299,7
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Anexo VIII - Pedido de autorizagéo a Instituicdo de Ensino
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Anexo IX - Formulario de consentimento informado para os pais
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EXMOS. PAIS

Sou enfermeira e frequento o Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem do Porto, a decorrer no presente ano

letivo.

No ambito da dissertacdo, encontro-me a realizar uma investigacdo sob o tema
“Obesidade em criangcas em idade pré-escolar”, sob a orientagdo da Prof.(a)

Doutora Candida Pinto.

O presente projeto apresenta 0s seguintes objetivos: - Avaliar a prevaléncia do
excesso de peso e obesidade, numa amostra de criangas em idade pré-escolar;
Avaliar a percec¢do parental da obesidade infantil; Relacionar o estado nutricional e
a ocorréncia de excesso de peso com o estilo de vida e habitos alimentares da

familia.

Desta forma, numa primeira fase, pretendo fazer uma avaliagdo dos dados
antropométricos (peso e estatura) e do indice de Massa Corporal (IMC) de todas as
criangas a frequentarem o ensino pré-escolar da Creche e Jardim de Infancia da
Biguinha - Santa Casa da Misericordia de Matosinhos. As avaliagdes serdo
realizadas sem qualquer desconforto ou risco para a crianca. Os dados recolhidos
serdo posteriormente tratados com o intuito de elaborar uma caracterizagdo do

estado nutricional das criancas.

s

A participagdo no estudo é voluntaria, sendo no entanto imprescindivel para a

realizacao deste projeto.

Assim é-vos solicitada autorizacdo para proceder a avaliacdo do peso e
comprimento do(a) vosso(a) filho(a), e que respondam ao questionario que junto
anexamos. Solicitamos que entregue o questionario a educadora do Jardim de

Infancia.

Os dados obtidos serdo utilizados para a realizacdo do presente trabalho néo
permitindo a identificacdo de qualquer pessoa.

Apresento-me totalmente disponivel para qualquer tipo de esclarecimento sobre o
projecto em questdo. Poderdo entrar em contacto por e-mail para

bianca.mesip@gmail.com.

Agradeco a vossa disponibilidade e colaboragéo.
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Atenciosamente,

(Bianca Cardoso)

TERMO DE CONSENTIMENTO N°

Eu , Encarregado

de Educacéo (pai/mée) dou/ ndo dou o meu consentimento livre e esclarecido

para que o meu educando(a)
participe na

investigacdo sob o tema “Obesidade em criangas em idade pré-escolar”.

Assinatura: Data: [/ |
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