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RESUMO

Introducgao: A obesidade infantil € uma problematica atual em Portugal, com
complicacles para a saude atual e futura da crianca. A associagao entre o IMC
dos pais e o estado ponderal dos filhos € um fator de risco para a obesidade
infantil. A percecdo que os pais tém do estado estaturo-ponderal dos filhos é
desadequada, subestimando o peso, o que pode potenciar o adiamento da
adocao de medidas de controlo do peso. As carateristicas do comportamento
alimentar parental podem também contribuir para a evolucdo ponderal das
criangas.

Objetivos: O presente estudo pretendeu: (a) caraterizar antropometricamente
uma amostra de criancas no 1.° ciclo do ensino basico de Oliveira do Hospital;
(b) estudar a percecao parental do peso e estatura das criancas; e (c) relacionar
o estado estaturo-ponderal das criangas com o IMC e comportamento alimentar
parentais.

Metodologia: O estudo consistiu na aplicacdio de um questionario a ser
preenchido pelos pais e maes de 520 criancas (51,5% do sexo feminino) entre os
5 e os 11 anos de idade e na avaliacdo antropométrica (peso e estatura) destas.
O questionario era composto por itens referentes a dados individuais (sexo,
idade, escolaridade, relacdo com a crianca), antropométricos (peso e estatura
auto-reportados), dados referentes a crianca (sexo, data de nascimento, peso e
estatura) e pelo Questionario Holandés do Comportamento Alimentar. Segundo
os critérios da OMS, foram usados os Z-scores para o peso, estatura e IMC
medidos a amostra infantil.

Resultados: A maioria das criancas apresentou normoponderabilidade, embora
em cada sexo mais de 40% tivesse excesso de peso. Os pais (de ambos os
sexos) tendem a subestimar o peso dos filhos. O IMC e as dimensdes ingestao
externa e restricao alimentar parentais associaram-se a valores de Z-score de

IMC dos filhos mais elevados.



Estudo estaturo-ponderal de criangas no 1.° ciclo do ensino basico: caraterizagdo e correlatos parentais

Discussao e conclusao: Para além do IMC, as caracteristicas de comportamento
alimentar dos pais mostraram estar relacionadas com o estado estaturo-
ponderal das criangas. Estas caracteristicas devem, por esse motivo, ser
consideradas na definicado de estratégias de intervencédo destinadas a promover

um adequado estado ponderal nas criangas.

Palavras-chave: criancas; estatura; peso; IMC, comportamento alimentar;
ingestdao emocional; ingestdo externa; restricdo alimentar; Questionario

Holandés do Comportamento Alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a current issue in Portugal with
complications for the present and future health of children. The association
between parental BMI and the weight status of children is a risk factor for
childhood obesity. The perception that parents have of the height and weight
status of their children is inadequate, with an underestimation of weight which
may potentiate the postponement of the adoption of weight control measures.
The parental eating behaviour characteristics may also contribute to weight gain
in children.

Aims: The present study intended to: (a) anthropometrically characterize a
sample of children enrolled in public elementary schools from Oliveira do
Hospital; (b) study the perception of parents about weight and height of their
children; (c) relate height-weight status of the children with their BMI and
parental eating behaviour.

Methodology: The study consisted of a questionnaire completed by the
parents of 520 children (51.5 % female), between 5 and 11 years old, and their
anthropometric assessment (weight and height). The questionnaire was
composed of items relating to individual data (sex, age, education, relationship
with the child), anthropometrics (weight and self-reported height), data on
children (sex, date of birth, weight and height) and by the Dutch Eating
Behaviour Questionnaire. According to the WHO criteria, the Z-scores for
weight, height and BMI, was used.

Results: Most of the children presented normal BMI Z-score, although on both
sexes, more than 40% were overweight. Parents (of both sexes) tend to
underestimate the weight of their children. BMI and external dimensions intake
and parental dietary restriction were associated with the highest BMI Z-scores of

their children.
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Conclusion: In addition to BMI the characteristics of eating behaviour of the
parents have shown to be related to height-weight status of their children.
These characteristics should be considered in the definition of intervention

strategies targeted to promote an adequate weight state among children.

Keywords: children; height; weight; BMI; eating behaviour; emotional eating;

external eating; restrained eating; Dutch Eating Behaviour Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como “uma doenca na qual existe uma acumulacao excessiva de massa gorda,
de tal forma que a saude pode ser adversamente afetada” (WHO, 2015).

A obesidade infantil € uma problematica atual em Portugal, tendo em
atencdo a sua elevada prevaléncia. Segundo os critérios da OMS, 31,6 % das
criangas tém excesso de peso (Rito & Graga, 2015). A nivel mundial, o nimero
de criangas até aos 5 anos com excesso de peso aumentou de 32 milhdes em
1990 para 42 milhdes em 2013. Se a tendéncia se mantiver em 2025, o nUmero
de criangas com excesso de peso vai aumentar para 70 milhdes (WHO, 2014).

