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RESUMO

Introducéo: o excesso de peso e obesidade infantil sdo um grave problema de satde

publica actualmente e que tem graves consequéncias. Neste sentido torna-se essencial
tomar medidas preventivas, que devem ser baseadas em evidéncias de forma a serem

desenvolvidas e orientadas de forma eficaz.

Objectivos: este estudo, tem dois objectivos gerais, apurar a prevaléncia de obesidade

e excesso de peso nas criancas da Unidade de Saude Familiar — Cruz de Celas, e avaliar
alguns habitos e influéncias, verificando se tém relacdo com o estado ponderal das
criancas. Desta forma, pretende-se perceber quais 0s habitos, comportamentos e
influéncias que equivalem a factores de risco para o desenvolvimento de excesso de
peso, permitindo pensar de forma mais esclarecida e orientada nas acc¢bes contra o

excesso de peso na infancia.

Metodologia: foi elaborado um questionario que foi preenchido durante entrevista

aos pais que acompanhavam as criangas entre 0s 2 e 0s 11 anos a consulta, onde eram
registadas as biometrias da crianca e dos pais, alguns dados demogréaficos e
comportamentos e atitudes relacionados com a alimentacéo e actividade fisica. Por fim,
foi utilizado o programa Medicine One® para consultar as biometrias das criangas dessa
idade e apurar qual a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo da

Unidade de Salde Familiar — Cruz de Celas dessa faixa etéaria.
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Resultados: verificou-se uma prevaléncia de 24,34% de excesso de peso e obesidade

na populacdo estudada. Foi possivel apurar que, da amostra estudada, 48,7% dos pais
possui um curso superior, e os seus filhos ttm um menor risco relativo de excesso de
peso 4,2 vezes inferior. Observou-se também que o excesso de peso das mées € um
factor de risco para excesso de peso nos filhos, com um risco relativo de 3,8 vezes. A
ingestdo de fruta e vegetais € inferior na amostra do que é recomendado, e a maior
ingestdo destes alimentos estdo relacionados com menor risco de excesso de peso.
35,3% dos pais de criangas com excesso de peso descreve 0 peso do seu filho como
normal. As criancas sem excesso de peso praticam cerca de 4 vezes mais tempo de
desporto extra-curricular, ttm mais actividades ao ar livre e vém cerca de 1,5h de
televisdo por dia, menos cerca de 40 minutos que as criancas com excesso de peso

(2,3h).

Conclusdes: conclui-se que, nesta amostra, a menor escolaridade e 0 excesso de peso

dos pais sdo factores de risco para desenvolvimento de excesso de peso nas criancas,
devendo ser dada especial atencdo a estas no sentido de vigiar e prevenir precocemente
0 excesso de peso. E necessério estimular a uma maior ingestdo de vegetais e frutas e
limitar a ingestdo de sumos, refrigerantes e doces e guloseimas. Por fim concluiu-se que
muitos pais ndo tém percepcao do excesso de peso dos filhos e, portanto, da necessidade
de modificar a alimentacdo ou outros habitos. Assim, € fundamental sensibilizar os pais

para esta realidade como passo crucial no combate a obesidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de peso; Obesidade; infancia; prevaléncia; causas;

pais; habitos alimentares; actividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: overweight and children’s obesity are a major health problem today,

with serious consequences. Due to that, its essential to take serious preventive actions,
that should be based on scientific evidence, so that the best course of action can be

chosen

Objectives: this study has two major goals: assess children’s obesity and overweight

prevalence in a Primary Health Care Facility (Cruz de Celas USF), and evaluate habits
and influences, while trying to find if there is a connection with children’s weight. Thus
trying to understand witch habits/influences/behaviors are risk factors to children’s

overweight, allowing more clarified and objective oriented course of actions

Methods: a essay was elaborated and filled during interviews with children’s parents

that were between the ages of 2 and 11. At the same time children and parent’s
biometric parameters, demographic data were evaluated and physical activities and food
related behavior were assayed. With the help of Medicine One® children’s biometric
parameters were gathered and the Children’s obesity and overweight prevalence was

calculated in the Cruz de Celas USF’s population.

Results: the prevalence of overweight and obesity assessed was 24,34%. It was

observed that 48,7% of the parents had a high degree of education, and that their
children had a lower risk (4,3 times less) of overweight. It was determined that mother’s

overweight it’s a risk factor for children’s overweight, with 3,8 relative risk. Vegetables
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and fruit ingestion in the studied population is less that recommended, and a bigger
intake of these types of food is associated with a lesser risk of overweight. Children that
aren’t overweight have 4 times more extracurricular sport’s time, have more outdoors
activity, and watch about 1,5h of TV for day (40 minutes less than overweight children-

2,3h).

Conclusions: In this sample, lower degree of education and parent’s overweight are
risk factor for children’s overweight, and special attention should be given to this
population so that preventive measures be taken sooner. A bigger vegetable and fruit
ingestion and lower juice/sodas/candy/treats ingestion is necessary. It was observed that
most parents don’t have the correct perception of their children’s weight, therefore the
need to change nutrition and other habits. Thus, parent’s sensibilization is a

fundamental and crucial step in the war against children’s obesity.

KEYWORDS: Overweight; Obesity; childhood; prevalence; causes; parents; eating

habits; physical activity.
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INTRODUCAO

A Obesidade € considerada actualmente uma epidemia mundial, constituindo um dos
mais importantes problemas de saude publica que o Mundo enfrenta, afectando ja mais

pessoas que a desnutricdo segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

A Obesidade Infantil, em particular, esta também a crescer em todo o Mundo, e de
forma dramética em Portugal. Dados de 2002 revelam que a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangas dos 7 aos 9 anos aumentou drasticamente. Verifica-se que
nesta faixa etaria a prevaléncia de excesso de peso e obesidade é 31,5%, tendo a subida
do indice de Massa Corporal (IMC) sido mais acentuada no periodo de 1992 a 2002
(Padez et al, 2004). Quando consultados os dados presentes na Plataforma Contra a
Obesidade (PCO) da Direccdo Geral de Saude (DGS) conclui-se que Portugal tem dos
valores de excesso de peso e obesidade infantil mais elevados da Europa, encontrando-
se numa posi¢do muito desfavoravel. Segundo os dados mais recentes da International
Obesity Task Force (IOTF) de 2008, 21,6% das raparigas e 23,5% dos rapazes entre 0s
10 e os 18 anos apresentam excesso de peso ou obesidade. Mostra também dados
comparativos, onde pode observar-se que Portugal tem a segunda (nas raparigas) e a
quinta (nos rapazes) maiores prevaléncias de obesidade infantil entre os 7 e os 11 anos,

dos paises europeus considerados.

