Promogio da Saide: da investigagio a pratica

Promocao da saude

Da Investigagdo a Pratica

VOLUME 1

Titulo: Promogdo da Satde: Da Investigagdo a Pratica

I*Edig@o. Setembro 2015

ISBN: 978-989-98855-1-6

Capa: Nuno Vieira Carvalho

Composigio: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saide, SPPS
Lisboa: SPPS, Editora, LDA



Ficha Técnica

Titulo: Promogéo da saide: Da investigagio a pratica

Coordenadores:  Luisa Santos
Carina Parente
Jorge Ribeiro
:\ngela Pontes

Formatagio de texto:

Pedro Nuno Aratjo
Edigdo de Imagem:

Nuno Vieira Carvalho
Revisio Bibliografica:

Sandra Sousa



Promogio da Saide: da investigaco & pratica

Obesidade infantil: Dimenséo do problema, perspetivas futuras e questdes metodolégicas

Raquel Leitdo'?, Luis P. Rodrigues®, Luisa Neves' & Graga S. Carvalhe?
! Institute Politéenico de Viana do Castelo, Escola Superior de Educagsio
% CIEC, Centro de Investigacio em Estudos da Crianca,
*Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Desporto e Lazer.

A obesidade infantil tornou-se atualmente na doenca nutricional mais prevalente em paises desenvolvidos, sendo
considerada pela Organizagfio Mundial de Satde um dos maiores problemas de Satde Piiblica no Mundo, Apesar das
variagbes que se verificam entre paises e regides (Lissau et al., 2004; Yngve et al, 2007) a maioria dos estudos,
independentemente dos métodos e critérios utilizados, t€m mostrado que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade
em idade pediatrica aumentou de uma forma notavel (Janssen et al., 2005; Matthlessen, 2008; Prentice, 2006; World
Heaith Organization, 1998).

Portugal parece seguir esta tendéncia. Dados de um estudo nacional (Padez, Fernandes, Mourfio, Moreira, &
Rosado, 2005) mostraram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 31,5% em criangas com idades compreendidas
entre 0s sete ¢ os nove anos. Da comparag8o deste resultado com dados publicados pela International Obesity Task
Force (IOTF), Portugal surgiu entre os paises europeus com maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade infantil, tais
come Malta, Grécia, Espanha ¢ Ttdlia, curiosamente, todos paises Mediterranicos. Este aparente gradiente norie-sul nas
taxas de obesidade continua por esclarecer (Lissau, 2004),

A preocupagio suscitada pela prevaléncia crescente da obesidade, em idades jovens, justifica-se desde logo pelo
risco de problemas psicossociais associados. Também tem sido demonstrado que fatores de risco cardiovascular,
diabetes tipo 2 e outras doencas crénicas de elevada prevaléncia nos adultos, relacionadas com obesidade, comegam a
ser mais comuns em criangas e adolescentes (Freedman, Diet, Srintvasan, & Berenson, 1999; Giiven & Sanisoglu, 2008;
Must & Anderson, 2003; Reilly et al,, 2003; Reinehr, Kiess, Sousa, Stoffel-Wagner, & Wunsch, 2006; Teixeira,
Sardinha, Going, & Lohman, 2001). Num estudo que avaliou especificamente o perfil lipidico de criancas, verificou-se
que as que tinham excesse de peso e obesidade apresentavam niveis superiores de triglicerideos e colesterol
relativamente aos seus pares de peso normal (Manios et al., 2004). Para além destas evidéncias, ainda se sabe que
criangas e adolescentes obesos tém fortes possibilidades de transportarem o problema para a idade aduita (Deshmukh-
Taskar et al., 2006). Os resultados de um estudo realizado na Nova Zelandia (Williams, 2001) mostraram que os
rapazes com um Indice de Massa Corporal (IMC) acima do percentil 75 aos 7 anos, tinham uma probabilidade 4 vezes
maior de terem sobrepeso aos 21 anos, do que os que apresentavam um IMC num percentil inferior. Noutro estudo
(Kimm et al., 2002} que teve como objetivo investigar o desenvolvimento da obesidade em raparigas norte-americanas
por um periodo de 10 anos, a duplicagio da prevaléncia de sobrepeso e obesidade durante a adolescéncia foi
surpreendente: Aos 19 anos, mais de metade das raparigas de raca negra tinham sobrepeso ¢ mais de um terco eram
obesas, sendo que entre as raparigas de raga branca, quase metade tinha sobrepeso e praticamente uma em cada cinco
era obesa.

