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Abstract



Background:

In 1998 the World Health Organization recognized obesity as one of the
major public health problem, affecting developing and developed countries, in
adults and children. In Europe, in 2007, 20% of the children were obese, and
the increasing rate in childhood obesity was ten times higher than in the 1970s.
In 2007, Portugal, Spain and Italy presented the highest prevalence rates of
obesity in children under 11 years old.

Aim: This study examines the association between the breakfast skipping
and childhood overweight and obesity, and also with family characteristics,
behaviours and lifestyle of Portuguese children form 6 to 10 years old.

Methods: A cross-sectional study was performed in children 6 to 10 years
old (n=11543). A total of 5644 boys and 5899 girls were examined in schools
from all the districts of continental Portugal. Height and weight were measured.
Body Mass Index (BMI) was calculated and the cut-off points defined by the
International Obesity Task Force (IOTF) were used to define overweight and
obesity. A questionnaire was filled out by parents, with questions about
socioeconomic and behavioural factors of the family. Qui-square test and
Multivariate Logistic Regression analysis were used to analyze the association
between breakfast skipping, obesity and some socioeconomic factors.

Results: Breakfast skipping was 2.9% in boys and 3.8% girls, X?=8.02,
p<0.01. After adjusting for sex and age, the following variables had independent
and significant association with breakfast skipping: obesity (OR=1.58), parental
education (reference 6th grade; 9th grade: (OR=0.58); 12" grade: (OR=0.54);
University or other superior degree: (OR=0.20), maternal education (reference

6th grade; University or other superior degree: (OR= 0.27), number of children



in the family (reference no brothers; one brother: (OR=0.64), time at wake up
during weekdays (reference less then 7h; 7h - 8h (OR = 0.35); 8h - 9h
(OR=0.37); after 9h (OR=0.31), TV watching during weekdays (reference O - 2h;
>3h (OR=5.35), watching TV during breakfast (reference never; three days
(OR=0.27); every day (OR=0.33), no physical activity outside school (OR=
2.69).

Conclusions: The present study shows a significant association between
breakfast skipping and overweight and obesity in Portuguese children.
Breakfast skipping was significantly associated with various socio demographic
and lifestyle characteristics such as parental education, number of children in
the family, TV watching and physical activity outside school. These results are

important in the prevention of childhood obesity.

Keywords : childhood, overweight, obesity, breakfast skipping, Portuguese
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Introducao:

Em 1998 a Organiza¢do Mundial de Saude reconheceu a obesidade como
sendo um dos principais problemas de saude publica, afectando paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, tanto em adultos como em
criangas. Na Europa, em 2007, 20% das criangas eram obesas e a taxa de
aumento da obesidade infantil era dez vezes superior a verificada na década
de 70 do século passado. No ano de 2007 Portugal, Espanha e Italia
apresentavam a maior taxa de prevaléncia de obesidade infantil em criancas
com menos de 11 anos de idade.

Objectivos: Este estudo vai examinar a associagcao entre ndao tomar
pequeno-almogo, excesso de peso e obesidade infantil, e também a sua
relagdo com as caracteristicas familiares, comportamentais e de estilo de vida,
de criangas portuguesas dos 6 aos 10 anos de idade.

Métodos: Foram estudadas criancas entre 0os 6 e 0os 10 anos de idade (n=
11543), num total de 5644 rapazes e 5899 raparigas, em escolas de todos os
distritos de Portugal Continental. Foram medidos peso e altura. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado e os pontos de corte definidos pelo
International Obesity Task Force (IOTF) foram utilizados para definir excesso
de peso e obesidade. Os pais preencheram um questionario, com perguntas
sobre factores socioeconémicos e comportamentais da familia. Testes de
Qui-quadrado e analises de regressdao multivariada logistica foram utilizados
para analisar as associacdes entre “ndo tomar pequeno-almogo”, “excesso de
peso e obesidade” e outros factores socioeconémicos.

Resultados: “Nao tomar pequeno-almoc¢o” foi 2,9% nos rapazes e 3,8%

nas raparigas (X°=8,02, p <0,01). Depois de ajustados para sexo e idade, as
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seguintes varidveis apresentavam associacao significativa e independente com
“ndo tomar pequeno-almocgo™: “excesso de peso e obesidade” (OR=1,58), “grau
de instrugéo do pai” (referéncia 6° ano; 9° ano: (OR=0,58); 12° ano: (OR=0,54);
Universidade ou outro grau de instrugao superior: (OR=0,20)), “instru¢do da
mae” (referéncia 6° ano; Universidade ou outro grau de instru¢cao superior:
(OR= 0,27)), “numero de irmaos” (referéncia nenhum irmao; um irmao:
(OR=0,64)), “hora de levantar durante a semana” (referéncia antes das 7h; 7h -
8h (OR = 0,35); 8h - 9h (OR=0,37); depois das 9h (OR=0,31)), “numero de
horas que vé televisdo durante a semana” (referéncia 0 — 2h; >3h (OR=5,35)),
“ver TV ao pequeno-almoco” (referéncia nunca; trés dias (OR=0,27); todos os
dias (OR=0,33), “actividade fisica fora da escola” (OR= 2,69)).

Conclusbes: O presente estudo mostra uma associagado significativa
entre “ndo tomar pequeno-almogo” e “excesso de peso e obesidade” em
criangas portuguesas. “Nao tomar pequeno-almocgo” esta significativamente
associado com varias caracteristicas socio demograficas e de estilo de vida,
tais como o “grau de instrugdo dos pais”, o “nimero de irmaos”, ver televisado, e
a “actividade fisica fora da escola”. Estes resultados s&o importantes na

prevencao da obesidade infantil.

Palavras-chave : infancia, excesso de peso, obesidade, ndo tomar

pequeno-almoco, portuguesas



1. Introdugcdo



1.1 - Obesidade infantil na actualidade

Durante a historia da evolugdo humana o processo de acumulacdo de
gordura corporal foi sendo seleccionado, pois isso era benéfico num ambiente
onde a comida era escassa e 0s periodos em que um individuo podia passar
sem encontrar uma adequada fonte nutricional eram frequentes e longos
(Speakman, 2007; Prentice et al., 2008, Carvalho, 2009).

Mais recentemente, do ponto de vista evolutivo, duas das principais
alteracdes que a introducéo da agricultura trouxe, foram, a exposi¢éo regular a
fome e o desenvolvimento de hierarquias sociais que resultam em uma
exposicdo diferencial a pressfes ambientais (Wells, 2006). Dai serem normais
certos esteredtipos que foram criados, como “gordura é formosura” ou “comer
que nem abade”, pois a acumulacdo de gordura era um sinal de saude, status
e de riqueza.