A elevada e crescente prevaléncia da obesidade infantil, justifica o
estudo de fatores relacionados com o estado estaturo-ponderal das criancas. E
amplamente reconhecida, a acentuada importancia dos pais nos habitos das
criancas até a adolescéncia (Birch & Davison, 2001; Scaglioni et al, 2011). A
percecdo que os pais tém do peso e estatura dos filhos pode influenciar as suas
atitudes face a alimentacdo e controlo do peso (Gerards et al/, 2014). O
comportamento alimentar parental pode, direta ou indiretamente, influenciar a
alimentacao e o estado ponderal das criangas (Scaglioni et a/, 2011).

A obesidade infantil acarreta complicacdes para a saude atual e futura
da crianca, englobando implicacdes metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias,
Osseas e sociais (WHO, 2014; Dehghan et al/, 2005). Torna-se assim de maior
relevancia a atuacao comecar em tenra idade (WHO, 2015).

Como fator agravante da obesidade infantil, existe uma associa¢do
positiva entre o indice de Massa Corporal (IMC) dos pais e dos filhos, relacao
que se pode dever a dois aspetos em simultaneo: genética e hereditariedade
(Manios et al, 2007; Dehghan et a/, 2005). O IMC parental apresenta uma forte
influéncia e pode ser um dos principais fatores de risco para o excesso de peso

infantil (Grube et al, 2013; Whitaker et a/, 2010). Os pais apresentam um papel
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importante, ndo s diretamente na evolugdo ponderal dos filhos, mas também
na formacdo dos seus habitos alimentares (Birch & Davison, 2001).

Perante a evidéncia atual, é de salientar, que a perce¢do que os pais tém
do estado estaturo-ponderal dos seus filhos é desadequada. Pais de criancas
com excesso de peso tendem a subestimar o peso dos filhos (de la O, et al,
2009; Scaglioni et al, 2011). Este facto potencia o adiamento ou até mesmo a
nao adocao de medidas de controlo do peso (Vuorela, 2010).

Neste contexto é interessante pesquisar e relacionar o estado estaturo-
ponderal dos filhos com as dimensdes do comportamento alimentar parentais.

O comportamento alimentar envolve fatores culturais e psicologicos da
selecao, decisao dos alimentos a consumir e do processo do consumo, que
inclui as atitudes, as preferéncias, a frequéncia de ingestdo, as quantidades
ingeridas e o modo como decorrem as refei¢des (Viana & Sinde, 2003; Viana,
2002).

A relagao entre diferentes dimensées do comportamento alimentar com
o peso corporal (Burton et a/, 2007; van Strien et al, 2012; Halberstadt et al,
2016), faz com que se torne relevante estudar o efeito das caracteristicas
parentais no estudo estaturo-ponderal dos filhos (Elfhag et a/, 2010; Skouteris
et al, 2011).

O Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (DEBQ; do
original, Dutch Eating Behaviour Questionnaire) € um instrumento utilizado para
avaliar o comportamento alimentar (Viana & Sinde, 2003), nomeadamente 3
dimensdes: restricao alimentar, ingestdo externa, ingestao emocional. Cada uma
destas dimensdes tem origem numa teoria distinta (Braet & van Strien, 1997),
associada a diferentes atitudes face a alimentacao (Viana & Sinde, 2003; Wardle
et al, 1992) e relaciona-se com diferentes estratégias de intervencao (Viana,
2002).

A teoria psicossomatica tem o foco na ingestdo emocional, ou seja

comer em resposta a emocgdes negativas, medo, raiva, ansiedade. A ingestao
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externa esta relacionada com a teoria da externalidade e corresponde ao comer
em resposta a sinais externos, tal como ver ou cheirar alimentos (Braet & van
Strien, 1997, Poinhos et al, 2013), parecendo estar associada a escolhas
alimentares pouco saudaveis (Kakoschke et a/, 2015).

A teoria psicossomatica e a teoria da externalidade atribuem o ganho
de peso e obesidade a sobre-ingestao (ingestdo emocional e ingestdo externa)
(van Strien et al, 2008).

A restricao alimentar pode também estar associada a um aumento da
ingestdo, caso o tipo de controlo do comportamento alimentar potencie a
alternancia entre restricdio e momentos de maior desinibicdo alimentar (Viana &
Sinde, 2003). No entanto a dimensdo que parece mais suscetivel ao
desenvolvimento de excesso de peso parece estar relacionada com a ingestao
emocional, quando comparada com a restricao alimentar (van Strien et al,
2012).