Entre os vérios fatores possiveis de originar obesidade, sfo os ambientais ou comportamentais 0s que mais tém
sido destacados pela epidemiologia moderna, pelo facto de serem os que sofreram as maiores alteracdes nos tltimos
tempos. A. obesidade entendida como resultado de um desequilibrio entre a energia obtida pelos alimentos e a energia
despendida com atividade fisica, sustenta a necessidade de se investir mais nas criangas e nos adolescentes (Huang &
MeCrory, 2005). Por um lado, porque constituem um grupo vulnerdvel 4s pressdes ambientais que t8m implicagdes no
seu crescimento e saude na vida adulta, e por outro, porque intervencdes que resultem na construgio de
comportamentos alimentares e de atividade fisica saudédveis, para além da vertente preventiva, traduzem-se em
beneficios sociais e de satide imediatos (Baranowski, Mendlein, & Resnicow, 20001,

A eficicia das estratégias de prevengio da obesidade ndo esta bem documentada (Miiller, Asbeck, & Mast, 2001).
Especificamente para interven¢des em contexto escolar, apesar de determinados programas de combate ao excesso de
peso se terem mosirado promissores (Danielzik, Pust, & Asbeck, 2007; Foster, Sherman, & Borradaile, 2008;
Gortmaker, Peterson, & Wiecha, 1999}, permanecem ainda duvidas quanto 4 extensdo do seu impacto e quanto ao seu
mérito em circunstincias distintas (Flynn, McNeil, & Malofi, 2006; Kropski, Keckley, & Jensen, 2008). N&o obstante,
existe consenso em relagdo & posigio ideal que o contexto e a educagio escolares assumem no ambito da promocio da
satide. De facto, a escola oférece oportunidades Unicas. para o conhecimento, desenvolvimento e valorizagdo de hébitos
de vida sauddvel, intervindo nomeadamente a nivel da educagio alimentar ¢ fisica, pilares fundamentais para a
prevengdo da obesidade e das suas consequéncias (Coetho et al., 2008; Story, Karen, & French, 2006). Para planear
medidas eficazes de prevencio da obesidade ¢ fundamental conhecer a forma como atualmente esta a evoluir ao longo
da vida, com destaque para os periodos de alteracdes fisiolégicas da composicdo corporal relacionadas com o
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crescimento. Isto implica a realizacio de estudos longitudinais, que neste 4mbito, ainda sdo escassos em Portugal
(Moreira, 2007). A investigagdo de fatores que interagem a diferentes niveis: sociocultural, intra e interpessoal, e
ambiental, que influenciam os comportamentos de salide e que apresentam uma expressio relevante em contexto
escolar, assume importéncia paralela. Desta forma, estudos que analisem conjuntamente os referidos aspetos
apresentam especial relevéncia pois permitem avaliar a importancia relativa de cada nivel ecolégico sobre os padrdes de
desenvolvimento de adiposidade. A sua compreensfio podera ajudar na identificagiio quer de fatores de risco, quer de
fatores protetores da obesidade na infincia e na adolescéncia.

Apesar de podermos definir a obesidade como sendo simplesmente um excesso de gordura corporal, ainda ndo
existe consenso quanto  forma mais adequada de a medir e quanto ao cut-off que define excesso. De facto ndo ha um
sistema de classificagfio de obesidade na infancia e na adolescéncia universalmente aceite (Dai, Labarthe, Grunbaum,
Harrist, & Mueller, 2002; Neovius, Linné, Barkeling, & Rossner, 2004). O IMC tem sido largamente utilizado, mas
apresenta limitagSes como indicador de adiposidade e pode subestimar a prevaléncia da obesidade (McCarthy, Ellis, &
Cole, 2003). Para além disso, existem problemas adicionais com o uso do IMC como indicador proxy de adiposidade
em criangas e adolescentes, devido as alteragdes fisiolégicas que ocorrem durante o crescimento e as diferengas entre os
padrdes de desenvolvimento da gordura corporal entre sexos (Rodriguez et al., 2004; Wickramasinghe et al., 2005).
Recentemente foram publicadas curvas de referéncia de gordura corporal para criangas, determinadas por
bioimpedéncia elétrica, o que representa um progresso importante relativamente a outros sistemas de classificaco de
obesidade infantil (McCarthy, Cole, Fry, Jebb, & Prentice, 2006). No entanto, a sua utilizagio apresenta limitacdes pelo
facto da definigdo dos cut-off nfio ter sido baseada numa correlacio clinica.

