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Resumo

A associacdo de diversos factores na infincia contribui
de uma forma importante para o desenvolvimento, quer
precoce, quer na vida adulta, de doenca cardiovascular.
Com este estudo pretende-se perceber, num ambiente
especifico de uma escola, qual a importincia do problema
da obesidade e da hipertensio arterial (HA), bem como
de factores associados, nomeadamente alimentacio e
actividade fisica.

Foram estudados 96 escolares com idades compreendidas
entre 0s 10 e os 15 anos, 52,1% do sexo masculino.
Verificou-se a presenca de obesidade em 17,7% da amostra
e valores de percentil de tensdo arterial (TA)> 95 em 9,4%,
estando a tensdo arterial média mais elevada nos obesos.
Concluiu-se existirem diferencas com significado estatistico
nas respostas ao inquérito alimentar, entre o momento 1
(respostas orais) e 0 momento 2 (auto — preenchimento).
Os escolares revelaram bons conhecimentos alimentares
ndo concretizados na pratica, proporcionando um desafio
importante 4 implementacdo de estratégias vidveis, como
forma de reverter esta realidade.
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Revista

Obesidade Infantil: que consequéncias?

Childhood Obesity: consequences

Abstract

It's important the association of various factors in childhood
that leads to the development of cardiovascular disease,
either prematurely or in the adult life.

With this study we search to understand, in a specific school
environment, the importance of obesity and hypertension,
like other associated factors.

96 students were studied, 50 boys (52.1%), 17,7% of the
sample have obesity (> percentile 92), 9.4% with percentile
values of blood pressure > 95; being the average blood
pressure higher in the obese. Significant differences were
found in the answers to the questionnaire related to food
customs, between the first moment (oral answers) and the
second moment (self-filling in).

The students have knowledge about healthy food customs,
but do not apply it, existing an important challenge to
implement a strategy that works, as a way to invert this
reality.

Keywords: children, obesity, arterial hypertension,
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I — Introdugao

Hoje reconhece-se a importancia da associacdo
de um conjunto de factores na infincia para o
desenvolvimento, quer precoce, quer na vida
adulta jovem, de doenca cardiovascular (Williams
et al., 2002; Shengxu et al., 2003; Raitakari et al.,
2003).

Importantes relatorios internacionais referem-
-se a este tema aludindo a necessidade de uma
muito precoce intervengdo (Williams et al., 2002,
Chobanian et al., 2003; Cifkova et al., 2003; Lenfant,
2002).

Em Portugal sio virios os estudos que se
dedicaram a temdtica dos factores de risco na
infancia, quer associados, quer individualmente
(Guerra e Ribeiro, 2002; Santiago et al., 2000;
Santiago et al., 2002a). A questio da sua associacao
potenciadora e ndo apenas de mera associacio
contemporanea merecem o contributo de varios
trabalhos que, no entanto, e ao contririo do que
ja sucedeu para os adultos, ainda ndo obteve
resultados de cilculo de risco a prazo, apesar
de dois importantes trabalhos terem deixado
perceber uma mais precoce incidéncia de lesao
cardiovascular em individuos com factores de
risco na infancia (Hirsch e Folsom, 2004; Falkner e
Daniels, 2004; Ferranti et al., 2004).

Nos tltimos 10 anos a prevaléncia da obesidade
entre criancas europeias aumentou de 5% a 10%.
Em Portugal 30% das criancas entre os 7 e os 11
anos sdo consideradas obesas ou com excesso de
peso. As consequéncias sio cada vez mais criancas
e adolescentes a sofrerem de diabetes mellitus tipo
2, de hipercolesterolémia e de hipertensio arterial
(Amann, 20006, p. 1).

Dos virios factores de risco que podemos
considerar, alguns merecem especial atencio em
ambiente de Cuidados de Satde Primérios, por
serem de facil deteccio com adequada e pouco
dispendiosa metodologia.

A obesidade, quer determinada pelo indice de
massa corporal (IMC) quer pelo perimetro peri-
umbilical (PPU), e a hipertensdo arterial através
de uma adequada leitura sdo dos mais facilmente
detectaveis. Para ambos, concorrem o estilo de

vida sedentdrio e os erros alimentares (Williams et
al., 2002; Hirsch e Folsom, 2004; Falkner e Daniels,
2004; Santiago et al., 2002b).