Este crescimento da prevaléncia de obesidade infantil é ainda mais alarmante quando se
tem em atencgdo as suas consequéncias. A obesidade esta associada a um maior risco de

desenvolvimento de diversas comorbilidades logo na infancia como hipertenséo,
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dislipidémia ou diabetes mellitus. Além disso, estudos mostram que a persisténcia da
obesidade na idade adulta é elevada, sendo de cerca de 50% nas criancas obesas aos 6
anos e chegando a 80% em relacdo as criancas entre os 10 e 0s 14 anos que tenham pelo
menos um progenitor obeso segundo Whitaker et al (1997). Além destas, a obesidade
tem também graves consequéncias psico-sociais, estando as criancas obesas 5 vezes
mais susceptiveis a evitar praticar desportos e outras actividades escolares e apresentam
menor auto-estima e aproveitamento escolar, tendo uma qualidade de vida semelhante
as criangas com cancro a realizar tratamentos de quimioterapia (Schwimmer et al,

2003).

A Obesidade infantil € um problema complexo, cuja etiologia tem sido amplamente
estudada, sabendo-se que é multifactorial, e portanto, para o qual contribuem mdaltiplos
factores de risco. Os que mais directamente estdo relacionados sdo a dieta, a actividade
fisica e os factores metabdlicos da crianca. Sabe-se que o comportamento é decisivo
neste ambito, condicionando a dieta e a actividade fisica, que vdo depois ter
repercussdes no metabolismo. Estes factores sdo também influenciados pelo contexto da
crianca, quer a nivel individual, quer social, quer fisico: a nivel individual com os seus
valores, crencas e expectativas, a nivel social com a influéncia da familia, colegas,
comunidade e a nivel fisico a casa, escola, vizinhanca tém influéncia na alimentagéo
(dependendo da alimentagdo que esta disponivel, permitindo diferentes escolhas) e
tambem proporcionam diferentes possibilidades seguras de actividades recreativas e
oportunidades de actividades fisicas. Este contexto social e fisico € muito condicionado

pela demografia e factores socioeconomicos. (Lytle, 2009)
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Por tudo isto, € um problema que deve ser precocemente prevenido. Para tal, é
necessario conhecer a populagdo bem como os comportamentos e factores que
influenciam o excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria, sem nunca esquecer a
importancia crucial que os pais e outros prestadores de cuidados desempenham. (Faith

et al, 2005; Ashleigh et al, 2007).

Este estudo tem como objectivos verificar qual a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo de criancas entre 0s 2 e 0s 11 anos, utentes da Unidade de
Saude Familiar (USF) — Cruz de Celas, e através da aplicacdo de um questionario numa
amostra aleatéria da populacdo, caracterizar algumas influéncias, habitos e
comportamentos que segundo a revisdo bibliografica podem ter influéncia no excesso
de peso e obesidade infantil. Assim, espera-se verificar nesta amostra que variaveis
estdo mais significativamente relacionadas com a prevaléncia aumentada de excesso de
peso nas criancas, proporcionando a reflexdo acerca de quais as medidas e
recomendacdes, que nesta populacdo, serdo mais efectivas na prevencdo deste

problema.

9



Estado Ponderal das criancas da Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas -
Analise de alguns Comportamentos e Influéncias para o Excesso de peso e Obesidade

METODOLOGIA

O estudo desenrolou-se na USF — Cruz de Celas, prospectivamente, entre Outubro de

2010 e Marco de 2011.

Comecou por realizar-se uma cuidadosa revisao bibliografica acerca da obesidade
infantil, com base na qual se elaborou o questionario (Anexo 1) com o objectivo de
aferir alguns dados demograficos e caracterizar melhor alguns comportamentos e

habitos que tém influéncia no desenvolvimento de excesso de peso e obesidade infantil.

Para além de dados demograficos e das biometrias, as varidveis seleccionadas para o
questionario incidiram sobre a alimentacdo e actividade fisica das criangas, que séo 0s
factores modificaveis que mais directamente influenciam o estado ponderal das criancas
(Anderson e Butcher, 2006; Newby, 2007; Lytle, 2009) e também sobre atitudes dos
pais, importantes na influéncia sobre os habitos das criancas e com papel fundamental
na prevencao de excesso de peso dos filhos (Krebs e Jacobson 2003; Faith et al, 2005).
O questionario foi elaborando de forma a ser de rapida aplicacdo e simples e a que as

conclusdes fossem de facil aplicacéo.

O questionario foi testado quanto a sua adequacéo e exequibilidade. Posteriormente, foi
preenchido através de entrevista aos encarregados de educagdo que acompanhavam as
criangas & consulta na USF — Cruz de Celas. As entrevistas foram realizadas fora do
contexto de consulta, noutro gabinete, sem a presenca do médico assistente, de forma a
reduzir ao maximo as influéncias e ruidos de comunicacdo. Foram praticadas sempre

pela mesma pessoa, nas mesmas condicdes, evitando vieses.
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Para este estudo escolheu-se a faixa etaria dos 2 aos 11 anos de idade. A partir dos 2
anos, quando a diversificacdo alimentar j& esta feita e se pode aplicar a modelo da
avaliacdo do estado ponderal utilizado neste trabalho (explanado de seguida). O limite
superior de 11 anos foi escolhido de forma a ndo atingir criancas do 3° ciclo, pois a
mudanca nas influéncias no estado ponderal, sendo menor a influéncia dos pais face a
escolha das criancas, e a importante interferéncia da puberdade, o que ja ultrapassaria os

objectivos deste trabalho.

A forma de classificacdo das biometrias (peso e estatura) em excesso de peso e
obesidade foi feita de acordo com o IMC (peso/estatura®) e as respectivas curvas de
percentil para o sexo disponibilizadas pela Direccdo Geral de Saude (DGS),
considerando respectivamente os valores de IMC entre o percentil 85 (p85) e o percentil
95 (p95) e >p95, é considerado baixo peso quando abaixo do percentil 5 (p5). No
entanto, a OMS comeca a utilizar ja os cutoffs da IOTF que, com a finalidade de reduzir
as discrepancias entre os paises, estabeleceu como referéncias as linhas z que alcancam
o IMC de 25 e 30 Kg/m? aos 18 anos: assim, as criancas com IMC entre estas duas
linhas apresentam excesso de peso e as criangas cujo IMC se encontra acima da linha
que cruza os 30Kg/m? sdo consideradas obesas, que ndo foi utilizado por ainda nao ter

sido adoptado pela DGS.