Sabendo que existe um risco maior de obesidade infantil quando
ambos os pais também sao obesos (Manios et al, 2007; Whitaker et a/, 2010),
também a desinibicdo comportamental alimentar (dos pais obesos) leva a que
os filhos mais tarde, apresentem também maior desinibicao (Francis et a/, 2007).

Face ao exposto, parece ser de grande importancia trabalhar com as
familias, nomeadamente com os pais e/ou cuidadores, ensinando-os e
motivando-os, a seguir comportamentos alimentares saudaveis, realcando o seu
papel preponderante em relacdo ao peso, IMC e a saude futura das suas

criangas (Scaglioni et al, 2011).
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2. OBJETIVOS

O presente estudo pretendeu: (a) caraterizar antropometricamente uma
amostra de criangas no 1.° ciclo do ensino basico de Oliveira do Hospital; (b)
estudar a percecao parental do peso e estatura das criancas; e (c) relacionar o
estado estaturo-ponderal das criangas com o IMC e comportamento alimentar

parentais.

3. METODOLOGIA

3.1.Amostra

Neste estudo participaram criangas a frequentar o 1° ciclo do ensino
basico (1.° ao 4.° anos de escolaridade) do Agrupamento de Escolas de Oliveira
do Hospital, matriculadas no ano letivo 2015/2016 e respetivos pais'.

Das criancas matriculadas (n = 683), foram obtidos 534 consentimentos
informados (78,2% dos possiveis participantes). Foram recolhidos 446
questionarios preenchidos pela mae e/ou pai, correspondentes a 85,7% do total
de criangas que participaram neste estudo.

Devido ao reduzido numero de outras situacbes, apenas foram
considerados questionarios preenchidos por mae e/ou pai, nao sendo utilizados
os que foram preenchidos por outros cuidadores. Isto levou a que nao tivessem
sido considerados os dados de 8 criancas. Foram também excluidas 5 criancas,
por informacdo insuficiente ou discrepante na identificacdo, entre os
questionarios dos dois pais e uma crianca de 13 anos, com idade discrepante
em relacdo aos demais.

A amostra infantil analisada foi composta por 520 criancas.

Relativamente aos dados referentes ao comportamento alimentar dos

pais, ndao foram considerados os questionarios sem respostas a mais de 10%

1 - e a .. " "
De modo a facilitar a distingdo, optou-se pela referéncia explicita a “ambos os sexos” quando o termo
“pais” ndo se refira exclusivamente ao sexo masculino.
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dos itens. Por este motivo, ndo foi considerada informacao referente ao
comportamento alimentar de 4 maes e 1 pai. Pelos fatores atras referidos, o
tamanho da amostra efetivamente analisada difere ao longo da analise, sendo
por isso indicada em cada tabela.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra em funcao da resposta

aos questionarios pela mae e/ou pelo pai.

Mae
Sim Nao
Sim | n=223 (42,9%) | n=7 (1,3%) | n=230 (44,2%)
Nao n=216 (41,5%) | n=74 (14,2%) | n=290 (55,8%)
Total n=439 (84,4%) | n=81 (15,6%) | n=520 (100,0%)

Tabela 1 — Frequéncia de questionarios preenchidos pela mae e/ou pai

Total

Pai

3.2.Procedimentos

Este estudo epidemioldgico transversal foi realizado no Concelho de
Oliveira do Hospital, tendo os dados sido recolhidos durante os meses de
Outubro e Novembro de 2015.

Previamente a realizacdo do estudo foi solicitada e obtida autorizacao
para a sua realizacao por parte do Presidente do Agrupamento de Escolas de
Oliveira do Hospital.

O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario a ser preenchido
pelas maes e pais, de criangas entre os 5 e os 11 anos de idade e na avaliacao
antropomeétrica (peso e estatura) destas mesmas criancas.

As criancas deste estudo e respetivos pais (ambos os sexos), foram
convidados a participar, através de um documento em que eram explicadas as
condicdes de participagdo e apresentados os objetivos e a descricao geral do
estudo. A inclusdao de cada crianca implicou a assinatura do consentimento
informado, pelo respetivo encarregado de educacdo, bem como o

consentimento verbal dado pela proépria.
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As criangas foram pesadas, medidas e recolheu-se informagdo sobre a
data de nascimento e data da avaliacao.

Com os valores de peso e estatura foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) através da formula de Quetelet: IMC (kg/mz) = Peso (kg) /
Estatura® (m) (Garrow & Webster,1985). Este calculo foi realizado para os valores
de peso e estatura medidos e para os reportados pelos pais (ambos 0s sexos).