Existindo regras para a determinacdo da tensio
arterial (Santiago et al., 2002c; National High Blood
Pressure Education Program Working Group on
Hypertension Control in Children and Adolescents,
1996) varias sio as medidas que de tal leitura se
poderio realizar entre as quais a determinacdo da
pressao de pulso (PP) e a pressao arterial média,
ambas com interesse para verificar da maior ou
menor intensidade das medidas a desenvolver.

Tal como para a obesidade, o diagnéstico de
hipertensdo arterial carece, pelo facto de estarmos a
abordar um conjunto populacional em permanente
mutacdo e crescimento, da determinacio da
situacdo em funcdo da evolucio ao longo de curvas
de percentil (Santiago et al., 2002b; Santiago et al.,
20020).

A intervencdo a realizar, sendo fundamental-
mente higienodietética, carece de fundamentacio
e da mais rigorosa tactica para a obtencio dos
objectivos estratégicos que passam pela redu¢do
da obesidade, pelo controle da tensdo arterial e de
todas as situacoes que se lhe associam como a mé
imagem corporal, a patologia psiquica, a patologia
ortopédica e as consequéncias cardiovasculares,
para la de enddcrinas (diabetes e aterosclerose) que
se lhe podem vir a associar (Santiago et al., 2002b;
Harrell et al., 1998).

As consequéncias psicossociais de excesso de
peso sio também significativas e estio relacionadas
com discriminacdo social, auto imagem negativa
que persiste na adolescéncia e na vida adulta,
problemas de comportamento e de aprendizagem
(Amann, 2000, p. 1.

A questdo da imagem corporal € de grande
importancia num grupo etdrio de particulares
caracteristicas e para o qual a mensagem a transmitir
pode vir a chocar com os estere6tipos fotograficos
de magreza e as contraditorias mensagens que
a comercializacdo de produtos dietéticos lhes
lancam. Devem assim ser aplicadas estratégias
que sejam eficazes e eficientes e estar baseadas
no conhecimento da importincia do problema,
ndo ja numa base populacional, mas individual.
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A auto-percepcdao do problema ¢é assim um
importante instrumento para a tomada de decisio
em cuidados de satde primarios (Harrell et al.,
1998; Erickson et al., 2000).

Para uma adequada orientaco serd necessario
ter em conta os conhecimentos que os jovens jd
tém, nomeadamente sobre a alimentacio e a forma
como gerem tal informacao.

Assim, a realizacdo de questiondrios estrutu-
rados e devidamente validados ¢ um instrumento
crucial para tal desiderato, devendo, no entanto,
haver cuidados na forma de aplicacio deste tipo
de instrumentos.

A preparacio de uma equipa multidisciplinar
que possa adequadamente lidar com esta situacio
implica a percepcdo de quais os pontos-chave a
debater com os casos, de qual a melhor metodologia
a empregar e de quais os resultados a esperar,
enquadrando os casos no ambiente geral da
intervencdo populacional.

As mensagens estereotipadas sobre a pratica do
exercicio fisico em geral (de seguida perturbadas
pela obrigatoriedade de um certificado de aptidao
para a pratica de uma qualquer actividade fisica),
bem como de uma correcta alimentacio (nao
seguida de uma adequada oferta de alimentos
aceitaveis em cantinas e em bares de instituicoes),
impedem resultados eficazes de intervencoes.

Pelas razoes acima referidas foi decidido
efectuar um trabalho que permitisse perceber, num
ambiente especifico de uma escola e em actividade
de cuidados de satde primarios, qual a importincia
do problema da obesidade e da hipertensio
arterial, bem como de factores associados a estas,
como o estilo alimentar e a pratica de actividade
fisica, para uma correcta intervencao individual e
colectiva, com a ajuda técnica da drea da nutricdo,
da actividade fisica e da psicologia.

Foi delineado o seguinte objectivo geral:

- Verificar a prevaléncia de obesidade,
hipertensdo arterial e da sua associacdo em
populacio de jovens com idades entre os 10
e 0s 15 anos.

Partindo deste objectivo, foram definidos
alguns objectivos especificos, nomeadamente:

— Conhecer o padrio alimentar dos jovens;

— Saber da pratica de actividade desportiva;

— Avaliar a auto-percep¢io do problema
sofrido de obesidade;

— Perceber quala melhor tctica para o objectivo
estratégico de melhoria das situacoes de
obesidade e hipertensio arterial.