Por fim, na analise ponderal da populacdo desta faixa etaria, foram consideradas as
criancas com consulta na USF - Cruz de Celas no dltimo ano, para que os dados
utilizados fossem actuais. Nesta etapa, o programa Medicine One® foi essencial. Trata-
se de um programa de gestdo clinica integrada centrada no utente e desenvolvido nesta

modalidade para os Cuidados de Saude Primarios. Utiliza o Método de Weed e permite
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uma codificacdo automatica dos diagndsticos e motivos de consulta. Este software
apresenta varios Modulos, entre os quais o de Medicina, Qualidade e Estatistica. Neste
trabalho foi utilizado inicialmente o Mddulo de Estatistica para, de acordo com valores
das curvas de percentil ja referidas, fazer a pesquisa por idade e sexo do numero de
processo familiar das criancas com baixo peso, excesso de peso e obesidade.
Posteriormente, utilizando o Mddulo de Medicina, os processos aferidos anteriormente
eram conferidos individualmente para confirmar se a avaliagdo de IMC estava
actualizada e ndo se tratava de um viés do método de pesquisa realizado através do
programa, uma vez que os Vvalores limite do IMC nesta faixa etaria variam muito
bruscamente com a idade (um valor de IMC normal numa idade, pode corresponder a

excesso de peso passados 6 meses).

Os resultados obtidos foram codificados e registados em suporte informatico, tendo sido
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) para

Windows® versdo 18.0.

As varidveis foram relacionadas usando os testes de Mann-Whitney (teste nao
paramétrico utilizado para comparar variaveis quantitativas independentes em 2 grupos,
aferindo se a variavel tem uma distribuicdo semelhante nos dois grupos ou se ha uma
diferenca estatisticamente significativa) Qui-quadrado (,°) — Teste exacto de Fisher
(utilizado para avaliar a homogeneidade ou, no caso deste trabalho, independéncia entre
dois grupos através de calculos efectuados a partir de tabelas de contingéncia 2x2) e
Odds Ratio (perante um resultado de independéncia no teste de Fisher, o odds ratio
permite calcular a estimativa do risco relativo entre os dois grupos). Consideraram-se

estatisticamente significativo valores de p<0,05.
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RESULTADOS

Na USF Cruz de Celas estdo inscritos 14651 utentes, dos quais 1287 tem idade entre os
2 e 0s 11 anos, 49% sdo do sexo masculino (n=631) e 51% do sexo feminino (n=656).
Destas criangas, 756 tinham tido a Gltima consulta hd menos de um ano e avaliacéo do
IMC, 48,7% do sexo feminino (n=368) e 51,3% ao sexo masculino (n=388), com uma

distribuicdo etéria ilustrada na Figura 1.

60
50+
40-
N 30+

O Rapaz
20+ O Rapariga
10+

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Idade

Figura 1 — Distribuicao etaria por sexo da populagdo estudada no trabalho.

Os dados resultantes da avaliagéo do estado ponderal da populacdo estdo demonstrados
na Figura 2. Conclui-se que 24,34% (n=184) se encontra acima do p85 para a idade e 0

SeX0, ou seja, tem excesso de peso ou obesidade.
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1,46%

11,90%
M Baixo Peso
O Normal
B Excesso de Peso
74,21% ]
12,43% M Obesidade

Figura 2 — Distribuicdo do estado ponderal da populacéo estudada no trabalho.

As Figuras 3 e 4 ilustram a distribui¢do do estado ponderal por idade no sexo feminino

e masculino respectivamente.

12%
10%
8% -
% 6% B Baixo Peso
O Normal
4% @ Excesso de Peso
B Obesidade
2% -
0%-

ldade

Figura 3 -Distribui¢do do estado ponderal por idade no sexo feminino.
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M Obesidade

2%

. il

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Idade

Figura 4 — Distribuicéo do estado ponderal por idade no sexo masculino.

Das entrevistas realizadas foram obtidos 61 questionarios devidamente preenchidos,

correspondendo a 8,07% da populacdo alvo do trabalho.
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1) Analise Demogréafica da Amostra

Da amostra recolhida, foram aferidos alguns dados demograficos que sdo apresentados

na Tabela I.
N %
Sexo
Feminino 35 57,4
Masculino 26 42,6
Tipo de Familia
Nuclear 57 93,4
Monoparental — Mée 3 4,9
Monoparental — Pai 0 0
Alargada 1 1,6
Escolaridade dos Pais
1°Ciclo 4 3,3
2°Ciclo 8 6,6
3°Ciclo 14 11,6
E. Secundario 36 29,8
Licenciatura 51 42,1
Mestrado ou Doutoramento 8 6,6
Regime Alimentar
Normal 60 98,4
Vegetarianismo 1 1,6

Tabela | — Andlise Demogréafica da Amostra

E possivel observar que 93,4% das criancas (n=57) pertencem a familias tipo Nuclear e
que 48,7% dos pais (n=59) possui um curso superior. A distribuicdo pelos diferentes

niveis de escolaridade esta ilustrada na Figura 5.

6.60% 3’300/%,60% M 1° Ciclo
11,60% W 2° Ciclo
O 3° Ciclo

42,10% O E. Secundario

@ Licenciatura

29,80%
@ Mestrado ou Doutoramento

Figura 5 — Distribuicdo do nivel de escolaridade pais.
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2) Anélise do Estado Ponderal da Amostra

Foi realizada a analise do estado ponderal da amostra, sendo os resultados apresentados
na Tabela Il e Figura 6. Conclui-se que 24,6% das criancas apresentam excesso de peso

ou obesidade (n=15).

N %
Criancas
Baixo Peso 1 1,6
Normal 45 73,8
Excesso de Peso 8 13,1
Obesidade 7 115
Pais
Baixo Peso 0 0
Normal 29 475
Excesso de Peso 26 42,6
Obesidade 5 8,2
Maes
Baixo Peso 2 3,3
Normal 40 65,6
Excesso de Peso 13 21,3
Obesidade 6 9,8

Tabela Il — Andlise do estado ponderal da amostra.

80+
70 65,6

60-
5. 475

2,6 B Baixo Peso
% 404 O Normal
@ Excesso de Peso

301
1,3 @ Obesidade

204 13,1

1,5 9,8
10- 2

16 0 3,3

Crianca Pai Mae

Figura 6 — Distribuicdo do estado ponderal da amostra.
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Na Figura 7 podemos observar a distribuicdo do estado ponderal por sexo. Nesta
amostra, a prevaléncia de excesso de peso € maior no sexo feminino, com 34,3% face

aos 19,2% no sexo masculino.