Segundo os critérios da OMS, foram usados os z-scores -2, 0, 1, 2 e 3.
Determinaram-se, além do z-score 0, os z-scores -2, 1 e 2, por serem usados
como pontos de corte na classificacdo de magreza (inferior ao z-score -2),
excesso de peso (superior ao z-score 1) e obesidade (superior ao z-score 2)
(WHO, 2007). O peso para a idade, apenas deve ser valorizado até aos 10 anos
(WHO, 2007), pelo que o tamanho amostral é inferior sempre que analisado o z-

score para O peso.

3.3.Instrumentos

O peso das criancas foi avaliado, utilizando uma balanga eletronica
(OMRON BF511) com uma precisao de 100 gramas e para a medicao da
estatura foi utilizado um estadiometro portatil (SECA 213), com uma escala
dividida em milimetros. Ambas as medicdes foram realizadas de acordo com a
metodologia recomendada (INSA et a/, 2011)

O questionario aplicado neste estudo estava dividido em trés partes. A
primeira parte era composta por itens referentes a dados individuais do
encarregado de educacao, nomeadamente:

e sexo, idade e escolaridade (nimero de anos completos);
e relacdo (descricao do parentesco ou outra) com a crianga;

e peso e estatura (dados auto reportados).
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A segunda parte abrangia dados referentes a crianca a participar no
estudo:

e sexo, data de nascimento;
e peso e estatura.

A Ultima parte consistiu na aplicacdo do DEBQ. Este instrumento mede a
restricdo alimentar, a ingestdo emocional e a ingestdo externa e é composto por
33 itens, distribuidos por 3 escalas correspondentes as trés dimensdes referidas:
13 itens para ingestao emocional, 10 para ingestao externa e 10 para restricao
alimentar. Na versdo portuguesa do DEBQ todas as escalas mostraram boa

consisténcia interna (van Strien, et a/. 1986; Viana & Sinde, 2003).

3.4.Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados em computador, utilizando
os programas IBM SPSS versao 22.0 para Windows e o Microsoft Office Excel
2007.

A analise estatistica descritiva consistiu no calculo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), e de médias e desvios-padrao (dp). Utilizaram-se os
coeficientes de simetria e de achatamento para avaliar a normalidade das
distribuicdes das variaveis cardinais. O grau de associacdo entre pares de
variaveis foi medido através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Utilizou-se
o teste de 7 de Student para comparar pares de amostras emparelhadas.
Rejeitou-se a hipdtese nula quando o nivel de significancia critico para a sua

rejeicao (p) foi inferior a 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1.Caraterizacao da amostra

Foram considerados e analisados os dados referentes a 520 criancas.

A tabela 2 apresenta os dados das criangas participantes no estudo,

por sexo (51,5% do sexo feminino) e idade, verificando-se que 91,7% das

criangas apresentavam idade entre os 6 e 0s 9 anos (média = 8 anos; dp =

1).
Sexo
Total n (%)
Feminino n (%) Masculino n (%)
5 6 (1,2) 8 (1,5) 14 (2,7)
6 67 (12,9) 44 (8,5) 111 (21,3)
7 62 (11,9) 55 (10,6) 117(22,5)
Idade
(anos) 8 66 (12,7) 69 (13,3) 135 (26,0)
9 53 (10,2) 61 (11,7) 114 (21,9)
10 13 (2,5) 12 (2,3) 25 (4,8)
11 1(0,2) 3(0,6) 4 (0,8)
Total n (%) 268 (51,5) 252 (48,5) 520 (100)

Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra infantil por sexo e idade
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Na tabela 3 apresenta-se a caraterizagao da amostra de criancas em

termos antropométricos (Z-scores do peso e estatura medidos e do IMC

calculado a partir desses valores).

Sexo Z-score Z-score Z-score
Estatura medida | Peso medido IMC medido
n 254 242 254
Feminino
Média (dp) 0,24 (0,96) 0,72 (1,16) 0,74 (1,14)
n 244 229 244
Masculino
Média (dp) 0,26 (1,00) 0,91 (1,18) 1,03 (1,15)

Tabela 3 - Caraterizacdo antropomeétrica das criancas

Considerando os pontos de corte propostos pela OMS, os valores

médios do peso e estatura medidos encontram-se no intervalo da normalidade.

Relativamente ao IMC obtido a partir dessas medigdes, no sexo feminino o valor

médio esta no intervalo de normoponderabilidade, enquanto no sexo masculino

se encontra na categoria de sobrecarga ponderal.
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Na tabela 4 apresenta-se a caraterizacdo da amostra, por sexo das criancas,

relativamente ao peso e estatura medidos e IMC calculado com base nestes

dois valores, em termos de classificacao por intervalos de Z-score.