IT — Material e métodos

Este estudo foi realizado a alunos de uma escola na
periferia urbana de Coimbra (Escola EB 2,3 Rainha
Santa Tsabel), por uma equipa multidisciplinar
que procedeu a recolha de dados, seu tratamento,
anilise e posterior execucdo de operacoes ticticas
para o objectivo de limitacdo e danos.

Para colheita de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos:

— Tabelas de percentil para o diagnostico de
obesidade, em func¢io do IMC.

— Tabelas de percentil para o diagnostico HA.

- Esfigmomanometros de coluna de mercirio.

- Balanga decimal electronica com craveira.

— Fita métrica.

- Questiondrio estruturado para conhecimento
de habitos alimentares e de exercicio fisico
(proposto e validado pelo Centro Regional
de Satde Puablica do distrito de Coimbra).

- Questiondrio para conhecimento da auto-
-percepcao do problema obesidade — CATIS
(Child Assessement Toward Ilness Scale).

Realizou-se um estudo observacional transversal
comintencdo analitica, colhendo-se uma amostra de
conveniéncia em fun¢do de critérios operacionais
como a proximidade e a oportunidade oferecidas
pela escola.

Foi obtida autorizacio dos 6rgaos de gestio da
escola e dos encarregados de educacdo, obtendo-
se uma amostra de 96 alunos do 5° ano.

Uma equipa multidisciplinar em cuidados de
satde primarios aplicou, de forma constante, ficha
de recolha de dados, sobre peso, altura, perimetro
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peri-umbilical, tensdo arterial, questiondrio
alimentar e de exercicio fisico; para os obesos,
questiondrio sobre auto-percepcdo do problema
de obesidade.

Foram colhidos dados como a idade e o sexo
para a caracterizacio demogrifica da amostra.

Para a consecucio da colheita de dados foi
seguida, escrupulosa e sistematicamente a seguinte
metodologia:

- Tensdo arterial: medida com esfigmomano-
metro de mercirio no braco dominante em
duas ocasides separadas por cinco minutos,
com a crian¢a sentada.

Peso: em balanc¢a decimal electronica com
craveira, estando a crianca descalca e semi-
-desnudada;

— Altura: com a crianca descalca, na craveira,
estando a linha que une o tragus ao rebordo
inferior da 6rbita na horizontal;

PPU: medicio efectuada directamente sobre
a pele, 2 cm acima das cristas iliacas;
Inquérito alimentar e de actividade fisica:
aplicado entre as duas medicoes de
tensdo arterial, oralmente, pela equipa
multidisciplinar. Este inquérito foi aplicado
num segundo tempo, por escrito, em auto-
-preenchimento.

Considerou-se o diagndstico de obesidade
quando o IMC superior ao percentil 92 e excesso
de peso quando IMC superior ao percentil 90,
segundo tabelas. O diagndstico de hipertensio
arterial verifica-se aquando da colocagio acima
do percentil 95 para tensio sistolica e diastolica e
hipertensio arterial sistolica isolada aquando da
colocacao da tensio sistolica acima do percentil
95, com diastolica abaixo do 90 (segundo as tabelas
utilizadas).

Utilizou-se o Child Assessment Toward Illness
Scale para a verificacio da autopercepcio do
problema de saide obesidade. Validado para
portugués por dois peritos, ndo se tendo revelado
diferencas na traducio e retro-traducio e depois
validado linguisticamente por perita em lingua
portuguesa.

Esta escala de averiguacdo da atitude de
criancas perante uma condicdo fisica cronica €
composta por 13 questoes, das quais as 12, 22, 44, 5%,
72, 92, 112 e 13% sdo pontuadas inversamente. Para
obtermos o resultado médio, procedemos a soma
das pontuacdes das questoes e dividimos por 13.

Resultados:

— Até 1 - muito mau;

- 1a2-negativo;

- 222,49 - ligeiramente negativo;
- 2,5a 3 - ligeiramente positivo;
- 3a4-positivo;

- Mais que 4 - muito positivo.

Este questionario foi aplicado aos alunos que se
encontravam com IMC acima do Percentil 92.

Os dados foram registados em base de dados
SPSS versdo 10.0.