Com o surgimento da industrializacdo ocorreram melhorias nos
transportes, reducéo significativa do esforco fisico laboral e o acesso a comida
altamente cal6rica e de producdo em massa, o que foi criando um ambiente
cada vez mais obesogénico (Bellisari, 2008). Com esta melhoria das condi¢cfes
de vida e do acesso a fontes nutricionais, em especial nos ultimos 30 anos do
século XX, nos paises desenvolvidos e mais recentemente nos paises em
desenvolvimento, essa caracteristica deixou de ser benéfica e foi-se
transformando num problema (Bellisari, 2008; Carvalho, 2009).

Em 1998 a Organizagdo Mundial de Saude reconheceu a obesidade como
sendo uma doenca crénica, afectando paises desenvolvidos e paises em

desenvolvimento, e igualmente adultos e criancas. E um dos principais



problemas de saude publica e esta a ultrapassar problemas como mal nutricdo
e as doencas infecciosas (WHO, 1998).

Nos Estados Unidos da América, o estudo NHANES verificou que a
obesidade infantil passou de 6,5% em 1980 para 17,1% em 2004, tornando-se
assim num dos maiores problemas de saude infantil daquele pais (DHHS,
2010). Nas escolas dos suburbios de Buenos Aires (Argentina) 34,6% das
criancas apresentavam excesso de peso ou obesidade (Hirschler et al., 2009).

Na Europa, em 2007, cerca de 20% das criancas e adolescentes
apresentavam excesso de peso e a taxa de aumento da obesidade infantil era
10 vezes superior a verificada na década de 70 do século XX (WHO, 2007). Em
Itdlia um estudo realizado em 2008 apurou que 24% das criangas entre 8 e 9
anos tinham excesso de peso e 12% eram obesas (Binkin et al., 2009). Ainda
em Malta um estudo de 2008 encontrou 28% de criangas entre os 7 e 0s 9
anos com valores de excesso de peso e obesidade (Sant'’Angelo, 2011) e no
Reino Unido este valor em 2010 era de 33% (Gately, 2011). Na Lituania em
2010 a obesidade em criancas dos 7 aos 10 anos era de 11,7% (Patrauskiene,
2011).

Em Portugal, um estudo que analisou a prevaléncia da obesidade infantil
em criangas entre os 7 e 0os 9 anos verificou que 20,3% das criangas tinham
excesso de peso e 11,3% eram obesas. Em 2007 um relatério da divisdo
europeia da Organizacdo Mundial de Saude comparou diversos estudos
europeus posteriores a 1999 onde se verificou que Portugal, Espanha e Italia
ocupam respectivamente o 1°, 2° e 3° lugar na prevaléncia da obesidade e
excesso de peso em criangas com menos de 11 anos (WHO, 2007).

Existem varios factores que estdo na etiologia da obesidade infantil.



Varios estudos indicam que as criancas obesas véem mais televisdo que
criangas de peso normal e que o modo como a televisdo aumenta o risco de
obesidade é pelo facto de estar ligada com uma menor actividade fisica
(Robinson, 1999; Proctor et al. 2003; Toscke, 2005; Carvalho, 2009).

Temos também estudos que nos indicam que criancas obesas, sdo mais
sedentarias que criangas de peso normal, realizando menos actividades fisicas
que estas (Pate, 1990; Moore et al., 1995; Toschke, 2005).

Em relagdo ao nivel educacional dos pais, quanto maior o grau de
instrucdo destes, menor os valores de obesidade apresentados pelas criangas
(Rasmussen e Johansson, 1988; Aracenta, et al., 2003; Thoschke et al., 2005).

Outro factor € o nimero de irméos na familia. Um estudo de 2010 mostra
que criancas que tém irm&os correm menos riscos de ser obesos, em

comparacao com criangas que séo filhos tnicos (Chen e Escarce, 210).

1.2 - Pequeno-almoco e Obesidade

E um lugar-comum dizer que comecar o dia com o pequeno-almogo é
saudavel e isso é comprovado por varios estudos (Sandercock et al., 2010).
Além disso, tomar o pequeno-almoc¢o pode ajudar a prevenir a obesidade,
estando também associado com melhores habitos alimentares e melhores
escolhas de comida (Vanhala, et al.,, 2009). No entanto parece ser cada vez
mais comum o numero de criangas que nao toma o0 pequeno-almogo

(Szajewska e Ruszcynski, 2010).



Segundo Siega-Riz et al. (1998), nos Estados Unidos da América 9% das
criancas entre os 8 e 10 anos de idade ndao tomava o pequeno-almogo. Ainda
neste pais, entre 1996 e 2006 o Exame Nacional de Saude e Nutricdo
determinou que 20% das criancas entre os 9 e os 13 anos de idade né&o
tomavam regularmente o pequeno-almoco (Deshmukh et al., 2010). Na capital
da Hungria (Budapeste) 21,3% de criancas entre os 7 e 0s 15 anos nao toma o
pequeno-almo¢co e no grupo de criangas com 7 anos a prevaléncia de
obesidade € 6 vezes superior em criangas que ndo tomam pequeno-almocgo
(12,5%) em relacdo as que tomam (2,3%) (Kovacs et al., 2010). Em criancas
entre os 8 e os 10 anos em Buenos Aires (Argentina) este valor, de ndo tomar
pequeno-almoco, é de 13% nas escolas dos suburbios. Nesta populacdo, das
criancas que ndo tomavam o pequeno-almocgo, mais de metade (57,1%) tinham
excesso de peso ou eram obesos (Hirschler et al., 2009).

Pode entdo o pequeno-almogo desempenhar um papel significativo na
prevaléncia da Obesidade? De acordo com uma revisdo de 2005, apesar das
criangas que tomam pequeno-almogo terem um consumo caldrico diario mais
elevado, apresentam valores inferiores de excesso de peso do que criangas
gue ndo tomam o pequeno-almoco (Rampersaud et al., 2005).

De acordo com varios autores existe uma relagcdo entre o consumo de
pequeno-almogo e comportamentos didrios saudaveis, levando assim a um
menor risco de ganhar excesso de peso e obesidade (Aarnio, 2002; Cohen,
2003; Sandercock, 2010; Szajewska e Ruszcynsky, 2010) existindo uma
relacdo inversa entre o consumo diario de pequeno-almoco e o indice de

Massa Corporal (IMC) (Sandercock, 2010).



Esta relagdo ndo devera ser apenas encarada de uma forma nutricional,
mas como um indicador para uma pratica continuada de comportamentos
saudaveis, estando o consumo de pequeno-almocgo directamente relacionado
com niveis de actividade fisica mais elevados e com uma melhor preparagéo
cardio-respiratdria (Sandercock, 2010). Apesar de, do ponto de Vvista
nutricional, existirem estudos que mostram que, quem toma pequeno-almoco
vai ter um maior consumo calérico diario do que quem néo toma (Rampersaud
et al., 2005; Timlin et al.,, 2008), isto pode ser combatido pelos habitos mais
saudaveis que referimos anteriormente, e também pelo facto do consumo
regular de pequeno-almogo poder levar a aumento da taxa de metabolismo
basal (Timlin e Pereira, 2007).