Z-score Z-score Z-score
Peso medido Estatura medida IMC medido
. . . . . . .. . Classificacao baseada
Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino o Z-score de IMC
(nN=242) | (n=229) | (n=254) | (n=244)  (nh=254) | (n=244) (OMS)
% % % % % %
Z<-2 0,4 0,4 1,2 04 - 0,4 Magreza
2<Z<-1 7,9 2,2 8,3 11,9 5,1 2,0
Normoponderal
-1<sZ<1 53,3 54,1 72,4 64,8 53,9 54,1
1<Z<?2 23,1 24,0 15,0 19,7 25,6 19,7 Sobrecarga ponderal
Z>2 15,3 19,2 3,1 3,3 15,4 23,8 Obesidade

Tabela 4 — Distribuicdo das criangas avaliadas por classes de z-scores peso, estatura e IMC

E de salientar que a maioria das criancas de ambos os sexos se

encontra na classe de IMC correspondente a normoponderabilidade, embora

mais de 40% em cada sexo apresente excesso de peso (sobrecarga ponderal

ou obesidade).
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4.2.Caraterizacao dos pais (ambos os sexos) em termos de idade,

escolaridade e IMC

A caracterizagdo dos pais das criangas participantes no estudo em

termos de: idade, escolaridade e IMC é apresentada na tabela 5.

Mae Pai
Idade Escolaridade IMC Idade Escolaridade IMC
n 431 426 408 229 228 223
Média (dp) 37 (5) 11 (4) 25,0 (4,3) 40 (6) 10 (4) 26,5 (3,6)

Tabela 5 - Caraterizacao dos pais (ambos o0s sexos)

A média de idades para ambos os sexos é cerca de 40 anos; a

escolaridade média é inferior a atual escolaridade minima obrigatoria (12°

ano), no entanto superior a que estava em vigor na altura (9 anos de

escolaridade), em que a maioria dos pais frequentaram a escola.

Os pais de ambos os sexos apresentam IMC médio correspondente

a sobrecarga ponderal, notando-se uma tendéncia para IMC mais elevados

nos pais comparativamente as maes.

Para as trés dimensdes do comportamento alimentar, caraterizam-se

0s pais e as maes na tabela 6.

Mae Pai
DEBQ DEBQ DEBQ DEBQ DEBQ DEBQ
IEmocional | IExterna | Restricao | IEmocional | IExterna Restricao
n 432 432 432 221 221 221
Média (dp) 1,71 (0,62) | 2,42 (0,47) @ 2,27(081) | 1,50(0,53) | 243(0,47) | 2,04(0,70)

IEmocional = ingestdo emocional; [Externa = ingestao externa

Tabela 6 - Caraterizacdo do comportamento alimentar das maes e dos pais
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E possivel verificar que para os pais (ambos os sexos) a dimensao do

comportamento alimentar com pontuacdes médias mais elevadas é a

ingestao externa, sequida pela restricao alimentar.

4.3.Associacao entre as medicoes antropométricas das criancas e os

respetivos valores reportados pelos pais (ambos os sexos)

Na Tabela 7 apresenta-se a associacao entre os dados antropométricos

reportados pelos pais (Z-scores para o peso, estatura e IMC, calculado com base

nos mesmos) e os valores medidos.

Criancas
Medicoes Medicoes
(Sexo feminino) (Sexo masculino)

Z-score Z-score Z-score Z-score Z-score Z-score

Peso Estatura IMC Peso Estatura IMC

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Valores reportados 0,925 0,701 0,723 0,931 0,649 0,635
Mse (<0,001) | (< 0,001) | (<0,001) | (<0,001) | (<0,001) | (<0,001)

[n=169] [n=157] [n=152] [n=168] [n=156] [n=154]

Valores reportados 0,910 0,725 0,726 0,954 0,642 0,736
Pai (< 0,001) | (<0,001) | (<0,001) | (<0,001) | (<0,001) | (<0,001)

[n=95] [n=85] [n=84] [n=90] [n=88] [n=85]

Tabela 7 - Relacao entre varidveis reportadas pela mae e pai e as variaveis medidas as criangas

Apesar de todos os valores resultantes de medicdes apresentarem

correlagdes significativas com os reportados, verifica-se que as correlagdes entre

valores de Z-score do peso sao muito fortes, enquanto as correlagdes do Z-

score da estatura e do IMC sdo moderadas. A magnitude das associagdes do

peso nao apresenta discrepancias evidentes entre sexos (das criancas), mas

verifica-se tendéncia para associacdes mais fracas entre a estatura medida e a

reportada pelos pais para os rapazes (comparativamente as raparigas). Nao se
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encontram discrepancias relevantes entre os valores das correlagdes com dados

reportados pelas maes e pelos pais.