Foi realizado tratamento estatistico descritivo
(média, desvio padrio, mediana e moda) e
inferencial recorrendo aos testes de t de student,
para variaveis nio emparelhadas, de Kruskal-
wallis, de Wilcoxon e de %? com correccio de
Yates. Para as inferéncias realizadas tivemos em
consideracio um intervalo de confianca de 95%, e
consequentemente um erro tipo I de 5%. Assumiu-
-se o valor zero, de frequéncia, como um valor nio
utilizavel, excluindo-se dos testes estatisticos as
varidveis que apresentassem esse valor.

III — Resultados

Os elementos da amostra apresentam idades
compreendidas entre 10 e 15 anos, sendo a média
de idades de 10,70£0,85 (Quadro 1).

No Quadro 2 fornecemos os resultados quanto
as varidveis que estudimos sendo de salientar a
prevaléncia da hipertensio arterial sistolica.

Ao analisarmos o Quadro 3, quando questio-
nados oralmente sobre o consumo de alimentos,
constatamos que o leite, a fruta, a sopa e a salada
sdo consumidos “todos os dias” (respectivamente
88,5%, 61,5%, 41,5% e 32,3%), enquanto que a
sandes (86,5%), o hambtrguer/ pizza (74%), a
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QUADRO 1 - Distribuicdo da amostra em funcio

da idade
Minima MéximaMediana Moda | Média ;ﬁj;’;g
‘Idade 10 ‘ 15 ‘ 1 ‘ 10 ‘ 10,70 ‘ 085 ‘

QUADRO2-Distribuiciodaamostrasegundoosexo,
percentil de IMC, percentil de PPU e percentil de TA

‘ Varidveis ‘ Categorias ‘ N.o ‘ % ‘
Sexo | Masculino 50 52,1
Feminino 46 479
IMC [ <92 79 82,3
>=92 17 177
PPU |<92 89 92,7
>=92 7 73
TA | TA. sistolica/Diastolica < 95 83 86,5
T.A. sistolica/Diastolica > 95 1 1,1
T.A. sistOlica > 95 8 83
T.A. sistolica > 90 e <95 4 4.1

batata frita (54,2%), o sumo de fruta (43,8%) “nunca
sdo consumidos”. Contudo, “de vez em quando”,
sdo consumidos refrigerantes (59,4%), bolos (50%)
e peixe (45,8%). Relativamente as respostas sobre
o consumo de alimentos (por auto preenchimento),
verificamos que os inquiridos consomem “todos os
dias” leite (73,9%), fruta (58,7%) e sopa (42,4%).
A sandes e 0 hamburguer/pizza sao referidos como
“nunca “ consumidos (59,8% e 56,5% respectiva-
mente). Salienta-se, no entanto, o consumo “de
vez em quando” que passou a ser de refrigerantes
(52,2%), batata frita (51,6%), bolos (50%), sumos de
fruta e peixe (47,8%) e salada (38%).

As respostas revelam-se estatisticamente
relevantes nos: refrigerantes, Sumos de fruta,
hamburguer/pizza, batata frita, sandes, bolos ¢ leite.

No Quadro 4 referimos as respostas orais ao
inquérito alimentar em relacdo ao sexo. Podemos
constatar diferengas nas respostas entre sexos pela
intensidade de consumo.

QUADRO 3 - Distribuicdo e diferencas nas respostas a questio “Nos tltimos 7 dias comeste ou
bebeste...” aquando da aplicaco oral pela equipa multidisciplinar
- 12 tempo (a) e aquando do auto-preenchimento — 2% tempo(b)

Varidveis para Todos os dias | Dia sim/dia nao |De vez em quando Nunca Teste
n=9 (%) (%) (%) (%) Wilcoxon
Refrigerantes (a) 135 11,5 59,4 15,6 0,038
Refrigerantes (b)* 18,5 174 52,2 12,0
Sumos fruta (a) 6,3 12,5 375 438 0,008
Sumos fruta (b)* 6,5 217 478 239
Hamburger/pizza (2) 00 00 26,0 740 0018
Hamburger/pizza (b)* 0,0 11 424 50,5
Batata frita (2) 10 00 448 54,2 0,010
Batata frita (b)* 00 99 516 385
Sopa (2) 417 188 323 73 0,077
Sopa (b* 024 315 28 33
Sandes (a) 21 1,0 10,4 86,5 0,001
Sandes (b)* 0,0 98 30,4 39,8
Bolos () 10 135 50,0 354 0,000
Bolos (h)* 87 239 50,0 174
Fruta (a) 615 156 17,7 52 0431
Fruta (b)* 58,7 217 196 00
Salada (2) 323 16,7 323 188 0,490
Salada (b)* 33,7 15,2 38,0 13,0
Peixe (a) 31 438 458 73 0733
Peixe (b)* 1,1 457 478 54
Leite (a) 885 63 52 00 0,000
Leite (b)* 739 6,5 185 1,1
*n=92
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QUADRO 4 - Distribuicio de respostas a questio “Nos tltimos 7 dias comeste ou bebeste...” aquando
da aplicacdo oral pela equipa multidisciplinar — 1° tempo(a), e aquando do auto-preenchimento
- 2¢tempo(b), em funcdo do sexo