Claro que néo se trata puramente de tomar ou ndo pequeno-almogo, mas
também do tipo de comida que se toma e como se toma. Existem diversos
mecanismos fisiolégicos que podem justificar que ndo tomar o pequeno-almogo
pode levar a uma desregulacao do apetite e a um aumento de peso. Este facto
estd também associado a uma menor qualidade de dieta (Giovannini et al.,
2010).

Outro factor a ter em conta é o de o aumento da frequéncia de néo
tomar o pequeno-almogo aumentar com a idade (Barton et al., 2005; Niemeier
et al., 2006; Utter et al., 2007; Kovacs et al., 2010). No referido estudo de
Kovacs et al. (2010), a percentagem de criancas com 7 anos que nao tomavam

pequeno-almoco era de 10,9% e com 10 anos era de 21,1%.



1.3 - Nutricdo na infancia

A nutricao infantil, dos 5 anos até a puberdade, € marcada por uma quase
total auséncia de problemas nutricionais e por um forte decréscimo nas
necessidades de nutrientes (Langley-Evans, 2009). De acordo com as
recomendagOes da Americam Heart Association, 0s requisitos de consumo de
gordura (por exemplo) sdo 0os mesmos no grupo dos 4 aos 18 anos de idade,
entre 25% a 35% das calorias consumidas (Gidding et al., 2006). Dos 4 aos 8
anos as raparigas necessitam de 1200kcal, os rapazes 1400kcal e dos 9 aos
13 anos 1600kcal nas raparigas, 2200kcal nos rapazes (idem).

Ha medida que vao crescendo, as crian¢gas ganham uma maior autonomia
e independéncia em relacdo aos pais, adquirindo também opinido propria sobre
praticas alimentares (Langley-Evans, 2009). Também comecam a ter poder de
compra e decisdo sobre os tipos de comida que consomem durante o dia
(Langley-Evans, 2009) muito devido ao facto de passarem muito tempo fora de
casa e terem dinheiro disponivel para escolher o que comer (Gidding et al.,
2006).

Estudos sobre os consumos nutricionais e obesidade geralmente nao
encontram  associagbes significativas, provavelmente por questdes
metodoldgicas, mas o que se verifica € que os padrées alimentares e tamanho
das porcdes sao factores de risco para a obesidade infantil (Langley-Evans,
20009).

Neste sentido, um estudo no Canada (Dubois et al., 2008) concluiu que as
criancas que nao tomam pequeno-almogo possuem padrdes de dieta diferentes

das que tomam, consumindo mais energia, menos proteinas e muitos mais



hidratos de carbono. Outro estudo mostra que criangcas que nao tomam
pequeno-almoco ingerem pelo menos um terco das calorias através de snacks

(Gidding, 2011).

Mas estabelecer um padréo universal do que devera ser a nutricao infantil
€ uma tarefa dificil, se ndo impossivel. Na Europa, por exemplo, é dificil
estabelecer uma linha de orientagdo geral para a nutricdo na infancia, devido
ao facto de o consumo de nutrientes, os hébitos alimentares e o nivel
nutricional das criangas variar bastante, de Norte para Sul e de Este para
Oeste (Serra-Majen, 2001). A rede EURRECA (European Micronutrient
Recommendations Aligned) foi criada pela Comissdo Europeia para identificar
as melhores recomendagfes nutricionais para os diferentes paises, mas devido
a diversidade referida anteriormente ainda ndo foi capaz de determinar
recomendacdes gerais para a Europa (Doets et al., 2008). Portugal segue uma
versdo adaptada das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude. Esta
define a dose diaria adequada de nutrientes (todos excepto Vitamina A e
Vitamina E) considerada suficiente para preencher os requisitos de 98-99% dos

individuos saudaveis® (Doets et al., 2008).

! DDA (dose diaria adequada) = média dos requisitos de nutrientes + (2X desvio padréo)



2 - Objectivos

Esta tese de mestrado tem como objectivos:

- Avaliar a associacao entre ndo tomar pequeno-almoco e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade infantil em criancas portuguesas dos 6 aos 10

anos;

- Relacionar as caracteristicas familiares, comportamentais e de estilo de

vida, com nédo tomar o pequeno-almog¢o em criancas dos 6 aos 10 anos.



3 - Métodos e participantes/amostra
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Amostra

Foi efectuado um estudo transversal entre Marco de 2009 e Janeiro de
2010, em escolas publicas e privadas. Todos os distritos de Portugal
continental foram estudados. As regides autonomas dos Acores e da Madeira
ndo foram incluidos neste estudo.

A populagéo estudada foi seleccionada de entre a populacédo das escolas
nacionais. As escolas foram seleccionadas de forma aleatéria em cada distrito.
A amostra total € composta por 11543 individuos, sendo 5644 do sexo
masculino e 5899 do sexo feminino, com idades entre os 6 e 0os 10 anos de
idade. O protocolo do estudo foi aprovado pela Direc¢do Geral de Inovacao e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) e foi obtida autorizagdo dos pais das
criangas envolvidas. Os pais preencheram ainda um questionario sobre

caracteristicas familiares e comportamentais das criancas.

Medi¢cOes

Deslocaram-se a cada escola duas ou mais pessoas qualificadas
tecnicamente, que realizaram as medidas antropométricas usando
procedimentos padronizados, medindo peso e altura (WHO, 1995a,b). As
medi¢cbes antropométricas foram efectuadas com as criangas descalcas e com
roupa leve. A altura foi medida usando um estadidometro, com a cabeca
posicionada de acordo com o plano Frankfort e o peso foi medido utilizando
uma balanca electrénica com uma precisdo de 100g. O IMC foi calculado como

0 peso sobre o quadrado da altura (kg/m?). A definicdo de obesidade e excesso

11



de peso usadas foram definidas pelo IOTF (International Obesity Task Force),
gue define o percentil de 25 kg/m? para o limite de peso normal, o intervalo
entre 25 kg/m2 e 30 kg/m?2 para excesso de peso e superior ao percentil de 30
kg/m2 como obesidade (Cole et al., 2000). Para o nosso estudo agrupamos a
nossa populagéo em categorias de criancas de peso normal e de criangcas com

excesso de peso e obesidade.

Factores socioecondmicos

Foi enviado aos pais das criangas participantes um pedido de autorizagéo
e um questiondrio sobre as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais

e de estilo de vida da familia.

Anélise estatistica

Utilizou-se o programa de andlise estatistica PASW versdo 19 para a
insercdo e analise dos dados. Foram realizados testes Qui-quadrado e
Andlises de Regressao Logistica Multi-variada para analisar a associagao entre
“ndo tomar pequeno-almogo”, excesso de peso obesidade e outros factores
socioeconémicos. A razdo de prevaléncia com intervalo de confianca de 95%

(RP; IC 95%) foi utilizada como medida de associagéo nas andlises ajustadas.
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5.1 — Resumo
Objectivos: Este trabalho tem como objectivos avaliar a associagcéo entre
consumo de pequeno-almogco e excesso de peso e obesidade infantil, e
também verificar a relacdo com as caracteristicas familiares, comportamentais
e de estilo de vida das criangas portuguesas.