Na Tabela 8 apresenta-se a comparacdao entre os dados
antropométricos reportados pelos pais (Z-score do peso, Z-score da estatura e

Z-score do IMC) com os dados antropométricos medidos nas criancas.

Criancas Criancas
(sexo feminino) @ (sexo masculino)

Mae Pai Mae Pai
Medido | 070(1,19) | 0,75 (1,14) | 0,92 (1,19) | 0,94 (1,06)
o Média (dp) [n=169] [n=95] [n=168] [n=90]
1
o € | Reportado | 041 (1,21) | 042 (1,27) | 0,65 (1,20) | 0,60 (1,03)
£ & Média (dp) [n=169] [n=95] [n=168] [n=90]
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Medida 0,24 (0,95) | 0,20 (0,97) | 0,34 (0,98) | 0,39 (0,93)

o © Média (dp) [n=157] [n=85] [n=156] [n=88]
- S
9 2 | Reportada | 003 (146) | 0,10(1,35) | 0,11 (1,53) | 0,13 (1,16)
N«p ..3 Média (dp) [n=157] [n=85] [n=156] [n=88]
Ll
P 0,001 0,351 0,014 0,009

Medido | 078 (1,16) | 0,84 (1,18) | 0,97 (1,13) | 0,94 (1,12)

adi [n=152] [n=84] [n=154] [n=85]
o Média (dp)
S § Reportado | 061 (1,28 | 043 (1.43) | 0,76 (1,39) | 0,66 (1,30)
Y =  Média (dp) | [=1>] [n=84] [n=154] [n=85]
N
P 0,019 <0,001 0,026 0,004

Tabela 8 - Relacdo entre varidveis medidas e reportadas pela mée e pai, referente as criancas

Os valores de Z-score de peso reportado pelos pais (ambos os sexos)
sdao significativamente inferiores aos medidos, o mesmo se verificando
relativamente aos correspondentes Z-scores de IMC. Relativamente a estatura,
verifica-se também uma tendéncia para a sua subestimagdo, nao atingindo a

diferenca significado estatistico, quando comparados os valores reportados
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pelos pais (sexo masculino) relativamente as filhas com os respetivos valores

medidos

E também de salientar que as diferencas entre médias sdao mais

acentuadas quando considerados os valores reportados por pais do que por

maes.

As associacdes, entre a idade e o IMC dos pais (ambos os sexos) com 0s

Z-scores do peso, estatura e IMC medidos sao apresentadas na tabela 9.

Criancas sexo feminino Criancas sexo masculino
Z-score Z-score Z-score Z-score Ezs -tsactc:: Z-score
Peso medido | Estatura medida IMC Peso medido X IMC
medida
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Idade -0,095 -0,054 -0,137 0,046 -0,108 -0,005
Mse (0,180) (0,432) (0,045) (0,534) (0,129) (0,947)
[n=213] [n=213] [n=213] [n=187] [n=199] [n=199]
Idade -0,152 -0,023 -0,161 -0,062 0,021 -0,103
Pai (0,114) (0,809) (0,092) (0,538) (0,833) (0,294)
[n=109] [n=111] [n=111] [n=102] [n=106] [n=106]
IMC 0,197 -0,039 0,277 0,129 0,073 0,143
Mse (0,007) (0,588) (< 0,001) (0,083) (0,313) (0,048)
[n=188] [n=199] [n=199] [n=181] [n=192] [n=192]
IMC 0,258 -0,076 0,328 0,397 0,141 0,447
Pai (0,008) (0,435) (0,001) (<0,001) (0,154) (< 0,001)
[n=104] [n=107] [n=107] [n=100] [n=104] [n=104]
Tabela 9 — Relacdo dos dados pessoais reportados das maes e pais com as variaveis medidas as
criancas

Sao de destacar as associagoes positivas entre os IMC dos pais (ambos
0s sexos) e os Z-scores de IMC das criancas de ambos os sexos. A forca desta
associacdo é mais elevada quando se avalia a associacdo entre IMC dos pais e
dos filhos (ambos do sexo masculino), verificando-se que a associacdo mais
fraca é entre o IMC das maes e dos seus filhos (sexo masculino). A idade das
maes associou-se negativamente com o Z-score de IMC das filhas; resultado

semelhante foi verificado quando considerada a idade dos pais (sexo
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masculino), mas ndo atingindo esta associacao significado estatistico (note-se o

menor tamanho amostral neste caso).

4.4.Comparacao das variaveis medidas as criancas com as dimensoes do

comportamento alimentar dos pais (ambos os sexos)

Na Tabela 10 apresenta-se a associacdo entre as dimensdes do

comportamento alimentar parental e os dados antropométricos medidos (peso,

estatura) e IMC (calculado com base nos mesmos).