Todos os dias | Dia sim/dia nao [De vez em quando Nunca
Varidveis (%) (%) (%) (%) Teste
‘ ‘ ‘ ‘ Wilcoxon

Refrigerantes (2) 00 | 174 | 160 | 65 | %0 | 609 | 160 | 152 0,038
Refrigerantes (b)* 213 15,6 149 20,0 468 578 17,0 6,7
Sumos fruta (a) 60 | 65 | 120 | 130 | 380 | 370 | 440 | 435 0,008
Sumos fruta (b)* 85 | 44 | 23 | 22 | 32 | 423 | 170 | 311
Hamburger/pizza (a) 0,0 0,0 0,0 0,0 24,0 283 76,0 71,7 0,018
Hamburger/pizza (b)* 0,0 0,0 21 0,0 532 31,1 44,7 08,9
Batata frita (a) 00 | 22 00 | 00 | 420 | 478 | 580 | 3500 0,010
Batata frita (b)* 0,0 00| 106 91| 3553 477 34,0 43,2(%)
Sopa (a) 340 | 500 | 240 | 130 | 340 | 304 80 66 0077
Sopa (b W04 | 45 | 83 | 244 | 192 | 267 21 44
Sandes (2) 40 | 00 00 | 22 | 120 | 87 | &0 | 81 0,001
Sandes (b 00 | 00 | 148 | 44 | 426 | 178 | 426 | 718
Bolos (a) 20 | 00 | 200 | 65 | 340 | 674 | 440 | 261 0,000
Bolos (b 149 | 22 | 25 | 22 | 426 | 578 | 170 | 178
Fruta (2) 60 | 87 | 140 | 174 | 160 | 196 60 43 0,431
Fruta (b)* 617 | 556 | 191 | 244 | 191 | 200 00 00
Salada (a) 80 | 369 | 180 | 152 | 360 | 283 | 180 | 196 0,490
Salada (b)* 38,3 28,9 17,0 133 34,0 4272 10,6 15,6
Peixe (2) 60 | 00 | 400 | 478 | 440 | 478 | 100 44 0733
Peixe (b)* 00 | 22 | 47 | 467 | S11 | 444 43 6,7
Leite (2) 900 | 870 60 | 65 40 | 65 00 0,0 0,000
Leite (b 702 | 778 85 | 44 | 191 | 178 21 00

(%) n=44
(a) _n=50; _n=46
(b) _n=47; _n=45

Apo6s a andlise do Quadro 5, verificamos que ~ QUADRO 5 - Diferencas estatisticas, calculadas

existem diferencas estatisticamente significativas através da aplicacdo do teste de Wilcoxon, nas
entre as respostas ao inquérito alimentar no tempo respostas a0 questiondrio, nos tempo 1 e 2, em
1 e 2 relativamente ao sexo masculino. No que diz funcdo do sexo do respondente, pela aplicacio
respeito as raparigas, so se verificam diferencas nas da pergunta “Nos tltimos 7 dias comeste ou
respostas relativamente ao consumo de bolos. bebeste...”