40,0% 39,3%
34,4%

30,0%

@ Baixo Peso

% 20,0%/ O Normal
9.8% B Excesso Peso
1 O -
10,0%- 8,2% B Obesidade
0.0 - 1,6% 3,3% 3,3%
0,0% .
Feminino Masculino

Figura 7 — Distribui¢io do estado ponderal das criangas por sexo.

Considerou-se relevante averiguar se existia correlacdo entre a prevaléncia de excesso
de peso nas criancas e nos pais. Conclui-se (através da aplicacdo do teste * — Teste
exacto de Fisher) que existe uma correlacdo positiva entre a presenca de excesso de
peso nas maes e nas criancas (Tabela Il e Figura 8). Pelo Odds Ratio apurou-se que 0s
filhos de mées com excesso de peso apresentam 3,825 vezes mais excesso de peso que 0
dos filhos de médes sem excesso de peso. Nos pais ndo se verificou associacdo

estatisticamente significativa.

Mae
Sem Excesso de Peso Com Excesso de Peso
Criancas
Sem Excesso de Peso 34 10 44
Com Excesso de Peso 8 9 17
42 19 61

Tabela 111 — Associacéo entre o excesso de peso das maes e das criangas.
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55,7%

3,1%

B Sem Excesso de Peso
16,4%, 4 89y, O Com Excesso de Peso

0%

peso

Mae sem Excesso deMae com Excesso de

peso

Figura 8 — Relacéo entre a presenca de excesso de peso nas mées e nas criangas.

Foi pesquisada a possivel relacdo entre a escolaridade dos pais e a prevaléncia de

excesso de peso nas criancas (Figura 9), que se revelou positiva, demonstrando que 0s

filhos de pais com curso superior apresentam menos excesso de peso (teste y* — Teste

exacto de Fisher ; p=0,023). Sendo o risco relativo de ter excesso de peso quando 0s

pais ndo tém curso superior cerca de 4 vezes superior (Odds Ratio=4,2).

50%-

40% -

30%-
%

20%-

10%+

0%

26,2%
19,70%

45,9%

B Sem Excesso de Peso
O Com Excesso de Peso

8,20%

Sem Curso Superior Com Curso Superior

e

Figura 9 — Relacdo entre a presenca de excesso de peso nas criangas e a escolaridade dos pais.
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3) Analise Habitos Alimentares da Amostra

Foram analisados varios aspectos das refeicGes das criancas, cujos resultados estdo

apresentados na Tabela IV.

N %
Refeicbes por dia
Até 4 8 13,1
5 22 36,1
6 18 29,5
7 13 21,3
Refei¢cbes em Familia
1 33 54,1
2 23 36,1
3 ou Mais 5 8,2
Refeicbes em Casa
Até 2 14 23,0
3 28 45,9
4 12 19,7
5 ou Mais 7 11,5
Refei¢bes no Refeitdrio
Nenhuma 13 21,3
1 16 26,2
2 18 29,5
3 ou Mais 14 22,9
Petiscar entre refeicdes
Raramente 28 459
Semanalmente 13 21,3
Diariamente 16 26,2
Sempre 4 6,6

Tabela IV — Andlise das Refei¢bes da Amostra

Perante estes dados, avaliou-se se existia relacdo entre algumas destas variaveis e a
prevaléncia de excesso de peso. Em relacdo ao numero de refei¢fes por dia ndo foi

encontrada qualquer diferenca significativa (teste de Mann-Whitney; p>0,05).
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Sem Excesso de Peso Com Excesso de Peso

Figura 10 — Relagdo entre o excesso de peso e nimero de refei¢des no refeitério da escola por dia.

Na Figura 10 esta ilustrada a relacdo entre o nimero de refei¢des feitas no refeitério da
escola e o estado ponderal, que ndo revelou diferenca estatisticamente significativa

(teste de Mann-Whitney; p>0,05).

0,
a0% o 31T%
30% -
B Raramente
O Semanalmente
0f -
20% 16'4%15% O Diariamente
12% @ Sempre
8,2%
10% A '
4,99
,3% . ,3%
0% -1 T
Sem Excesso de Peso Com Excesso de Peso

Figura 11 — Relacdo entre 0 excesso de nas criangas e 0 habito petiscar entre as refeicdes.

Né&o foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa (teste de Mann-Whitney;
p>0,05) entre 0 habito de petiscar entre as refeicOes e 0 excesso de peso nas criangas

(Figura 11).



Estado Ponderal das criancas da Unidade de Sadde Familiar Cruz de Celas - | 22
Analise de alguns Comportamentos e Influéncias para o Excesso de peso e Obesidade

Na avaliacdo da alimentacdo, foi também avaliada a frequéncia com que as criangas

ingerem alguns alimentos (Tabela IV).

N %
Pecas de Fruta®
Até 4 7 115
Entre5e7 16 26,2
Entre8e 14 32 52,5
15 ou Mais 6 9,8
Porcdes Sopa®
Até 3 4 6,6
Entre4e5 6 9,8
Entre6e 9 16 26,2
10 ou Mais 35 57,4
Porcdes Vegetais®
Nenhuma 7 11,5
Entrela3 19 31,1
Entre4a7 18 29,5
8 ou Mais 17 27,9
N° Vezes que come Doces ou Guloseimas®
Nenhuma 15 24,6
Até 3 24 39,3
Entre4e7 10 16,4
Mais de 7 12 19,7
Copos de Sumo ou Refrigerante’
0 24 39,3
Até 5 15 24,6
Entre 6 e 13 10 16,4
14 ou Mais 12 19,7

1 - Por Semana

Tabela V — Andlise da Frequéncia de ingestdo de alimentos semanal

Foi analisada a frequéncia de ingestao de alguns alimentos e avaliada a relagcdo com a
prevaléncia de excesso de peso nas criangas, que demonstrou algumas conclusdes

significativas apresentadas de seguida.



Estado Ponderal das criancas da Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas -
Analise de alguns Comportamentos e Influéncias para o Excesso de peso e Obesidade

30 1
24
20 A
z
10 8
10 A 6
3 4
1 1 1 1 |_| 1 1
O '_ll'_ll'_ll'_lll_ll T T T I'_ll'_ll 1
0 1 2 3 4 5 7 10 14 17 18 20

Pecas de fruta ingeridas por semana

Figura 12 — Distribuicéo da ingestdo de Fruta por semana.