Criancas sexo feminino

Criancas sexo masculino

Z-score Z-score Z-score Z-score Z-score Z-score
Peso medido Estatura medida IMC Peso medido Estatura medida IMC
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

IEmocional -0,061 -0,090 -0,018 0,028 -0,043 0,065
Mie (0,391) (0,193) (0,796) (0,691) (0,547) (0,356)
[n=200] [n=211] [n=211] [n=189] [n=202] [n=202]

IEmocional -0,037 0,002 -0,076 0,034 -0,020 0,060
Pai 0,711) (0,987) (0,440) (0,739) (0,839) (0,544)
[n=103] [n=106] [n=106] [n=99] [n=103] [n=103]

IExterna -0,016 -0,038 0,025 0,185 0,120 0,168
Mie (0,823) (0,585) (0,719) (0,011) (0,090) (0,017)
[n=200] [n=211] [n=211] [n=189] [n=202] [n=202]

IExterna -0,081 -0,017 -0,074 0,286 0,188 0,255
Pai (0,416) (0,865) (0,453) (0,004) (0,057) (0,009)
[n=103] [n=106] [n=106] [n=99] [n=103] [n=103]

Restrigio 0,186 0,110 0,206 0,063 0,113 0,036
Mie (0,008) (0,113) (0,003) (0,390) (0,110) (0,612)
[n=200] [n=211] [n=211] [n=189] [n=202] [n=202]

Restricio 0,258 0,289 0,193 0,035 0,038 0,056
Pai (0,008) (0,003) (0,048) (0,730) (0,705) (0,574)
[n=103] [n=106] [n=106] [n=99] [n=103] [n=103]

IEmocional = ingestdo emocional; IExterna = ingestdo externa

variaveis medidas as criancas

Tabela 10 — Relagcdo das dimensdes do comportamento alimentar da méae e do pai com as

O nivel de restricao (pais de ambos os sexos) apresentou associacoes

significativas com os Z-scores de peso e IMC das criangas do sexo feminino. No

caso das criancas do sexo masculino foi verificado algo similar, mas

relativamente aos niveis de ingestao externa parentais (tabela 10).
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Na Tabela 11 apresenta-se a associacdo entre a idade, escolaridade e

IMC dos pais e as dimensdes do comportamento alimentar.

DEBQ
Mae Pai
IEmocional IExterna Restricao IEmocional IExterna Restricao
r (p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Idade -0,024 (0,620) -0,099 (0,043) 0,116 (0,017) -0,060 (0,375) | -0,048(0,482) -0,011 (0,876)
[n=424] [n=424] [n=424] [n=220] [n=220] [n=220]

. 0,149 (0,002) 0,116 (0,017) 0,104 (0,033) 0,139 (0,040) | 0,104 (0,125) 0,128 (0,059)
Escolaridade [n=421] [n=421] [n=421] [n=219] [n=219] [n=219]

IMC 0,212 (<0,001) -0,052 (0,302) 0,217 (<0,001) 0,097 (0,156) 0,083 (0,226) | 0,270 (<0,001)

[n=401] [n=401] [n=401] [n=215] [n=215] [n=215]

IEmocional = ingestdo emocional; IExterna = ingestao externa

DEBQ = Dutch Eating Behaviour Questionnaire

Tabela 11 - Relagdo dos dados reportados dos pais com as dimensdes do comportamento

alimentar

Embora todas as correlagdes fossem muito fracas, verificou-se que maes

mais velhas apresentavam niveis inferiores de ingestdo externa e superiores de

restricdo alimentar. A escolaridade estava positivamente associada a niveis

superiores de todas as dimensbes do comportamento alimentar em pais de

ambos os sexos, ndo atingindo estas associacdes significado estatistico no caso

da ingestdo externa e restricdo para os pais. O IMC apresentou associacdes

significativas com a restricdo alimentar (ambos os sexos) e com a ingestao

emocional (apenas nas maes).
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

5.1.Discussao

Um dos objetivos deste estudo consistiu em caraterizar
antropometricamente uma amostra de criancas no 1.° ciclo do ensino basico de
Oliveira do Hospital, o que teve como resultados para o excesso de peso
infantil, valores de 41,0% para as criancas do sexo feminino e 43,5% para as do
sexo masculino. Quando comparados com os resultados do estudo nacional
COSI, verifica-se que estas prevaléncias sdao superiores as médias nacionais,
(31,6% de excesso de peso) (Rito & Graca, 2015).

Considerando apenas as proporcdes referentes a obesidade, o sexo
feminino apresentou uma prevaléncia de 15,4% e o masculino de 23,8%, valores
também superiores aos do estudo COSI (13,9%) (Rito & Graga, 2015).