N(/) Quadro 0 e relativamente a quesFao Faz Varidveis ‘ g ‘ 3
exercicio todas as semanas?”, 93,7% afirmaram : ;

. ~ . Refrigerantes 0,142 0,10

que sim. No entanto, 6,3% referem nio praticar 10 Sufngfzrgr;;; 0,040 0’112
minutos de exercicio activo por semana. Hamburger/pizza 0:005 o:gog

Segundo o Quadro 7, a aplicacdo do CATIS Batata frita 0,009 0,337
a escolares com IMC superior a 92, permite Sopa 0,032 0,834

) " Sandes 0,003 0,166
verificar que 20% dos respondentes se situam no Bolos 0.000 0.014
ligeiramente negativo e 5% no negativo devendo Fruta 0,554 0,592
assim ser pensada actuagdo nos jovens que 5;‘1?‘(]3 8;2; 8%2

. N €Ixe \ s

assumem clara disrupcdo com o seu estado, os que Leite 0,001 0,055

tém resultados negativos.
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QUADRO 6 - Distribuicio de respostas a questio
¢ Faz exercicio todas as semanas? (pelo menos 10
minutos de exercicio activo por semana apenas
pelo exercicio)”

Exercicio fisico n ‘ % ‘
Sim 89 93,7
Nio 6 63
Total 9 100

QUADRO 7 - Distribuicio da amostra com
percentil de IMC> 92 segundo o resultado
médio obtido. Aplicacio do CATIS (Escala de
averiguacdo da atitude de criangas perante uma
condigio fisica cronica)

CATIS n | % |
Catis negativo 1 5
Catis ligeira/negativo 4 20
Catis ligeira/positivo 8 40
Catis positivo 0 30
Catis muito positivo 1 5
Total 20 100

Pela andlise do Quadro 8 concluimos que nio
hd relacio estatisticamente significativa entre o
sexo dos respondentes e o percentil de IMC.

Pela leitura do Quadro 9, também no que diz
respeito a idade e ao percentil de IMC, ndo se
verifica relacdo estatisticamente significativa.

Do Quadro 10, no que diz respeito a relacio
entre o sexo e o percentil de T.A., verificamos que
¢ diferente a distribuicao, por sexos, das virias
categorias de tensao arterial consideradas.

De acordo com o Quadro 11 a distribuicdo por
idades das varias classes tensivas consideradas nio
revelou significado estatistico.

De acordo com o Quadro 12 a distribuicdo,
pelas situacoes de obesidade/ndo obesidade,
englobando ambos os sexos, das virias classes de
tensao arterial consideradas, revela ter diferenca
com significado estatistico.

A leitura do Quadro 13 permite verificar que
ndo existe relacdo entre a pressio do pulso e o
percentil de IMC. Contudo, verificamos que existe
relacdo entre a TA média e o percentil de IMC,
sendo esta mais elevada nos obesos.

QUADRO 8 - Distribuicao dos alunos por Sexo e percentil de indice de massa corporal

Sexo Masculino Feminino Total 1
IMC n | % n | % n | % P
<92 43 86 43 43 43 43
>=02 7 14 7 7 7 7 0.99 0.321
Total 50 100 50 50 50 50

QUADRO 9 - Distribuicao dos alunos por idade e percentil de indice de massa corporal

Idade 10 11 12 13 15 Total
IMC n [ % | n [ % | o] %[ o] %] 0] % | o | %
<92 3 | 8444 | 31 | 775 |7 e |2 |00 | 1 | 100 | 79| 8229
>=92 711556 | 9 | 225 | 1 | 125 | 0 0 17| 1771
Total 45 [ 100 ] 40 [ 10 [ s [0 [ 2 [ 100 | 1 [ 100 [ 96 | 100

Teste _2 (p=0,815)

QUADRO 10 - Distribuicio dos alunos por sexo e percentil de tensdo arterial

X Masculino Feminino Total
Percentil de TA. o ‘ % . ‘ % o ‘ % X2 p
T A. sistolica/Diastolica < 95 47 94,0 36 783 83 86,5
T A. sistolica/Diastolica > 95 1 2,0 0 0 1 1,0
T A, sistolica > 95 2 40 6 | 130 8 83 831 0,04
T.A. sistolica > 90 e <95 0 0 4 87 4 42
Total 50 100 46 100 96 100
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QUADRO 11 - Distribui¢do dos alunos por idade e por percentil de tensao arterial

