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Avaliacao antropométrica da
populacao escolar do concelho
de Boticas
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RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia de baixo peso, excesso de peso, obesidade, risco de obesidade abdominal e obesidade ab-
dominal estabelecida na populagao escolar do concelho de Boticas.

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal.

Local: Estabelecimentos escolares do concelho de Boticas.

Populacao: A totalidade dos alunos do concelho de Boticas frequentando entre o 1° e 0 9° ano de escolaridade durante o ano
lectivo de 2012-2013.

Métodos: Determinacgdo do peso, da estatura e do indice de massa corporal dos alunos e sua comparacdo com as curvas de
crescimento preconizadas pela Direccdo Geral da Satde; determinacdo do perimetro da cintura e sua comparagdo com a tabe-
la de Fernandez e col., como proposto também pela DGS.

Resultados: No ano lectivo de 2012-2013 frequentaram o Agrupamento de Escolas Gomes Monteiro, em Boticas, 372 alunos.
Verificou-se excesso de peso em 19,7% dos alunos com predominio do sexo masculino e obesidade em 12,1% dos alunos com
predominio do sexo feminino. Verificou-se risco de obesidade abdominal e obesidade abdominal estabelecida em 45,1% dos
alunos com predominio do sexo feminino.

Conclusées: A obesidade infantil representa um problema de saide importante no concelho de Boticas, com uma prevaléncia
semelhante a descrita na literatura cientifica. O estudo poderd ser o ponto de partida para o desenvolvimento de programas

de intervencao na obesidade infantil.

Palavras-chave: Excesso de Peso; Obesidade Infantil; indice de Massa Corporal; Perimetro da Cintura.

INTRODUCAO
avaliacao estatoponderal é uma actividade es-
sencial das consultas de satide infanto-juve-
nil, considerando-se que o crescimento é um
importante indicador do bem-estar de uma
crianca ou adolescente.!
Dessas actividades de vigilancia resulta uma apre-
ciacdo que importa confrontar com o conhecimento
exacto da realidade.
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Recentemente, o0 combate ao excesso de peso e a
obesidade tém sido uma preocupacao crescente de to-
dos os profissionais que trabalham com as criancas e
suas familias. A obesidade é ja considerada a pandemia
do século XXI,2 sendo Portugal um dos paises europeus
onde este problema é mais evidente.? De facto, estima-
-se que cerca de 30% das criancas portuguesas apre-
sentem peso excessivo e, destas, 10 a 15% sejam obe-
sas.*!° A obesidade pediatrica tende a prolongar-se na
idade adulta, sendo unanimemente aceite como factor
derisco de multiplas perturbacgées de ordem fisica, psi-
quica e social.>'"'2 Depende de factores tao diversos
como a hereditariedade, os estilos de vida ou uma lon-
ga lista de possiveis doencas, exigindo muitas vezes
uma abordagem multidisciplinar para a sua correccao.
A importancia deste problema, dada a sua magnitude
e as suas consequéncias, contrasta com a dificuldade,



ja demonstrada, que os profissionais de satide e os pais
e educadores sentem no seu reconhecimento e detec-
¢do precoces.'®16

No entanto, estdo hoje disponiveis intervencdes com
efeitos comprovados na prevencao e no tratamento da
obesidade infantil e juvenil.'*® Sabe-se também que
tais intervencoes podem reduzir ou até reverter o im-
pacto deste problema.!"*-* Esta possibilidade de ac-
tuagdo torna pertinente o incremento notavel que os
estudos nesta drea tém verificado. A Plataforma Contra
a Obesidade reconhece “a necessidade de intensificar
trabalhos de investigacdo cientifica e aplicada” nesta
drea e preconiza, entre as suas estratégias de actuacio,
apromocdo daavaliacdo das medidas antropométricas,
nomeadamente peso, estatura, indice de massa corpo-
ral e perimetro da cintura.?”?® Estas medidas sdo de exe-
cucdo rapida, facil e ndo dispendiosa e, sendo obser-
vadas metodologias e técnicas correctas e internacio-
nalmente recomendadas, permitem uma avaliacao ri-
gorosa e comparéavel do estado nutricional.?*3