Métodos e Populacéo: Foi realizado um estudo transversal em criancas de
Portugal continental, num total de 5644 rapazes e 5899 raparigas, onde foram
medidos altura e peso. Os pais responderam a um inquérito sobre
caracteristicas familiares e comportamentais da crianca.

A obesidade foi definida usando os intervalos definidos pelo International
Obesity Task Force.

Resultados: depois de ajustados para sexo e idade as seguintes variaveis
apresentavam associacao significativa e independente com “ndo tomar o
pequeno-almogo”: excesso de peso e obesidade (OR=1,58), “grau de instrucdo
do pai” (referéncia 6° ano; 9° ano: (OR=0,58); 12° ano: (OR=0,54); instrug&o
superior: (OR=0,20)), “grau instrucdo da mée” (referéncia 6° ano; instrucao
superior: (OR= 0,27)), “numero de irmaos” na familia (referéncia nenhum irmao;
um irméo: (OR=0,64)), “hora de levantar durante a semana” (referéncia antes
das 7h; 7h — 8h (OR = 0,35); 8h - 9h (OR=0,37); depois das 9h (OR=0,31)), “N°
horas de televisdo durante a semana” (referéncia 0 — 2h; >3h (OR=5,35)), “ver
televisdo durante o pequeno-almocgo” (referéncia nunca; trés dias (OR=0,27);
todos os dias (OR=0,33)), “actividade fisica fora da escola” (OR= 2,69), ndo
comer fruta ao pequeno-almogo (OR=2,41)).

Concluséo: O presente estudo mostra uma associagao significativa entre

nao tomar pequeno-almoco e obesidade em criangas portuguesas. Nao tomar
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pequeno-almogo esté significativamente associado com varias caracteristicas
sécio demogréficas, tais como o grau de instru¢do do pai e da mae e o numero
de criancas na familia. Comportamentos pouco saudaveis, como demasiadas
horas a ver televisdo e falta de actividade fisica também estédo
significativamente associados com ndo tomar o pequeno-almogo. Estes
resultados sdo importantes na prevencao da saude publica e do excesso de

peso e da obesidade infantil.
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5.2 - Introducéo

A obesidade pode ser descrita como uma acumulacdo de gordura em
guantidade que pode ser problemética para a saude e verifica-se quando existe
uma ingestdo de energia superior ao seu gasto (Dufour, 1997). Em 1998 a
obesidade foi indicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
dos principais problemas de saude publica da actualidade, afectando paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, tanto em adultos como em
criancas (WHO, 2007).

Na Europa tem-se verificado um aumento da obesidade infantil nos
ultimos 40 anos, havendo ja em 2007 cerca de 20% de criancas obesas.

No ano de 2007, Portugal apresentava a maior taxa de prevaléncia de
obesidade infantil em criangas com menos de 11 anos de idade, de acordo com
o relatério da OMS (WHO, 2007). J& no ano de 2004 se tinha verificado em
Portugal que existiam 11,3% de criangas com obesidade e 20,3% com excesso
de peso (Padez, 2004).

Existem varios factores que parecem influenciar a obesidade e um deles
parece ser o facto de tomar ou ndo pequeno-almoco. Existem, de facto, varios
estudos que mostram existir uma relagdo entre o consumo de pequeno de
almoco e um menor risco de ganhar excesso de peso e obesidade (Aarnio,
2002; Cohen, 2003; Hirschler et al., 2009; Sandercock, 2010; Deshmukh et al.,
2010; Kovacs et al., 2010), conforme referem Szajewska e Ruszczynsky
(2010), que dizem que tomar o pequeno-almoco exerce um efeito de proteccéo

contra o excesso de peso e a obesidade.
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5.3 - Métodos e populacao

Foi efectuado um estudo transversal entre Marco de 2009 e Janeiro de
2010, em escolas publicas e privadas. Todos os distritos de Portugal
continental foram estudados. As regides autonomas dos Acores e da Madeira
ndo foram incluidos neste estudo.

A populagéo estudada foi seleccionada de entre a populacédo das escolas
nacionais. As escolas foram seleccionadas de forma aleatéria em cada distrito.
A amostra total é composta por 11543 individuos, sendo 5644 do sexo
masculino e 5899 do sexo feminino, com idades entre os 6 e 0os 10 anos de
idade. O protocolo do estudo foi aprovado pela Direc¢do Geral de Inovacao e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) e foi obtida autorizagdo dos pais das
criangas envolvidas. Os pais preencheram ainda um questionario sobre
caracteristicas familiares e comportamentais das criancas.

Deslocaram-se a cada escola duas ou mais pessoas qualificadas
tecnicamente, que realizaram as medidas antropométricas usando
procedimentos padronizados, medindo peso e altura (WHO, 1995a,b). As
medi¢cbes antropométricas foram efectuadas com as criangas descalcas e com
roupa leve. A altura foi medida usando um estadidometro, com a cabeca
posicionada de acordo o plano Frankfort e o peso foi medido utilizando uma
balanca electronica com uma precisdo de 100g. O IMC foi calculado como o
peso sobre o quadrado da altura (kg/m?). A definicdo de obesidade e excesso
de peso usadas foram definidas pelo IOTF (International Obesity Task Force),
gue define o percentil de 25 kg/m? para o limite de peso normal, o intervalo

entre 25 kg/m2 e 30 kg/m?2 para excesso de peso e superior ao percentil de 30
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kg/m2 como obesidade (Cole et al., 2000). Para o nosso estudo agrupamos a
nossa populagéo em categorias de criancas de peso normal e de criangcas com
excesso de peso e obesidade.

Foi enviado aos pais das criangas participantes um pedido de autorizagéo
e um questiondrio sobre as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais
e de estilo de vida da familia.

Utilizou-se o programa de andlise estatistica PASW versdo 19 para a
insercdo e analise dos dados. Foram realizados testes Qui-quadrado e
Andlises de Regressao Logistica Multi-variada para analisar a associagao entre
“ndo tomar pequeno-almocgo”, “excesso de peso e obesidade” e outros factores
socioecondémicos. A razdo de prevaléncia com intervalo de confianca de 95%

(RP; IC 95%) foi utilizada como medida de associagdo nas andlises ajustadas.
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5.4 - Resultados

Foi estudada uma amostra de 11543 criangas, sendo 5644 rapazes
(48,9%) e 5899 (51,1%) raparigas, dos 6 aos 10 anos de idade. A Tabela 1
descreve as caracteristicas gerais da amostra estudada.