1 11 12 1 1 Te
Percentil de T.A. 0 J > oul X2 p
n‘% n‘% n‘% n‘% n‘% n‘%
T.A. sistolica/Diastolica <95 | 40 | 889| 33 | 825| 8 [100,0| 2 101 0 00] 83 | 86,5
T.A. sistolica/Diastolica > 95 11220 0] 00 0 | 00] 0 0,01 0 00 1] 10
T.A. sistolica > 95 4189 3| 75/ 0 0,0 0 001 1 1000 8 | 83| 1888 0,091
TA. sistolica>90 e <95 0] 00 41100 0] 00/ 0 00] 0 00| 4] 42
Total 45 1100,0) 40 |100,0[ 8 ]100,0] 2 |100,0| 1 [100,0| 96 |100,0
QUADRO 12 - Relacio entre o percentil de T.A e o percentil de IMC
TA Sist/Dias | TA Sist/Dias TA Sist TA Sist Total
IMC <95 >95 >95 >90 <95 ° 2 | p
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
<92 72 91,1 0 0,0 5 03 2 25 79 100,0 0
>=02 11 04,7 1 59 3 17,6 2 118 17 100,0 10791 0013

QUADRO 13 - Tensio Arterial média e Pressio de Pulso em funcio do percentil de Indice de Massa Corporal

| | Percentil IMC |

Média

‘ Desvio padrao ‘ t Student ‘

n P
PP <92 79 43,76 8,42 0,002 0,999
>=02 17 376 11,78
TA média <92 79 77,65 7.70 -0,727 0,001
>=02 17 85,29 753

Da anilise do Quadro 14 verifica-se que é no
sexo feminino que mais existe pior impacto da

obesidade.

No que diz respeito a distribuicao da pontuagio
do inquérito (CATIS) por idade, o Quadro 15

permite verificar ndo haver relacdo estatistica entre
estas duas varidveis.

QUADRO 14 - Distribui¢do dos alunos por sexo e por classificacdo no inquérito (Catis)

Sexo Masculino Feminino Total

Catis n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Catis negativo 0 0,00 1 9,09 1 5,00
Catis ligei/negativo 1 11,11 3 2727 4 20,00
Catis ligei/positivo 2 222 0 54,55 8 40,00
Catis positivo 5 55,50 1 9,09 0 30,00
Catis muito positivo 1 11,11 0 0,00 1 5,00
Total 9 100,00 11 100,00 20 100,00

QUADRO 15 - Distribuicdo dos alunos por idade e por classificacio no inquérito (Catis)

Idade 10 11 12 Total

Catis n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Catis negativo 0 0,0 1 91 0 0,0 1 5,0
Catis ligei/negativo 1 16,7 3 273 0 0,0 4 20,0
Catis ligei/positivo 3 50,0 4 36,4 1 333 8 40,0
Catis positivo 2 33,3 2 18,2 2 06,7 6 30,0
Catis muito positivo 0 0,0 1 91 0 0,0 1 5,0
Total 6 1000 1 100,0 3 100,0 20 100,

p = 0,015 (Kruskall-Wallis)
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IV — Discussao

Numa amostra de caracteristicas etarias em que 0s
cuidados de satde primarios tém especial cuidado
na preven¢do da doenca e promogdo da satde
(Harrell et al., 1998) verificamos que dos inquiridos,
52,1% pertencem ao sexo masculino, sendo, por
idades, mais representado o estrato dos 10 anos.

Segundo o IMC e pela aplicacdo da tabela
diagnostica, 17,7% sdo obesos (superior ao
percentil 92), valor que parece estar de acordo com
anteriores estudos realizados em Portugal com esta
metodologia (Santiago ef al., 2002b). Ja a avaliacio
da obesidade pelo perimetro peri-umbilical, mostra
que 7,3% dos avaliados tem obesidade abdominal.
Estes valores discrepantes deverdo ser tidos em
conta até pelas implicacoes prognosticas que a
obesidade abdominal pode acarretar, sendo certo
que em anteriores estudos nio se demonstrou
diferenca com significado estatistico na diferenca
desta medida em diferentes idades pediatricas
(Santiago et al., 2000). Assim, e tomando em
conta estudos recentes que implicam a obesidade
abdominal na patogénese de diabetes e de doenca
cardiovascular precoce (Raitakari et al., 2003)
devera esta medida ser alvo de especiais atencoes.