Da analise da ingestdo de fruta (Figura 12), concluiu-se que as criangas com excesso
de peso ingerem significativamente menos fruta (teste de Mann-Whitney; p=0,004).
Nestas criancas a média de ingestdo semanal é de 7,71 pecas de fruta e nas criancas
sem excesso de peso € de 11,77 pecas de fruta. Comparando as criangas que ingerem
até 7 pecas de fruta por semana (37,7%) e as que ingerem mais foi possivel concluir
que as primeiras apresentam uma prevaléncia 3,4 vezes superior de excesso de peso

(teste ,° — Teste exacto de Fisher, p=0,044, Odds Ratio=3,4).

Por outro lado, ndo foi encontrada qualquer associacdo estatisticamente significativa
entre a ingestdo de vegetais (sopa ndo incluida) e a presenca de excesso de peso nesta

amostra (teste de Mann-Whitney; p>0,05).

Foi encontrada uma relacdo entre a ingestdo de sopa e 0 excesso de peso das criangas
(teste de Mann-Whitney; p=0,004), sendo 11,09 a média de ingestdo semanal dos que

ndo apresentam excesso de peso e 7,68 nas outras criancas.
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Figura 13 — Relagdo entre o estado ponderal e a frequéncia com que ingerem sopa por semana.

Uma vez que durante as entrevistas houve a percepcdo de que algumas criancas
apenas comiam sopa na escola, avaliou-se qual a diferenca entre a ingestdo de até 5
vezes sopa e superior (Figura 13). Concluiu-se que aquelas que ingerem sopa mais de
5 vezes por semana apresentam 5,4 vezes menos excesso de peso que as criangas que

ingerem menos (teste y° — Teste exacto de Fisher, p=0,022, Odds Ratio=5,45).

Uma vez que pertencem ao mesmo tipo de alimento, juntou-se as porcdes de sopa e
vegetais, 0 que permitiu concluir que 9,8% da amostra ingere até 7 porcles de
sopa/vegetais por semana, 21,3% ingere 3 porcdes por dia e apenas 19,7 ingere 4

porgdes por dia, ndo houve nenhuma crianga na amostra que ingerisse mais.

Verificou-se uma relacdo significativa entre a quantidade de sumo e refrigerante
ingerida e o estado ponderal das criangas (teste de Mann-Whitney; p=0,009), em que
as criangcas com IMC<p85 ingerem em média 3,73 copos por semana, enquanto que

as que tém excesso de peso ingerem 10,94 copos por semana.
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% 30%-

20%- 18,0% 18,0%

10%- 9,8%

0%+

Menos de 5 copos Mais de 5 copos

Figura 14 — Relagdo entre o estado ponderal e a frequéncia com que ingerem sumos ou refrigerantes

por semana.

A relacdo entre as criancas que ingerem até 5 copos de sumo por semana e as que
ingerem mais esta ilustrada na Figura 14. Da analise concluiu-se que estas Gltimas

apresentam uma prevaléncia 5,5 vezes superior de excesso de peso (Odds Ratio).

Observou-se também uma diferenca significativa (p=0,049) no consumo de doces e
guloseimas, em que as criancas sem excesso de peso consomem doces 3,21 vezes por

semana e as criangas com excesso de peso 7,41.

Pesquisou-se qual o risco relativo (Odds ratio) de ingerir estes alimentos mais de
uma vez por dia em média e concluiu-se que as criangas que ingerem estes alimentos
mais de 7 vezes por semana apresentam 15 vezes mais excesso de peso (Figura 15)

que as outras crian(;as.
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Figural5 - Relacéo entre o estado ponderal e a frequéncia com que ingerem doces/guloseimas por
semana.
Foi avaliada a frequéncia com que as crianc¢as ingerem fast-food, estando os resultados
na Tabela V e Figura 16. Nao foi encontrada relacédo estatisticamente significativa entre

a ingestao de fast-food e 0 excesso de peso nas criangas (Mann-Whitney; p>0,05).

N %
Fast-Food”
Nenhuma 30 492
1 3 49
20u3 13 21,3
40u5 12 19,7
Mais de 5 3 49
2 — Por més

Tabela VI — Analise Frequéncia da ingestdo de Fast-food mensal

50% -

41,0%
40% A B Nenhuma
o1

30% A

° O2o0u3
20% - 16% @4o0ub5

o 8,2% 8,2% B Mais
10% - ] 7 5o T a9%
0% - T
Sem Excesso de Peso Com Excesso de Peso

Figura 16 — Relacédo entre o estado ponderal e a frequéncia com que comem Fast-Food por més.
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4) Analise das Estratégias Alimentares na Amostra

Foram avaliadas algumas estratégias alimentares utilizadas pelos pais das criancas desta

amostra, bem como a sua perspectiva em relagdo ao peso dos filhos.

N %
Sem Excesso Comexcesso  Sem Excesso  Com excesso
de Peso de peso de Peso de peso
R1: Certifica-se de que o seu filho ndo come muitos doces?
1 -Discordo 3 6 4,9% 9,8%
2 - Discordo ligeiramente 1 2 1,6% 3,3%
3 - Nao concordo nem discordo 1 2 1,6% 3,3%
4 - Concordo Ligeiramente 10 1 16,4% 1,6%
5 - Concordo totalmente 29 6 47,5% 9,8%

R2: Certifica-se de que o seu filho ndo come muitos alimentos ricos em
gorduras?

1 -Discordo 0 5 0,0% 8,2%

2 - Discordo ligeiramente 0 3 0,0% 4,9%

3 - Ndo concordo nem discordo 5 3 8,2% 4,9%
4 - Concordo Ligeiramente 7 1 11,5% 1,6%

5 - Concordo totalmente 32 5 52,5% 8,2%

R3: Mantém intencionalmente alimentos fora do alcance do seu filho?

1 -Discordo 22 7 36,1% 11,5%

2 - Discordo ligeiramente 1 2 1,6% 3,3%

3 - N&o concordo nem discordo 4 3 6,6% 4,9%
4 - Concordo Ligeiramente 8 1 13,1% 1,6%

5 - Concordo totalmente 9 4 14,8% 6,6%

Tabela VII — Analise dos comportamentos Restritivos das Méaes.

Foi encontrada associacgdo estatisticamente significativa nas respostas das questdes R1
(p=0,004) e R2 (p=0,00). No grupo das criangas com excesso de peso, a média em R1
foi de 4,39 e 4,61 em R2, nas sem excesso de peso, a média das respostas foi de 2,94 e

2,88 respectivamente. Na questdo R3 ndo houve diferenca significativa.
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5) Andlise da Preocupacdo e Percepcdo dos Pais com o peso dos filhos na

Amostra

Foi também avaliada a preocupacdo que os pais demonstram com o peso dos filhos.