Tal como encontrado noutros trabalhos (Manios et a/, 2007; Grube et
al, 2013; Whitaker et al, 2010), verificou-se que maior IMC parental esta
associado a z-scores mas elevados de IMC das criancas. Assim, as elevadas
proporgoes de excesso de peso e obesidade encontradas podem ser em parte
explicadas pela média do IMC parental corresponder a sobrecarga ponderal.

Pretendeu-se também estudar a perce¢do parental do peso e estatura
das criancas. Neste estudo, os valores de peso e estatura parentais, sao auto
reportados. Segundo a revisdo de Thomaz et al. (2013), o sexo feminino tende a
reportar menos peso e o sexo masculino maior estatura, do que os valores reais,
levando, para ambos os sexos, a que os valores auto reportados resultem num
menor valor de IMC.

Em relacdo aos valores reportados pelos pais sobre o peso e estatura
das suas criangas, encontraram-se resultados semelhantes ao encontrado na
literatura: ha uma tendéncia para os pais subestimarem o peso corporal dos
seus filhos (de la O, et a/, 2009; Scaglioni et al, 2011). Isto pode levar a que os

pais ndo identifiquem os seus filhos como tendo excesso de peso, levando a
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que o empenho para a mudanca, referente a habitos mais saudaveis, também
ndo seja considerado, bem como a identificagdo e controlo do proprio peso
corporal (Sylvetsky-Meni et al, 2015).

Como Uultimo objetivo, pretendeu-se relacionar o estado estaturo-
ponderal das criangas com o IMC e comportamento alimentar parentais.

A dimensdo do comportamento alimentar, a ingestao externa, aparece
associada a valores de Z-score de IMC dos filhos (sexo masculino) mais
elevados. Segundo Burton et a/ (2007), esta dimensao parece estar associada ao
desejo pelos alimentos e consequentemente com implica¢cdes no controlo do
peso corporal. Maior ingestao externa parental pode levar a que as criangas
adotem os mesmos habitos dos pais, neste caso, ingestdo superior como
resposta a estimulos relacionados com alimentos.

Foram encontradas, em ambos os sexos, correlagbes positivas entre o
IMC e os niveis de restricdo. Como referido anteriormente, tal pode estar
relacionado com estratégias de restricdo pouco eficazes associadas a maiores
niveis de desinibicao alimentar (Francis et al/, 2007).

Este estudo apresentou algumas limitacOes. Salienta-se o fato de os
dados antropométricos dos pais serem auto-reportados, e a vantagem em
prolongar no tempo a recolha de dados, de modo a conseguir taxas de
participacao mais elevadas por parte de pais de ambos os sexos. Isto permitiria
uma analise conjunta dos dados de pais e maes, o que constituiria uma mais-
valia para o trabalho.

Por outro lado, salienta-se como ponto forte do trabalho o seu
tamanho amostral consideravel. Em particular, é importante realcar que 44%
dos pais (sexo masculino) responderam ao questionario, o que veio enriquecer
este trabalho, e permitir o estudo sobre a obesidade parental e comportamento
alimentar de forma mais aprofundada. A maioria dos estudos realizados com

criangas e pais, sobre comportamento alimentar, envolvem maioritariamente as
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maes. Vollmer et al, (2015) refere que parece importante existir um maior

empenho na inclusdo dos pais (sexo masculino) na elaboragao dos estudos.

Conclusao

A prevencgdo pode passar pelo foco nos pais (ambos os sexos), tendo
em conta que as atitudes, perce¢bes e o comportamento parecem contribuir
para o desenvolvimento do ganho de peso excessivo, nas criancas (Skouteris et
al, 2011).

As caracteristicas do comportamento alimentar e o estado ponderal
devem ser centrais na definicdo de estratégias, na intervencdo e na atuagdo
preventiva face ao excesso de peso nas criancas, focando desta forma a
intervencao familiar (Scaglioni et a/, 2011; Birch &Davison, 2001).

Esta atuacao precoce teria como objetivo melhorar o estado nutricional
infantil, de forma a prevenir muitas das consequéncias do excesso de peso e
obesidade. E importante que os profissionais de salide estejam mais atentos a
percecdo que os pais tém do peso corporal das suas criangas (Rietmeijer-
Mentink et al, 2013). Comecar a prevencao na idade escolar pode ajudar a
prevenir a progressao da epidemia do excesso de peso na populagao adulta
(Magarey, 2003).

Os resultados obtidos neste estudo alertam para a necessidade de
atuacdo por parte dos nutricionistas para a prevencdo e tratamento da
obesidade infantil, bem como o trabalho com as familias, atendendo a
influéncia que tém na saude infantil. Fornecem ainda informacdes relevantes

para direcionar estudos futuros.
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