No nosso estudo verifichAmos que ha uma diferenca significativa de
raparigas que nao tomam o pequeno-almoco (3,4%), em comparagcao com 0S
rapazes (2,9%).

Apresentavam excesso de peso e obesidade 28,4% dos rapazes e 32,5%
das raparigas, sendo a diferenca entre os sexos muito significativa (p=0,000).

Em termos de grupos etarios, o grupo com maior frequéncia nos rapazes
foi o dos 7 anos (24,5%) e nas raparigas o grupo dos 9 anos (25,8%). Em
ambos o0s sexos a menor frequéncia foi encontrada nos 10 anos
(rapazes & 8,4%; raparigas ¢: 7,7%, p=0,018). Na “hora de levantar durante a
semana” nao se verificam diferencas significativas entre os sexo, sendo o
grupo mais representado o das 7h as 8h (54,66% J'; 51,85% 9).

Também néo se verificaram diferencas significativas entre os sexos, nos
grupos mais representativos de cada uma, tanto para “Ver televisdao ao
fim-de-semana (Nunca: 35,8% J; 36,88% ), como para “N° de horas de TV
durante a semana (2h-3h: 64,76% J'; 65,35% ).

Em relacdo a “Actividade fisica fora da escola” encontramos diferencas
significativas entre os sexos (p=0,000). Nos rapazes 0 grupo mais
representativo é o dos que praticam actividade fisica fora da escola (54,9%) e

nas raparigas o grupo mais representativo € o das que néao praticam (53,51%).
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de criangas portuguesas com

idades dos 6 aos 10 anos.

Rapazes Raparigas
(n=5644) (n=5899)
n % n %
N&o tomar pequeno-almoc¢o
Sim 154 2,9 217 3.4
Nao 5236 97,1 5452 96,6
X?=8,020 p=0,003
Excesso de peso e obesidade
Sim 1605 28,4 1915 32,5
Nao 4038 71,6 3982 67,5
Idade (anos)
6 1133 20,1 1191 20,2
7 1383 24,5 1358 23
8 1357 24 1371 23,3
9 1299 23 1520 25,8
210 408 8,4 459 7.7
X?=19,954 p=0,018
Hora de levantar durante a semana
<7h 182 3,48 203 3,69
7h—8h 2701 51,66 2852 51,85
8h —9h 2264 43,31 2372 43,13
2 9h 81 1,55 73 1,33
X?=0,229 p=0,973
Ver televisdo ao pequeno-almocgo
Nunca 1790 35,38 1952 36,88
Fim-de-semana 1336 26,40 1548 29,25
1- 2 dias 244 4,82 203 3,84
3 dias 225 4,45 211 3,99
Todos os dias 1465 28,95 1379 26,05
X?=11,173 p=0,000
N° horas de TV durante a semana
Até 2h 151 3,14 214 4,34
2h—3h 3111 64,76 3225 65,35
>3h 1542 32,10 1496 30,31
X?=11,173 p=0,004
Actividade fisica fora da escola
Sim 2908 54,90 2591 46,49
Nao 2389 45,10 2982 53,51
X?=78,473 p=0,000

27



Na Tabela 2 apresentamos as caracteristicas familiares da amostra
estudada. O “grau de instrucdo dos pais” nédo difere significativamente entre
rapazes e raparigas. A maior percentagem encontra-se no nivel de instrucédo
mais baixo, menos de 6 anos de escolaridade (27,4% J&; 27,8% ) O “grau de
instrucdo das maes” nao apresenta uma diferenca significativa entre os sexos
(p=0,157). O grupo mais representativo é o das méaes com instrugdo
universitaria ou superior (32,3 J; 32,5 Q) e 0 menos representado é o do grupo
com menos de 6 anos de escolaridade (20% J ; 19,4% ).

A maioria das criangas tinha apenas um irmao ou irma (52,2% nos
rapazes e 52,3% nas raparigas), sendo a distribuicdo muito semelhante entre

0s sexos (p = 0,996).

Tabela 2 — Caracteristicas do ambiente familiar da amostra de criancas

portuguesas com idades dos 6 aos 10 anos

Rapazes Raparigas
(n=5644) (n=5899)
n % n %
Instrucéo do pai
< 6 anos 1389 27,4 1475 27,8
<9 anos 1250 24,6 1293 24,4
<12 anos 1197 23,6 1260 23,8
Superior 1239 24,4 1276 24,1
X?=0,417 p=0,937
Instrucdo da mae
< 6 anos 1072 20 1085 19,4
<9 anos 1180 22,1 1326 23,7
<12 anos 1369 25,6 1369 24,5
Superior 1728 32,3 1819 32,5
X?=5,213 p=0,157
N° de irméaos
0 1433 26,3 1495 26,2
1 2839 52,2 2983 52,3
2 819 15,1 866 15,2
23 350 6,4 364 6,4
X?=0,996 p=0,066
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Na Tabela 3 podemos verificar a relagdo entre “ndo tomar
pequeno-almogo” e 0 excesso de peso e obesidade. VerificAmos que dentro do
grupo de criangas com peso normal, 2,4% dos rapazes e 3,3% das raparigas
nao toma pequeno-almoc¢o. Entre o grupo das criangas com excesso de peso e
obesidade, 4,0% dos rapazes e 4,9% das raparigas ndo tomam pequeno-
almoco. Verificou-se associacdo significativa entre “ndo tomar pequeno-
almogo” e ‘“excesso de peso e obesidade” em ambos o0s sexos

(rapazes p=0,001; raparigas p=0,002).

Tabela 3 — Associacdo entre os valores de excesso de peso mais
obesidade e ndo tomar pequeno-almo¢co numa amostra de criancas

portuguesas com idades dos 6 aos 11 anos. Analise de Qui-quadrado.

Pequeno-almoco

Rapazes Raparigas
Toma | N&o toma Toma | N&o toma
n % n % n % n %
Normal 3761 97,6 92 2,4 3723 96,7 127 3,3
Excesso de peso

+ Obesidade 1475 96,0 62 4,0 1729 95,1 90 4,9
Total 5236 97,1 154 29 5452 96,6 217 3,4

x?=10,726 p=0,001 x?=9,126 p=0,002

A Tabela 4.1 apresenta as associacbes entre “ndo tomar
pequeno-almogo” e as caracteristicas da crianga, verificadas com a andlise de
Qui-quadrado.

Verificaram-se associagdes significativas entre “ndo tomar o
pequeno-almogo” e as variaveis “hora de levantar durante a semana”, “ver TV
ao pequeno-almocgo”, “n° de horas de televisdo durante a semana” e “actividade

fisica fora da escola”, isto em ambos 0s sexos.
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Tabela 4.1 — Associacdo entre ndo tomar Pequeno-almogco e as

caracteristicas da amostra das criancas portuguesas com idades dos 6

aos 10 anos. Analise de Qui-quadrado.