Os resultados estdo resumidos na Tabela VIII.

N %
Sem Excesso Comexcesso  Sem Excesso  Com excesso
de Peso de peso de Peso de peso
P1: Preocupa-se em saber se o seu filho come demais quando néo esta
consigo?

Nada preocupada 29 11 47,5 18,0
Um pouco preocupada 4 4 6,6 6,6
Preocupada 7 1 115 1,6

Bastante preocupada 3 0 4,9 0
Muito preocupada 1 1 1,6 1,6

P2: Preocupa-se em saber se o seu filho necessita de fazer “dieta” para
manter o peso desejavel?

Nada preocupada 33 9 54,1 14,8

Um pouco preocupada 5 1 8,2 1,6
Preocupada 4 6 6,6 9,8

Bastante preocupada 1 0 1,6 0,0
Muito preocupada 1 1 1,6 1,6

P3: Esta preocupada com a possibilidade do seu filho ficar com excesso de
peso?

Nada preocupada 15 7 24,6 11,5

Um pouco preocupada 5 0 8,2 0,0
Preocupada 6 14,8 9,8

Bastante preocupada 4 1 6,6 1,6
Muito preocupada 11 3 18,0 4,9

Tabela VII1 — Andlise da Preocupacdo das Maes com o peso dos filhos.

Né&o se verificou nenhuma diferenca significativa nas respostas das mées das criancas
com e sem excesso de peso nas questdes relativas a preocupacdo com o peso dos filhos

(Mann-Whitney; p>0,05).
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Perguntou-se também aos pais como descreviam o peso dos filhos actualmente, estando

o0s dados obtidos comparados com o estado ponderal ilustrados na Figura 17.

80%-

72,1%
70%+
60%4
50%-+
% 40%+ @ Sem Excesso de Peso
30%+ O Com Excesso de Peso
20%- 18,0%
0% 9,8%
00" 0,0% | |
A).

Nao descreve com Descreve com excesso
excesso de peso de peso

Figura 17 — Relacdo entre a presenca de excesso de peso nas criangas a percep¢do dos pais.

Concluiu-se que 35,3% dos pais de criancas com excesso de peso descrevem o peso dos

seus filhos como sendo normal e ndo tendo excesso de peso.

Por altimo foi questionado se os pais recompensam o bom comportamento das criancas
com doces ou guloseimas (Figura 18). Nao foi encontrada uma relacdo estatisticamente
significativa entre o habito recompensar os filhos com doces e 0 excesso de peso nas
criancas (teste »° — Teste exacto de Fisher; p>0,05).

60%

50%-
40%-

B Sem Excesso de Peso
O Com Excesso de Peso

% 30%+

16,4%

.%

N&o recompensa com Doces ~ Recompensa com doces

20%-
10%1

0%

Figura 18 — Relagdo entre o estado ponderal e 0 habito dos pais usarem os doces como recompensa.

29



Estado Ponderal das criancas da Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas - | 30
Analise de alguns Comportamentos e Influéncias para o Excesso de peso e Obesidade

6) Andélise da actividade Fisica

Foram analisadas alguns parametros relacionados com a actividade fisica das criangas

Ccujo resumo se encontra na Tabela IX.

N %
Horas de Educacéo Fisica por semana
Nenhuma 15 24,6
1 19 31,1
2 24 39,3
3 ou Mais 3 49
Horas desporto Extra — Curricular por semana
Nenhuma 33 54,1
1 13 21,3
2 8 13,1
3 ou Mais 7 11,5
Actividades ao Ar livre
Nunca 0 0,0
Raramente 11 18,0
Metade das Vezes 19 31,7
Maioria das Vezes 19 31,7
Sempre 12 19,7
Horas de TV por dia
Menos de 1 9 14,8
Entre 1e 2 42 68,9
Mais de 2 10 16,4
Horas de Computador ou Videojogos por dia
Menos de 1 42 68,9
Entre 1le 2 18 29,5
Mais de 2 1 1,6

Tabela IX — Analise da Actividade Fisica da Amostra

Foi pesquisada a possivel relagdo entre as variaveis acima e o estado ponderal das

criangas.

N&o foi encontrada qualquer relacdo (Mann-Whitney; p>0,05) entre as horas de

Educagéo Fisica na Escola e o Estado Ponderal das criangas (Figura 19).
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Figura 19 — Relacéo entre o estado ponderal e as horas de Educagdo Fisica na escola por semana.
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Figura 20 — Relacéo entre as horas de Desporto Extra - Curricular e o excesso de peso nas criangas.

No Desporto extra-curricular (Figura 20) ja se observou uma diferenca (Mann-Whitney;

p=0,03), sendo a média de horas de desporto nas criancas sem excesso de peso (1,18h)

cerca de quatro vezes superior as que 0 grupo que tem excesso de peso pratica, em

média cerca de 15 minutos (0,28h).
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Figura 21 — Relacéo entre as actividades ao Ar Livre e 0 excesso de peso nas criangas.

Foi pesquisada uma relacdo entre a frequéncia com que as criancas tém actividades ao
Ar Livre fora da escola (Figura 21), que revelou uma diferenca estatisticamente
significativa, as criangas que apenas raramente tém estas actividades, apresentam
uma prevaléncia de excesso de peso 7 vezes superior (teste * — Teste exacto de

Fisher, p=0,022, Odds Ratio=5,45).
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@ Menos de 1
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Figura 22 — Relacdo entre o0 excesso de peso nas criangas e as horas de passadas ao computador ou

videojogos por dia.
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N&o foi encontrada qualquer relacdo estatisticamente significativa (Mann-Whitney;

p>0,05) entre as horas passadas ao computador ou videojogos e o0 estado ponderal das

criancas (Figura 22).

Por outro lado, quando comparadas as horas a ver televisdo (Figura 23), foi encontrada

uma diferenca estatisticamente significativa entre a média de horas que as criancas com

excesso de peso véem, de 2,3horas e as sem excesso de peso, cuja média € de 1,5horas

(Mann-Whitney; p=0,027).
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Figura 23 — Relagdo entre 0 excesso de peso nas criangas as horas de televisao por dia.
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DISCUSSAO

A veracidade dos resultados obtidos dependeu totalmente da honestidade das respostas
dadas, exceptuando as biometrias das criancas. Foi usada uma metodologia que permitiu

0 maximo de uniformidade a obter as respostas.