Quanto a tensdo arterial, 86,5% dos observados
situa-se num percentil inferior ao 95, quer para
a TA sistolica quer para a diast6lica. No entanto,
9,4% dos escolares apresentam valores de percentil
superior a 95, 0 que parece ser superior ao
ja descrito para Portugal mas que deverd ser
temperado pela ndo obtencdo de pelo menos
mais duas medidas num periodo de observacio
de mais dois meses. Verificamos maior frequéncia
de eventual hipertensio arterial em jovens obesos
o que pode significar que, e pelo facto de haver
significado estatistico, um jovem obeso deve
ser mais aprofundadamente estudado. Duas
inferéncias devem ser efectuadas a partir dos
dados obtidos: ndo se observa marcada alteracio
na pressdo de pulso e a tensdo arterial média estd
bem mais elevada nos obesos. Se este facto pode
vir a determinar mais risco serd caso para o seu
seguimento ao longo de anos em ambiente de
cuidados de satide primarios.

A obesidade pode advir de varios factores,
sendo eventualmente preponderante o alimentar.
A aplicacdo de um inquérito alimentar para saber
do tipo e da frequéncia dos alimentos ingeridos
permitiu verificar que os respondentes, quando
inquiridos oralmente, parecem demonstrar bons
conhecimentos sobre o tipo de alimentos a
consumir, sendo que, aquando da situacio
de auto-preenchimento, a situacdo se altera
com, aqui sim, problemas acentuados para
resolucdo pelo adequado ensino. Em particular
os respondentes do sexo masculino respondem
de forma diferente. Esta discrepancia de respostas
coloca os investigadores na convic¢do de que os
alunos tém bons conhecimentos que, na pratica
ndo executam. Se tal se deve a sinais contraditorios
como a existéncia desse tipo de alimentos em bares
da escola, ou mesmo em casa e ou a mensagens
publicitirias bem desenhadas e face as quais é
dificil a contencio, sdo questoes de amplo debate
interno na equipa e a que so posteriores trabalhos
poderio dar resposta.

A pritica de actividade fisica medida pela
pergunta “Faz exercicio todas as semanas?”,
permite verificar que todos julgam ter actividade
fisica que, no entanto, a ndo ser pela gindstica na
Escola, ndo serd de grande importincia. De facto e
segundo estudos até europeus, o portugués parece
ser de pouco movimento fisico, o que pode ter
importantes implicacoes no futuro. Para além disso,
constrangimentos legais impedem a pratica, ao ser
sempre exigido impresso médico para a frequéncia
de instituicoes onde ele pode ser praticado, numa
atitude contrdria 2 que os profissionais de saide
defendem e que € a da necessidade de exame fisico
apenas para a pratica de desporto de rendimento.

A implicacdo psicologica da obesidade deve
ser medida. Alguns trabalhos se referiram ja a este
assunto (Santiago et al., 2002b). A aplicacio do
CATIS a escolares com IMC superior a 92, permite
verificar que 40% dos respondentes se situam no
ligeiramente positivo logo seguido com 20% no
ligeiramente negativo e 5% no negativo devendo
assim ser pensada urgente actuagao nos jovens que
assumem clara disrupcdo com o seu estado. Qual a
melhor tctica para os melhores resultados € matéria
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para discussdo e que serd agora objecto de estudo em
ordem a tentar reverter os maus resultados dos casos
descobertos. No entanto, ¢ regra em satde, que
os maijores problemas provém daquelas situacoes
em que a carga para mau resultado nio € a maior
pelo que também para os de resultado intermédio
devera haver especiais cuidados, até pela sua maior
frequéncia. O sexo feminino, em particular, por
vicissitudes de imagem e culturais parece mais
exposto a problemas até pelas dubias imagens
que a sociedade lhe transmite, como a da magreza
associada as boas imagens de alimentos apetitosos.

V — Conclusoes

Num estudo observacional em cuidados de satde
primarios verifica-se prevaléncia de obesidade de
17,7% pelo IMC e de 7,3% pelo PPU, de 1,1% de
hipertensossisto-diastolicos e de 8,3%de hipertensos
sistolicos, com maior frequéncia desta situacio nos
obesos. Osjovens parecem ter boa informacdo sobre
os alimentos a consumir, mas que serd mal utilizada.

Os obesos, em particular os do sexo feminino,
parecem ter maior tendéncia para terem pior
impacte da obesidade na sua auto-imagem.

A titulo de sugestio consideramos interessante
que haja um adequado estudo antropométrico
nos jovens ¢ muito jovens e que em particular nos
obesos haja cuidados de aconselhamento e de
despiste de situacoes de potencial perigo.
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