Por outro lado, o Programa Nacional de Satde
Escolar® estabelece que os projectos a desenvolver a
nivel local no ambito deste Programa devem ter em
conta as prioridades nacionais para as areas de
promocao de estilos de vida saudéveis e prevencgdo de
comportamentos nocivos, mas devem também ser di-
rigidos para as necessidades de cada comunidade es-
colar. Assim, a elaboracgdo desses projectos tem na sua
base a identificacdo e caracterizacdo de tais necessida-
des. Nesse sentido, a Equipa de Satide Escolar do Cen-
tro de Satide de Boticas colaborou no Plano Anual de
Actividades 2012-2013 do Agrupamento de Escolas Go-
mes Monteiro no concelho de Boticas para, entre ou-
tras actividades, identificar criancas em situacdo de
doenca ou de risco relacionado com o seu estado nu-
tricional.

Aproveitando a existéncia desses dados no centro de
satide, um grupo de profissionais decidiu que seria van-
tajoso fazer um tratamento dos dados que permitisse
uma compreensdo mais abrangente da situacdo. Com
este estudo pretendeu-se fazer a avaliacdo antropomé-
trica da populacdo escolar do concelho de Boticas, ten-
do como objectivos especificos a determinacao da pre-
valéncia de baixo peso, de excesso de peso, de obesi-
dade, de pré-obesidade abdominal e de obesidade ab-
dominal nos alunos do Agrupamento de Escolas Gomes
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Monteiro que frequentaram entre o 1° e 0 9° ano de es-
colaridade durante o ano lectivo de 2012-2013.

METODOS
Procedeu-se a um estudo de tipo observacional,
transversal, obedecendo as seguintes orientacoes:

Populacdao em estudo

A populacdo alvo foi a totalidade da populacao es-
colar do Agrupamento de Escolas Gomes Monteiro. fre-
quentando entre o 1° e o0 9° ano de escolaridade, du-
rante o ano lectivo de 2012-2013. Este Agrupamento é
0 Unico no concelho de Boticas e ndo havia criancas
com residéncia no concelho frequentando estabeleci-
mentos de ensino noutros concelhos neste nivel de es-
colaridade. Foi critério de exclusdo a auséncia de re-
gisto, no Centro de Satde, das varidveis em estudo.

Variaveis em estudo
As variaveis em estudo foram:

¢ Sexo — masculino ou feminino;

¢ Idade — ntimero de anos concluidos a data das me-
dicoes;

¢ Peso — em quilogramas;

¢ Estatura - em centimetros;

« Indice de massa corporal (IMC) — valor obtido pela
divisdo do peso, em quilogramas, pelo quadrado da
estatura, em metros;

¢ Perimetro da cintura — em centimetros.

Métodos de Medicao

Os registos foram efectuados no ambito das activi-
dades de Satude Escolar do Centro de Satude de Boticas,
cumprindo as orientacdes do Guia da Avaliacdo do Es-
tado Nutricional Infantil e Juvenil do Ministério da Sad-
de:®

Peso — As criancas foram pesadas de manha, com
roupa leve (calcas/calgdes ou saia e camisa ou blusa),
sem sapatos, em balanca electrénica, sendo conside-
rado o valor em quilogramas, aproximados a décima.

Estatura — O valor da estatura foi verificado imedia-
tamente a seguir ao peso. Foi utilizado um estadiéme-
tro montado num angulo de 90° com o chdo (apoiado
contrauma parede). O valor da estatura foi registado em
centimetros até a décima.

Perimetro da cintura— Usando uma fita métrica gra-
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duada ao milimetro, de material flexivel mas ndo ex-
tensivel. A medicao foi obtida em pé, sobre a pele, no
final de uma expiracdo normal, com a fita métrica na
horizontal, ao nivel das cristas iliacas.

As medicoes foram realizadas em Maio de 2013 nas
instalacoes escolares, por enfermeiras e alunas de En-
fermagem em estdgio no Centro de Satide. Sempre que
houve motivo para dividas procedeu-se a repeticao
das medicdes.