Foi verificado que, na populacdo da USF, a prevaléncia de excesso de peso é de 12,43%
e 11,9% de obesidade. Na amostra inquirida, os valores foram semelhantes: 13,1% e
11,5%. Estes sdo inferiores a prevaléncia apurada por Padez et al, em 2004 para a
populacdo portuguesa, de 20.3% excesso de peso e 11.3% de obesidade entre 0s 7 e 0s
9 anos. Relativamente ao estado ponderal dos pais, os valores encontrados nesta
amostra sdo bastante inferiores aos encontrados para a populacdo portuguesa em geral,
que sdo de 14,2% de obesidade e 53,5% de excesso de peso, nos individuos entre os 18

e 0s 64 anos. (do Carmo, et al, 2008).

Concluiu-se que nesta amostra hd uma relacdo entre 0 excesso de peso nas mées e a
prevaléncia de excesso de peso nos filhos, associa¢do encontrada em diversos trabalhos
internacionais (Klein-Platat et al, 2003; Reilly et al, 2005; Davis et al, 2008) e também

em Portugal por Ramos e Barros, em 2007.

A relacdo observada entre a menor escolaridade dos pais e a maior prevaléncia de
excesso de peso nesta amostra vai de encontro a gnose de que o nivel de educacdo é um
importante factor socioecondmico e que esta intimamente relacionado com o estado
ponderal das criancas (Moreno et al, 2004). A educacdo tem impacto na alimentacao

dos filhos a varios niveis, pela remuneracdo, gestdo financeira, prioridade pela
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qualidade nutritiva, conhecimentos nutricionais, habilidade parental, recursos gerais

(Rosenkranz et al,2008).

Quanto a analise das refeicOes, esta descrita uma relagdo entre 0 menor numero de
refeicOes diarias e 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso (Toschke et al,2005) o
que ndo se verificou nesta amostra. O numero de refeicdes por dia em familia, foi
descrito como estando associado a refeicbes mais saudaveis (Gillman et al, 2000;
Philippas e Lo, 2005) e menor risco de excesso de peso (Taveras et al, 2005), relacao

essa que ndo se verificou nesta amostra.

N&o foi encontrada relacdo entre o habito de petiscar entre as refeicGes e o estado
ponderal nesta amostra, 0 que pode ser explicado com base nos alimentos escolhidos
que podem ser de grande densidade caldrica e ricos em gorduras (bolachas, chocolates,
fritos) ou mais saudaveis como fruta, vegetais ou frutos secos. Por essa razao é que nao
é este habito, mas sim o tipo de alimentos, que tem influéncia no estado ponderal das

criancas (Newby, 2007).

Quanto aos alimentos cuja frequéncia da ingestdo foi analisada neste trabalho, alguns
estdo relacionados com um menor risco de excesso de peso, a fruta e vegetais/sopa, e
outros que se associam a um maior risco de excesso de peso, 0s sumos, refrigerantes,

doces e guloseimas.

Este papel “protector” da fruta e vegetais justifica-se pelo seu alto teor em agua, fibras,
micronutrientes e baixo teor caldrico, contribuindo para a saciedade e também
substituindo alimentos mais caloricos (Newby, 2007). No entanto h& estudos cujos

resultados sdo contraditorios, o que pode ser explicado pela forma de preparacdo destes
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alimentos que pode mudar a sua densidade energética (Tohill, et al, 2004). Dos
resultados encontrados nesta amostra, 0s vegetais em sopa parecem ser uma boa forma
de confeccdo. De salientar também que apenas 19,7% da amostra ingere vegetais/sopa
com a frequéncia com que a DGS recomenda na Plataforma Contra a Obesidade (PCO),

de 4/5 porgdes de vegetais por dia mais 4/5 pecas de fruta por dia.

Em contrapartida, as guloseimas, sumos e refrigerantes, dada a sua quantidade de
acucar, estdo associados a uma maior ingestdo caldrica, que ndo é compensada, regra
geral, com reducdo de ingestdo de outros alimentos (Kavey, 2010). Este facto pode
explicar a forte associacdo encontrada nesta amostra entre a ingestao destes produtos e o
excesso de peso nas criangas. Além disso, estes sdo o0s alimentos que mais
precocemente vao causar complicagdes no metabolismo da glicose, céries dentarias.

(Ludwig et al, 2001; Philippas e Lo, 2005; Sharma e Hegde, 2009).

Quanto a ingestdo de fast-food, ndo foi encontrada associacdo desta com o estado
ponderal das criancas nesta amostra, contrariamente ao descrito na literatura (French et
al, 2001; Lytle, 2009), o que me parece ser explicado pela menor ingestéo de fast-food
nesta amostra face as populacdes estudadas nesses trabalhos e porque em Portugal o
tamanho das doses sdo menores do que as descritas nos outros paises (Ebbeling et al,

2002; Philippas e Lo, 2005; Maziak et al, 2007).

Foi encontrada uma associagéo entre a restricdo de ingestéo de doces e alimentos ricos
em gordura pelos pais e uma menor prevaléncia de excesso de peso nos filhos. No
entanto, alguns estudos demonstram que a restricdo de alguns alimentos pode levar a
um aumento da preferéncia e solicitacdo destes alimentos “proibidos” (Faith et al,

2005).
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Em relacdo a preocupacéo dos pais com o peso dos filhos, avaliada sumariamente pelas
questdes da Tabela VIII, é possivel concluir que muitos dos pais de criangas com
excesso de peso ndo se encontram preocupados com o peso dos filhos ou necessidade de
mudar a dieta de forma a perder peso. Isto tem uma influéncia negativa na forma como
estes pais vao receber as recomendacdes clinicas e de programas de saude publica no
sentido promover estilos de vida mais saudaveis e manter o peso desejavel evitando a
obesidade infantil. (Krebs e Jacobson 2003). Neste sentido, também é importante ter em
conta outro resultado deste trabalho, de que 35,3% dos pais das criangas com excesso de
peso consideram o peso do seu filho normal. Estes dados demonstram que 0s programas
de combate a obesidade infantil devem também habilitar os pais a reconhecer

correctamente o estado ponderal dos filhos (Fisher et al,2006).

Na literatura, utilizacdo de comida como recompensa estd associada a problemas
nutricionais das criancas, com maior ingestdo de doces, existindo uma associacao entre
esta pratica e a menor escolaridade das maes (Rosenkranz et al,2008). Neste trabalho

esta associacdo ndo foi encontrada.

Da andlise da actividade fisica das criancas verificou-se uma relacdo entre as horas
passadas a ver televisdo e a prevaléncia de excesso de peso. Este facto pode ser
explicado ndo s6 pelo menor dispéndio energetico como também pela maior ingestdo

caldrica, estimada em 167Kcal /h de televisdo (Maziak et al, 2007; Wiecha, et al, 2007).