Pequeno-almoco

Rapazes Raparigas
sim néo sim nao
n % n % n % n %
5237 97,1 154 2,9 5454 96,6 217 3,4
Horas de levantar
durante a semana
<7h 169 92,9 13 7,1 183 90,1 20 9,9
7h — 8h 2636 97,6 65 2,4 2751 96,5 101 3,5
8h —9h 2202 97,3 62 2,7 2284 96,3 88 3,7
20h 51 94,4 30 5,6 70 95,9 3 4,1
x2=15,917 p=0,001 x2=20,606 p=0,000
Ver TV durante o
Pequeno-almoco
Nunca 1730 96,6 60 3.4 1868 95,7 84 4,3
Ao fim-de-semana 1287 96,3 49 3,7 1467 94,8 81 5,2
1-2 dias 239 98,0 2,0 199 98,0 2,0
3 dias 223 99,1 0,9 208 98,6 1,4
Todos os dias 1448 98,8 17 1,2 1361 98,7 18 1,3
x?=24,615 p=0,000 x?=40,142 p=0,000
N° de Horas de TV
durante a semana
Até 2 h 150 99,3 1 0,7 211 98,6 3 1,4
2h-3h 3047 97,9 64 2,1 3130 97,1 95 2,9
> 3h 1486 96,4 56 3,6 1415 94,6 81 5,4
x?=12,597 p=0,002 x?=20,986 p=0,000
Actividade fisica fora da
escola
Sim 2853 98,1) 55 1,9 2545 98,2 46 1,8
N&o 2295 96,1) 94 3,9 2815 94,4 167 5,6
x?=20,031 p=0,000 x?=20,986 p=0,000
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Na Tabela 4.2 podemos verificar as associacdes entre “ndo tomar
pequeno-almogo” e as caracteristicas do ambiente familiar da criancga,
verificadas na analise de Qui-quadrado. Verificaram-se associacdes
significativas entre “ndo tomar o pequeno-almoco” e o “grau de instrugdo do
pai”, e também com o “grau de instrugcdo da mé&e”. No que diz respeito a
associacdo entre o “numero de irmaos” a associagao foi significativa para os
rapazes.

Na variavel “Urbanizacdo” nao foi encontrada qualquer associacdo

significativa em nenhum dos sexos.
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Tabela 4.2 — Associagcdo entre ndo tomar pequeno-almogco e as

caracteristicas do ambiente

familiar

numa amostra de criancas

portuguesas com idades dos 6 aos 10 anos. Analise de Qui-quadrado.

Pequeno-almoco

Rapazes Raparigas
sim néao sim néo
n % n % n % n %
5237 97,1 154 2,9 5454 96,6 217 3,4
Grau de instrucéo do Pai
< 6 anos 1279 95,6 61 4,6 1337 94,0 86 6,0
<9 anos 1185 97,8 27 2,2 1216 96,0 51 4,0
<12 anos 1141 97,2 33 2,8 1205 96,5 44 3,5
> 12 anos 1218 98,9 14 1,1 1252 98,9 14 11
x2=29,794 p=0,000 x2=45,749 p=0,000
Grau de instrucéo da
Mée
< 6 anos 988 96,2 39 3,8 982 93,8 65 6,2
<9 anos 1099 96,4 41 3,6 1230 95,3 60 4,7
<12 anos 1304 97,2 38 1,7 1288 95,6 59 4.4
> 12 anos 1684 98,3 29 2,8 1781 98,7 24 1,3
x2=14,053 p=0,003 x2=50,674 p=0,000
N° de irméos
0 1342 96,1 54 3,9 1391 95,5 66 4,5
1 2733 98,1 53 1,9 2817 96,4 105 3,6
2 770 96,9 25 3,1 819 96,7 28 3,3
23 371 95,2 16 4,8 334 95,7 15 4,3
x2=19,449 p=0,000 x2=3,213 p=0,360
Urbanizacao
Urbano 3947 97,0 120 3,0 3999 96,0 167 4,0
Semi-urbano 956 97,9 21 2,1 1078 96,9 34 3,1
Rural 242 98,0 5 2,0 268 96,4 10 3,6
x2=2,406 p=0,300 x =2,205 p=0,332
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Na Tabela 5.1 podemos verificar as associacdes entre “ndo tomar

Pequeno-almoco” e as caracteristicas da crianca. Verificamos, com uma

analise logistica multivariada, que existe associacdo independente entre

“excesso de peso e obesidade” e “ndo tomar o pequeno-almogo”, tanto na

analise bruta como na ajustada para o sexo e idade.

Tabela 5.1 — Associacdo entre “ndo tomar pequeno-almogo” e as

caracteristicas da amostra de criangas portuguesas com idades dos 6 aos

10 anos, ajustada por sexo e idade.

OR p OR ajustado p
Peso normal 1 1
Excesso de peso mais 1,609 0,000 1,582 0,000
Obesidade
Horas de levantar
durante a semana
<7h 1 1
7h —8h 0,336 0,000 0,348 0,000
8h —9h 0,354 0,000 0,368 0,000
>9h 0,299 0,005 0,305 0,005
N° de horas de TV
durante a semana
Até 2 h 1 1
2h —3h 2,892 0,070 3,010 0,060
>3h 5,310 0,004 5,374 0,004
Actividade fisica fora da
escola
Sim 1 1
N&o 2,745 0,000 2,693 0,000
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Criangas que se levantam entre as 7h-8h, 8h-9h e depois das 9h
apresentam uma menor probabilidade de nao tomar pequeno-almogco em
relagdo as criancas que se levantam antes das 7h, tanto na analise bruta como
na ajustada. Podemos verificar também as associacdes entre o “numero de
horas de televisdo durante a semana” e “ndao tomar o pequeno-almogo”.
Verificamos que existe uma forte associacao significativa entre ver mais de 3h
de televiséo por dia e "ndo tomar pequeno-almoc¢o” (OR bruto=5,310, p=0,004;
OR ajustado=5,374, p=0,004). Estes resultados mostram ainda que nao ter
“actividade fisica fora da escola” aumenta a probabilidade da crianga “néo
tomar o pequeno-almogo” (OR bruto=2,745, p=0,000; OR ajustado=2,693,

p=0,000).

Na Tabela 5.2 apresentamos a associagao bruta e ajustada para o sexo e
a idade, entre as caracteristicas familiares e “ndo tomar o pequeno-almoco”.

No “grau de instrucdo do pai” verificamos que quando este aumenta,
diminui a probabilidade de “ndo tomar o pequeno-almoc¢o”, tanto na analise
bruta como na ajustada. O menor valor desta categoria encontra-se no nivel de
instrucdo universitario ou superior (OR bruto=0,189, p=0,000; OR
ajustado=0,195; p=0,000). Para o “grau de instrucdo da mae” também
verificAmos uma associagao significativa entre o seu aumento e “ndo tomar o

pequeno-almoc¢o” tanto na analise bruta como na ajustada.