Andlise estatistica

Como medidas estatisticas foram utilizadas as fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis es-
tudadas.

O peso, a estatura e o IMC foram avaliados por com-
paracdo com as curvas de crescimento preconizadas
pela Direccao Geral da Saude.'* O perimetro da cintu-
ra foi avaliado por comparacdo com a tabela de Fer-
nandez e col., como proposto também pela Direccdo
Geral da Saude.®

Foi considerada populagdo escolar com baixo peso
a que apresentou IMC no percentil inferior a 5 para a
idade e sexo.

Foi considerada populacao escolar com excesso de
peso a que apresentou IMC entre os percentis 85 e 95
para a idade e sexo.

Foi considerada populacgao escolar com obesidade a
que apresentou IMC no percentil superior a 95 para a
idade e sexo.

Ao conjunto de excesso de peso e obesidade foi atri-
buida a designac@o de peso excessivo.

Foi considerada populacéo escolar com aumento de
risco de obesidade abdominal a que apresentou um pe-
rimetro da cintura no percentil superior ouiguala 75 e
inferior a 90 para a idade e sexo.

Foi considerada populacao escolar com obesidade
abdominal a que apresentou um perimetro da cintura
no percentil igual ou superior a 90 para a idade e sexo.

No tratamento dos dados recorreu-se a aplicagao in-
formatica Excel®.

RESULTADOS

No ano lectivo de 2012-2013 frequentaram o Agru-
pamento de Escolas Gomes Monteiro, em Boticas, 372
alunos, 187 do sexo masculino e 185 do sexo feminino,
distribuidos por idade e por sexo como se expde no
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Quadro 1.

Nao foi possivel avaliar o peso, a estatura e o peri-
metro da cintura num aluno com 11 anos de idade por
ser portador de deficiéncia que implicava a sua per-
manéncia numa cadeira de rodas. Também por defi-
ciéncia fisica ndo foi possivel avaliar o perimetro da
cintura numa aluna com 7 anos de idade.

As varidveis peso e estatura apresentaram uma dis-
tribuicao semelhante. Verificou-se um pico de maior
frequéncia nos percentis centrais (25<50, 50<75 e
75<90), responsaveis por 64,4% do total em relagdo ao
peso e por 67,1% em relacdo a estatura e um segundo
pico no percentil > 95 (14,0% em relacdo ao peso e 9,4%
em relacdo a estatura). Essa variacdo era semelhante em
ambos os sexos.

A Figura 1 mostra a distribuicdo da populacao esco-
lar segundo as classes do indice de massa corporal. Dos
371 alunos com avaliacdo do IMC identificaram-se 8
alunos (2,2%) com baixo peso e 126 alunos (34,0%) com
peso excessivo, sendo que destes 64 eram do sexo mas-
culino e 62 eram do sexo feminino. Revelaram obesi-
dade 51 alunos, o que correspondeu a 13,7% do total e
a40,5% dos alunos com peso excessivo.

QUADRO I. Populagao escolar: distribuicao por idade e
sexo
Idade Sexo Sexo
(anos) Masculino Feminino TOTAL
6 19 8 27
7 17 22 39
8 19 21 40
9 23 20 43
10 20 19 39
11 18 22 40
12 11 20 31
13 20 19 39
14 19 16 35
15 13 12 25
16 5 3 8
17 2 3
18 1 0 1
187 185 372
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Verificou-se também que a frequéncia do peso ex-
cessivo variava com a idade (Figura 2), sendo menor na
faixa dos 13 anos (20,5% dos alunos nesse escaldo eta-
rio) e maior nos alunos de 15 anos (44,0% dos alunos
desse escalao etario).