As pregas cutdneas adiposas constifuem um indicador especifico da gordura corporal. A sua determinagio nio é
invasiva nem dispendiosa, sendo adequada para a avaliagdo longitudinal da obesidade em criancas e adolescentes em
ambiente escolar (Norgan, 2005). Recentemente foi demonstrado que as pregas cutdneas adiposas em criancas e
adolescentes, comparativamente com IMC, sfo melhores preditores do excesso de massa gorda na idade adulta
(Nooyens, 2007; Taeymans, Hebbelinck, Borms, Clarys, & Dugquet, 2008). A determinagfo das pregas adiposas, bem
como do perimetro da cintura, permite ainda avaliar o tipo de distribuicdo da gordura corporal. Sabe-se que o padriio de
distribuicdo da gordura corporal tem implicag@es sobre o risco de doenga, independentemente do nivel de obesidade, e
hé estudos que mostram uma tendéncia crescente para o desenvolvimento de uma distribui¢do central da gordura
corporal em criangas de ambos os sexos {(Moreno et al., 2001). As causas deste fenémeno ndo estio esclarecidas, mas
estd demonstrado que este padrio de deposigio de gordura, conhecido por andréide, apresenta maior risco para
disturbios metabélicos e cardiovasculares em adultos, adolescentes e até mesmo em criancas (McCarthy et al., 2006;
Montague & O’Rahiily, 2000).

Atentos as alteracbes antropométricas e da composicfo corporal observadas em criangas dos paises desenvolvidos
€ ao seu cfeito sobre a saude humana, investigadores do Laboratério de Motricidade Humana da Escola Superior de
Educagdo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo delinearam o Estudo Morfofuncional da Crianga Vianense
(EMCV), que teve inicio em 1996 (Rodrigues & Bezerra, 2004). Um dos principais objetivos do referido estudo
longitudinal foi caracterizar normativamente as varidveis de crescimento morfoldgico ¢ de aptidio fisica ao longo do
desenvolvimento, na populagdo infanto-juvenil do concelho de Viana do Castelo. A deposigio de massa adiposa entre
0s 7 ¢ 0s 10 anos de idade foi avaliada e os resultados foram preocupantes, dado o elevado niimero de rapazes a surgir
com valores de percentagem de massa gorda (%MG) superiores a 25%. A adolescéncia, fase na qual se encontram
atualmente os participantes do EMCV, € uma fase do crescimento marcada por miltiplas alteragdes fisiologicas e
psicossociais, e tem sido considerada um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade (Dietz, 1997). Com o
objetivo de seguir estas criangas na transiggo da infincia para a adolescéncia delineou-se um estudo epiderioldgico de
natureza longitudinal, cujos principais objetivos foram: (1) estudar padrdes de evolugiio da adiposidade e a incidéncia
da obesidade durante um periodo de seis anos; (2) investigar na amostra fatores socioculturais, intra e interpessoais, e
ambientais e suas possiveis associagdes com os padrdes observados; (3) propor formas de intervengio preventivas da
obesidade, com base nos resuitados obtidos, destacando o papel da escola.

Neste estudo foi dada especial atengfio a questdes metodolégicas que comsideramos importantissimas para a
quaiidade dos dados e dos resulfados, nomeadamente ao sistema de classificacdo da obesidade. Foram usados dois
métodos distintos: IMC e %MG derivada das pregas adiposas. Para a classificagio de excesso de peso e obesidade
baseada no IMC, os critérios foram os valores de corte da International Obesity Task Force, especificos para o sexo e
idade (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). Para a classificacio da obesidade baseada na %MG, utilizaram-se os
valores de corte referenciados a saude (%MG >25 e >30), respetivamente para rapazes e raparigas (Williams et al.,
1992). Com a determinagio da prevaléncia e incidéncia da obesidade através de ambos os métodos, pretendeu-se avaliar
o impacto da sua escolha na variagio dos resultados e ainda possibilitar a comparaciio dos resultados obtidos com um
maior leque de estudos. A utilizaglio de diferentes métodos de avaliagio e sistemas de classificagio da obesidade esta
entre as varias caracterfsticas metodoldgicas que tém dificuttado a comparagio de dados entre paises ¢ o conhecimento
da dimens&o real deste problema crescente de satde piblica.
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