Tabela 5.2 — Associacdo entre “ndo tomar pequeno-almogo” e as
caracteristicas do ambiente familiar numa amostra de criancas

portuguesas com idades dos 6 aos 10 anos, ajustada por sexo e idade.

OR p OR ajustado p
Grau de instrucéo do Pai
< 6 anos 1 1
<9 anos 0,574 0,000 0,581 0,000
<12 anos 0,528 0,000 0,540 0,000
> 12 anos 0,189 0,000 0,195 0,000
Grau de instrucdo da mée
<6 anos 1 1
<9 anos 0,776 0,086 0,780 0,093
<12 anos 0,676 0,009 0,689 0,013
> 12 anos 0,266 0,000 0,274 0,000
Ne° de irm&os
0 1 1
0,656 0,001 0,642 0,001
2 0,724 0,067 0,705 0,048
>3 1,086 0,700 1,027 0,902
Urbanizacao
Urbano 1
Semi-urbano 0,727 0,045 0,736 0,054
Rural 0,773 0,372 0,794 0,423

VerificAmos que criangcas com 1 irméao tém 0,642 de probabilidade de “néo
tomar pequeno-almogo” e que criangcas com 2 irmaos tém 0,705 de hipoteses
de “ndo tomar o pequeno-almoc¢o” em relacdo as criancas que nao tém irmaos.
As criancas com dois irmaos nao tinham associacdo significativa na analise
bruta e passaram a ter na andlise ajustada (OR bruto=0,067, p=0,724; OR
ajustado=0,048, p=0,705).

Quanto ao grau de “urbanizacdo” apenas apresentou associacao

significativa na categoria semi-urbano na andlise bruta, mas depois de ajustado
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para sexo e idade deixou de se verificar qualquer associagédo significativa
(semi-urbano: OR bruto=0,727, p=0,045; OR ajustado=0,736, p=0,054).
Podemos verificar também as associa¢cfes entre o “nimero de horas de
televisdo durante a semana” e “ndo tomar o pequeno-almocgo”. VerificAmos que
existe uma forte associacao significativa entre ver mais de 3h de televisao por
dia e “ndo tomar pequeno-almogo” (OR bruto=5,310, p=0,004; OR

ajustado=5,374, p=0,004).

Na Tabela 6 descreve-se a distribuicdo percentual de criangcas que véem
televisdo durante o pequeno-almogo. Podemos constatar que a maioria das
criangcas nunca Vvé televisdo ao pequeno-almoco (rapazes: 35,1%, n=1730;
raparigas: 36,6%, n=1868) e as menores percentagens encontram-se nas que
véem televisdo durante o pequeno-almoco trés dias no caso dos rapazes, e um

a dois dias no caso das raparigas.

Tabela 6 — Percentagem de visualizacdo de televisdo durante o

pequeno-almo¢co numa amostra de criancas portuguesas dos 6 aos 10

anos.
Rapazes Raparigas
n % n %

Nunca 1730 35,1 1868 36,6
Fim-de- 1287 26,1 1467 28,7

semana
1-2 dias 239 4,9 199 3,9
3 dias 223 4,5 208 4,1
Todos os dias 1448 29,4 1361 26,7
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Na Tabela 7 podemos verificar a percentagem de alguns tipos de

alimentos consumidos pelas criancas ao pequeno-almogo. Os grupos com

maior frequéncia sdo os de consumo de papas, cerais, leite, pao e bolos.

Tabela 7 - Percentagem de alguns alimentos

pequeno-almoco.

consumidos ao

%

Leite e logurte

S6 pao

Papas, cereais, leite

Cereais mais pdo

Leite, pao e bolos

Cereais, leite e bolos

Suplemento de fruta

7,4

1,2

33,0

31,0

22,5

1,0

0,4

807

126

3579

3576

2596

121

46
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5.5 - Discussao e conclusao

Verificou-se que a prevaléncia de “excesso de peso e obesidade” nas
criangas portuguesas é superior nas raparigas, em relacdo aos rapazes, 0 que
esta de acordo com o verificado por Padez em Portugal em 2002/2003 (Padez,
et al. 2004).

A maioria das criancas portuguesas, de ambos os sexos, toma o
pequeno-almoco, tendo sido verificados valores semelhantes a um estudo de
Bellisle e Rolland-Cachera (2007), em Franca entre 1993 e 1997, no qual
verificaram que 97% das criangas entre os 9 e 0s 11 anos tomavam
regularmente o pequeno-almoc¢o e também noutro estudo (Bellu et al., 1996)
em criancas entre 0s 6 e 0s 11 anos, de Itélia, onde este valor foi de 90%.

Verificou-se que 0s rapazes apresentam um maior nivel de consumo de
pequeno-almog¢o que as raparigas, apresentando valores semelhantes aos
encontrados num estudo (Haug et al., 2009) da divisdo europeia da
Organizacdo Mundial de Saude que verificou que de 31 paises, em 30 o0s
rapazes apresentaram niveis de consumo de pequeno-almogo mais elevados
gue as raparigas.

No intuito de se seguirem 0s objectivos desta tese, foi-se verificar se
existia uma associacdo entre “excesso de peso e obesidade” infantil com “n&o
tomar o pequeno-almoco”. Através da analise de regressdo multivariada
ajustada por sexo e idade, verificou-se que existe uma associagao significativa
entre “excesso de peso e obesidade” com “ndo tomar o pequeno-almocgo”.
Entre as criangas estudadas aferiu-se que das que apresentavam “excesso de

peso e obesidade”, 4,0% dos rapazes e 4,9% das raparigas ndo tomam o
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pequeno-almoco, valores baixos em comparagdo com outro estudo (Hirschler
et al., 2009) onde 57% das criancas obesas entre os 7 e os 11 anos néo
tomavam o pequeno-almoco.

No que diz respeito a distribuicdo por sexo da variavel “ndo tomar
pequeno-almogo”, verificou-se que no nosso estudo existem mais raparigas a
nao tomar pequeno-almogo do que rapazes. Contrariamente, num estudo
realizado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude em 41 paises (38 da Europa, 2
da América do Norte e Israel) os resultados mostraram que existiam mais
rapazes a nao tomar o pequeno-almoco do que raparigas (Haug et al., 2009).

A analise de regressao multivariada entre “excesso de peso e obesidade”
e “ndo tomar o pequeno-almog¢o” mostra que existe um factor de risco de
excesso de peso e obesidade em criangas que ndo tomam o0 pequeno-almogo,
OU seja 0 “excesso de peso e obesidade” estdo inversamente relacionados com
o0 consumo de pequeno-almoco tal como refere a Organizagdo Mundial de
Saude (Haug et al., 2009) e também varios outros estudos (Keski-Rahkonem et
al., 2003; Rampersaud et al., 2005; Hirschler et al., 2009).