A relacdo entre a actividade fisica extra-curricular e o estado ponderal, assim como a
frequéncia com que passam os tempos livres ao ar livre foi também verificada neste
trabalho. As actividades ao ar livre fora do periodo escolar foram descritas como uma

importante fonte de dispéndio de energia nas criangas (Moore et al, 1995). O aumento
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do comportamento sedentario face a actividade fisica esta inversamente relacionado
com as condigdes socioecondmicas (Lioret et al, 2007). Estas condi¢cbes estdo também
muito relacionadas com o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade infantil
(Wills et al, 2006 ¢ O’Dea, 2008). Esta conexdo ndo se observou em relacdo a educacao
fisica na escola, pelo que julgo que deve ser averiguado este achado, uma vez que pode
estar relacionado com o tipo de actividades que sao realizadas nestas aulas, que podem
ndo ser tdo efectivas (e ndo foram avaliadas neste trabalho) ou pode ser uma associacao

espuria deste trabalho.

Um ponto fraco deste estudo foi a dimensdo da amostra de 61 individuos. Este facto
deveu-se a preferéncia do controlo da metodologia da entrevista (sempre pela mesma
pessoa, em condi¢des iguais e reduzindo ao maximo influéncias externas e ruidos de
comunicacdo) em detrimento do namero de inquiridos. Outro facto contraproducente
que se verificou foi o pouco grau de confianca de alguns informantes, o que levou,

mesmo em casos extremos, a ndo consideracdo do inquérito.

Com este estudo foi possivel concluir que a menor escolaridade dos pais e 0 excesso de
peso da mée sdo factores de risco para 0 excesso de peso nas criangas, pelo que se deve

vigiar mais atentamente estes casos.

Apurou-se também que a maioria das criangas ndo ingere fruta e vegetais com a
frequéncia recomendada. Uma maior frequéncia na ingestdo destes alimentos esta
associado a uma menor prevaléncia de excesso de peso, pelo que o seu consumo deve
ser promovido. Contrariamente, os doces, guloseimas, sumos e refrigerantes estdo
associados a um risco aumentado de excesso de peso, pelo que o seu consumo deve ser

limitado.
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Deve também estimular-se a pratica de desporto e actividades ao ar livre (para as quais

ha diversas sugestdes na PCO).

Uma importante conclusdo deste estudo € que os pais sdo um elemento crucial na
obesidade infantil que pode ser considerada como um distarbio familiar, em que os pais
transmitem 0s genes e condicionam um ambiente mais propicio a que se ganhe peso
mais facilmente (Faith et al, 2005). Nesta amostra especificamente, verificou-se que
mais de um terco dos pais de criangas com excesso de peso ndo o considera, e que
apresentam menos atitudes restritivas de alimentos doces ou muito ricos em gordura que
0s pais das criancas sem excesso de peso. Ou seja, € fundamental que as medidas de
combate a obesidade infantil tenham uma componente de sensibilizacdo dos pais, para
que estes se consciencializem deste problema e assim cooperem mais nas medidas

sugeridas.
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ANEXOS

Anexo 1- Questionério utilizado neste estudo, preenchido durante

amostra.
N@ Processo: Altura- m
Peso- Kg
Data Nascimento - / f_
IMC Kg/m’

Sexo — M/F

Tipo de Familia — nuclear/monoparental P/monoparental M/

entrevista a

Data Nascimento mde / /19 Data Nascimento pai / /19

Escolaridade mie

Escolaridade pai

Altura da mde m Altura do pai m
Peso da mée Kg Peso do pai Kg
IMC Kg/m® IMC Kg/m’
Refeicdo Faz? Onde? Em familia?
S/N Casa/escola-Refeitorio (ER)/escola | S/N
Bar{EB)/Fora
Pequeno-almogo
Meio Manha
Almogo
Lanche
Lanche2
Jantar
Ceia

N2 de pegas de fruta por dia: /semana

N2 de porgdes de vegetais por dia: /semana

N2 de porgoes de sopa por dia: /semana
Bebe refrigerantes? S/N N2 copos por semana / dia
Bebe sumos? S/N N copos por semana / dia

N2 vezes que come Fast food (pizza, hamburger, cachorro) por semana
N2 vezes que come Goluseimas (rebucados, gomas, chocolate) por semana /dia

N2 vezes que come Doces (chocolate, bolos, sobremesas) por semana /dia
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O seu filho vai ao frigorifico ou dispensa comer entre as refeigdes?

Raramente/ semanalmente/diariamente/sempre

1 - Quando o seu filho esta em casa, com que
frequéncia é responsavel por dar-lhe os
alimentos?__

2 - Com que frequéncia € responsavel por
decidir o tamanho das porgdes?

3 - Com que frequéncia é responsavel por
decidir se o seu filho esta a comer o tipo certo
de alimentos?

1—-nunca

2 —raramente

3 —metade das vezes
4 —maioria das vezes
5 —sempre

Como Descreve o seu peso

4 —Nainfancia ___

5 — Na adolescéncia

6 —Actualmente

Como descreve o peso do seu filho:
8 — Actualmente

1 —claramente magro
2 —magro

3 —normal

4 — excesso peso

5 —claramente com
excesso de peso

9 — Esta preocupada em saber se o seu filho
come demais quando n3o esta consigo? ___
10 — Esta preocupada em saber se o seu filho
tem de fazer dieta para manter o peso
desejavel?

11 — Esta preocupada com a possibilidade do
seu filho ficar com excesso de peso?

1 —nada preocupado
2 —um pouco
preocupado

3 —preocupado

4 — bastante
preocupada

5 — muito preocupado

12 — Certifica-se de que o seu filho ndo come
muitos doces (rebugados, gelados, bolos)? ___
13 - Certifica-se de que o seu filho ndo come
muitos alimentos ricos em gorduras? ____

14 — Mantem intencionalmente alimentos fora
do alcance do seu filho? ____

15 — Oferece doces (rebucados, gelados, bolos)
ao seu filho como recompensa por um bom
comportamento? ___

1 —discordo

2 —discordo
ligeiramente

3 —ndo concordo nem
discordo

4 —concordo
ligeiramente

5 - concordo

Quantas horas por dia vé televisdo?
Quantas horas por dia joga videojogos?

Passa tempos livres ao ar livre?

1—nunca; 2 —raramente; 3 —metade das vezes;4 —maioria das vezes; 5 —sempre

Quantas horas de educacdo fisica tem por semana?

Pratica alguma modalidade desportiva apds as aulas?
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