Dos 370 alunos com avaliacdo do perimetro da cin-
tura foram identificados 72 (19,5%) com obesidade ab-
dominal e 95 (25,7%) em risco de obesidade abdominal.
Estes valores foram mais acentuados no sexo feminino,
com metade das alunas apresentando obesidade abdo-

minal ou risco de obesidade abdominal (esse nimero
foi de 40,3% no sexo masculino) e mantiveram-se ele-
vados em todas as idades até aos 15 anos (Figura 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia do peso excessivo estd de acordo com
os resultados da literatura cientifica existente, ou seja,
é uma prevaléncia muito elevada. Desprezando os da-
dos referentes aos alunos com mais de 15 anos de ida-
de, por serem em ntimero muito reduzido, pode-se con-
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cluir que é um problema transversal a todas as idades
escolares. Ja a prevaléncia da obesidade se revelou bas-
tante superior a encontrada em outros estudos, embo-
ra essa comparacao seja dificultada por diferencas de
objectivos e metodologias.

Padez et al,” observando criancas dos 7 aos 9 anos de
idade, encontraram 20,3% de criancas com excesso de
peso e 11,3% de criancas obesas. Para essa faixa etdria, o
nosso estudo apresenta, respectivamente, 21,3% e 13,9%.

Albuquerque,* em criancas com 6 a 12 anos de ida-
de da regido Centro, identificou 22,3% de excesso de
peso e 10,7% de obesidade; Venancio,® no Lumiar e em
criancas do mesmo grupo etdrio, identificou 15,7% de
excesso de peso e 12,7% de obesidade. Nas idades dos
6 aos 12 anos encontramos em Boticas 20,5% de crian-
¢as com excesso de peso e 15,1% com obesidade.

A OMS, num relatdrio de 2014,° apresenta dados de
2009/2010referindo que 32,0% das criancas portuguesas
com 11 anos de idade apresentavam excesso de peso ou
obesidade, comparavel com 0s 33,4% no nosso estudo.

A anélise para o Global Burden of Disease Study 2013,
refere, para a populagdo portuguesa menor de 20 anos,
uma prevaléncia de 28,7% de excesso de peso e de 8,9%
de obesidade no sexo masculino (20,4% e 14,0% no nos-
so estudo) e uma prevaléncia de 27,1% e 10,6% no sexo
feminino (20,0% e 13,5% no nosso estudo).
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Também nos parece preocupante a prevaléncia de
medidas anormais do perimetro da cintura que atin-
gem quase metade da populacdo escolar e sdo mais evi-
dentes no sexo feminino. Saliente-se que o estudo de
Albuquerque identificou obesidade abdominal em
7,8% de criancas, contra 19,5% de obesidade abdomi-
nal em toda a populacdo escolar de Boticas e 22,6% en-
tre os 6 e 0s 12 anos de idade.

O estudo COSI 2010 apresenta dados relativos ao bai-
X0 peso em criancas dos 6 aos 8 anos de idade, 0,6% para
aregido Norte e 0,7% para o total nacional, enquanto,
para essas idades, a prevaléncia de baixo peso na nos-
sa populacao foi de 3,8%.

Os dados deste estudo comprovam que a obesidade
infantil representa um problema de satide importante
no concelho de Boticas. O estudo podera ser o ponto
de partida para o desenvolvimento de programas de
intervencao na obesidade infantil.
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ABSTRACT

ANTHROPOMETRIC EVALUATION OF SCHOOL CHILDREN IN BOTICAS

Objectives: To determine the prevalence of underweight, overweight, obesity, the risk of abdominal obesity and established
abdominal obesity of school children in Boticas.

Type of study: Cross-sectional study.

Setting: Schools in Boticas, Portugal.

Population: All students in Boticas in the first nine years of school in 2012-2013.

Methods: The weight, height, and body mass index of the children were measured and compared with standard growth charts.
Waist circumference was measured and compared with the charts of Fernandez et al.

Results: In 2012-2013, 372 students attended the Gomes Monteiro Schools in Boticas. There was a prevalence of 19.7% of
overweight children, with a male predominance. Obesity was found in 12.2% of students, with a female predominance. There
was risk of abdominal obesity and established abdominal obesity in 45.1% of students, with a female predominance.
Conclusions: Childhood obesity is a major health problem in Boticas, with a prevalence found in this study similar to that re-
ported in the literature. This study could be the starting point for the development of an intervention program for childhood
obesity.

Keywords: Overweight; Childhood Obesity; Body Mass Index; Waist Circumference.
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