A maioria das criangas do nosso estudo ou tem um irm&o ou sao filhos
Unicos. Neste seguimento, verificou-se que ter um ou dois irméos exerce um
efeito de proteccdo sobre “ndo tomar o pequeno-almog¢o”, sendo que ter
apenas um € mais protector do que ter dois. O estudo HELENA de 2011,
financiado pela Unido Europeia e realizado em dez cidades de diferentes
paises europeus ndo encontrou resultados significativos para esta associagéo
(Hallstrom et al., 2011).

De acordo com um estudo desenvolvido por Chen e Escarce (2010) o

numero de irmaos esta inversamente relacionado com a taxa de obesidade e o

39



indice de Massa Corporal (IMC) ainda que, criangas que tém irmdos tém um
IMC menor e correm menos risco de serem obesos quando comparados com
filhos Unicos. Isto pode estar relacionado com o facto de haver um estimulo
maior entre irmaos para a pratica de uma maior actividade fisica diaria, como
brincar em conjunto, evitando comportamentos sedentarios como ver televisao.

Quanto ao nivel de escolaridade dos pais, a maioria possui 6 anos de
escolaridade ou menos, quanto ao das maes a maioria possui educagao
universitaria ou superior. Em 2011 um estudo (Tin et al., 2011) concluiu que
“ndo tomar o pequeno-almog¢o” é mais prevalente em criangas cujos pais
possuem um nivel de instrucdo baixo. O presente estudo vem reforcar esta
ideia, pois as associacoes verificadas entre a escolaridade do pai e da mée, e
criangas nédo tomarem o pequeno-almogo mostraram que quanto mais elevado
€ o grau de instrucdo do pai e da mae, menor € a probabilidade da crianca “nédo
tomar o pequeno-almogo”.

Usando a escolaridade dos pais como uma das determinantes do nivel
socioeconémico da familia, podemos concordar com o que foi demonstrado
num estudo de 2010, que refere que criancas de familias de baixo nivel
socioecondémico sdo mais vulneraveis aos efeitos de uma alimentacao
incorrecta (Deshmukh et al., 2010). JA& em 2003 um outro estudo
(Aracenta et al., 2003) referia que a escolaridade reduzida e o baixo nivel
socioeconémico estdo associados com padrdes alimentares menos saudaveis.
Estudos mostraram que os escaldes etarios mais baixos sdo mais vulneraveis
aos efeitos de uma alimentacao incorrecta, em especial aqueles que pertencem

a familias de baixo nivel socioecondmico (Deshmukh et al., 2010).
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Sendo a estrutura familiar a principal fonte de aprendizagem social para a
criangca e um factor determinante para esta adquirir habitos saudaveis (Gruber
e Haldeman, 2009) bem como, sabendo que a influéncia parental € mais
importante e que tem maior impacto na dieta das criancas até aos 11 anos
(Hanson et al., 2005; De Bourdeaudhuij et al., 2008) parece clara a relacéo
entre grau de instrugdo parental e os habitos alimentares das criancas. Em
concordancia, varios estudos demonstraram que uma escolaridade reduzida e
um baixo nivel socioecondmico estdo associados com padrées alimentares
menos saudaveis (Aranceta et al., 2003; Rasmussen e Johansson, 1998;
Troiano e Flegal, 1998; Toschke et al., 2005).

No presente estudo ndo se encontrou qualquer associacao significativa
entre o “grau de urbanizacdo” e “ndo tomar pequeno-almocgo”. Isto €, criangas
de meios urbanos, semi-urbanos ou rurais nao apresentam diferencas
significativas no que respeita a “ndo tomar pequeno-almogo”.

Verificou-se que na associacao entre o “n° de horas de televisao durante a
semana” e “ndo tomar o pequeno-almogo”, criangcas que véem mais de 3h de
televisdo por dia tém uma forte probabilidade em n&o tomar o pequeno-almoco.
Esta relacdo € também verificada por outros estudos (Custers & Bulk, 2010; Tin
et al., 2011) que demonstraram que ver mais televisdo aumenta a
probabilidade de ndo tomar o pequeno-almoco.

Apurou-se, também, que a maioria das criangcas de ambos 0s sexos
nunca veé televisdo ao pequeno-almoco. Nos rapazes, 0 grupo seguinte é o dos
que véem televisdo todos os dias ao pequeno-almocgo e depois 0 dos que sé
véem ao fim de semana. Nas raparigas, verificou-se que depois da maioria

(que nunca vé televisao), surge o grupo das que véem apenas ao fim-de-
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semana e depois o0 grupo das que véem todos os dias. Estes resultados vao ao
encontro de varios estudos que referem que ver televisdo durante as refeicdes
esta associado com o aumento de escolhas alimentares erradas (Hirschler et
al., 2009; Vereecken et al., 2006), como “ndo tomar pequeno-almo¢o”. Mostram
também que a televisdo aumenta o risco de obesidade, concordando com um
estudo que nos diz que isto é devido a um menor gasto energético resultante
da menor actividade fisica (Proctor et al, 2003; Carvalho, 2009).

Em relacdo a “hora de levantar durante a semana”, o presente estudo
verificou que as criangcas que se levantam entre as 7h e as 9h tém menos
probabilidade de “ndo tomar pequeno-almogo”. Verificou-se que levantar muito
cedo tem um efeito negativo na toma do pequeno-almoco e levantar depois das
9h é menos protector do que levantar no intervalo 7h-9h.

De acordo com a recomendacao da American Heart Assotiation, a pratica
de exercicio fisico é importante para manter um estilo de vida saudavel
(Gidding, 2011). No presente estudo encontrdmos uma associacdo entre
criangas que nao realizam “actividade fisica fora da escola” e “ndo tomar
pequeno-almogo”, tendéncia esta também encontrada em outros estudos
(Moore et al., 1995, Pate et al.1990, Toschke et al., 2005) que indicam que
criangas obesas sdo mais sedentérias.

Em relacdo ao tipo de alimentos consumidos, a maioria das criangas
portuguesas consome ao pequeno-almog¢o uma combinagéo de papas, cereais,
leite, p&o e bolos. De facto, apenas 1,2% das crian¢gas que tomam o pequeno-
almoco ndo consomem leite. Isto tem um efeito positivo no combate a
obesidade pois o leite é tido como um alimento com efeitos benéficos sobre o

controlo do peso (Barba et al., 2005; Bessa et al., 2008).
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Em conclusdo podemos dizer que o presente estudo mostra uma
associacao significativa entre “ndo tomar pequeno-almog¢o” e “excesso de peso
e obesidade” em criangcas portuguesas. “Nao tomar pequeno-almocgo” esti
significativamente associado com varias caracteristicas sociodemograficas e de
estilo de vida, tais como o “grau de instru¢cdo dos pais”, 0 “numero de irmaos”,
hébitos sedentarios de ver muita televisdo e a actividade fisica fora da escola.
Estes resultados sdo importantes para a saude publica e na prevencao do

excesso de peso e da obesidade infantil.
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