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RESUMO

Introducdo: O excesso ponderal infantil tem aumentado e estd associado a graves problemas de saude. O objetivo foi es-
tudar a associacdo entre o excesso ponderal infantil e dos progenitores.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, de caso-controlo. Populacao: utentes de uma Unidade de Saude Familiar em
area suburbana, com 2 ou mais anos € menos de 17 anos e 364 dias, obtida através do programa Mdédulo de Informacao e
Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF®). Amostra do grupo estudo: utentes com 2 ou mais anos e menos de
17 anos e 364 dias com codificacdo T82 - obesidade ou T83 - excesso de peso, nos problemas ativos. Amostra do grupo
controlo: utentes da mesma faixa etaria, sem a codificacdo referida. Foram selecionados casos até obtencdo da amostra
completa, com proporcao de 2 para 1 em relacdo ao grupo estudo, com reposicao de excluidos. Tratamento dos dados:
SPSS®; teste x2 para estudar a associacao entre criancas e pais com excesso ponderal. Significancia estatistica: p < 0,05.
Resultados: Foram identificados 1692 utentes com idade no intervalo definido; 118 faziam parte do grupo de estudo, 59
com obesidade e 59 com excesso de peso. Das criancas com peso ndo normal, 62,8% tinham pelo menos um progenitor
com peso nao normal (x2 = 31,9; p < 0,0001). Das criangas obesas 67,6% tem pelo menos um progenitor com peso N&o Nor-
mal (x2 = 29,5, p <0,0001). Por outro lado, apenas 27,1% das criancas com excesso de peso tém pelo menos um progenitor
com o mesmo problema e 44,1% tém pelo menos um pai com obesidade, sem significancia estatistica.

Discussdo: A intervencdo do médico de familia terd que ser ajustada, de modo a conseguir alcancar diferentes faixas
etarias e dindmicas familiares. As autoras apontam como possivel solucdo deste problema a criacdo de uma consulta de
obesidade familiar.

Conclusado: Este estudo mostra uma relacdo clara de obesidade entre pais e filhos, o que pode traduzir um problema fa-

miliar.
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INTRODUCAO
0 obesidade infantil tem aumentado; da-
dos da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estimam que 41 milhdes de crian-
cas sejam obesas ou tenham excesso de
peso em todo o mundo e prevé-se que até 2025, 70
milhdes de criancas estardo acima do peso ideal ou
terdo obesidade.” Em Portugal, em 2013, 31% dos ra-
pazes e 18% das raparigas tinham excesso de peso.?
Aos 15 anos a obesidade atinge 0s 24% e 0s 17%, para
cada sexo. De acordo com esta organizacao, a pre-
valéncia de obesidade em criancas reflete mudancas
comportamentais que privilegiam dietas ndo sauda-
veis e inatividade fisica.!

Obesidade é definida como uma acumulacdo de
excesso de gordura corporal, sendo uma entidade
multifatorial que resulta da combinacdo de fatores
genéticos, ndo genéticos e da combinacdo entre eles.
O excesso de peso é definido por peso a mais, relati-
vamente ao padrdo da populacdo.?

1. Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF Terras de Santa Maria, ACES Entre Douro e Vouga
| - Feira e Arouca
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O indice de massa corporal (IMC) é uma razao
simples entre 0 peso e a altura que é frequentemente
usada para classificar a obesidade e excesso de peso.
E definida como o peso em quilogramas dividido pelo
guadrado da altura em metros (kg/m2).

De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), o excesso de peso nas crian-
cas com idade igual ou superior a 2 anos é definido
por percentil de IMC entre 85 e 94,99 e obesidade
guando este percentil € maior ou igual a 95.3

As criancas com niveis mais elevados de IMC tém
risco de obesidade na idade adulta, bem como inca-
pacidade e risco de morte prematura.® As criancas
com peso excessivo tém um risco acrescido de per-
turbacdes ao nivel psicologico, dificuldades respira-
torias, fraturas e distdrbios musculo-esqueléticos,
hipertensao, doencas cardiovasculares, resisténcia a
insulina e alguns tipos de cancro.® O risco de obe-
sidade na idade adulta é aparentemente maior para
criancas obesas mais velhas, que tém obesidade mais
severa e para agueles com pais obesos.*

Para além dos efeitos sobre a saude populacional,
realcam-se 0s custos cada vez mais excessivos para o
controlo deste problema.
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De acordo com a Classificacao Internacional de
Cuidados de Saude Primarios 2 (ICPC-2), excesso de
peso é codificado como T83, enquanto que obesi-
dade corresponde ao codigo T82.4

O meédico de familia, enquanto agente gestor ho-
listico da familia, pode ter um papel essencial na pre-
vencdo, no diagnostico precoce e no controlo deste
problema cada vez mais frequente.

O objetivo deste estudo é estudar se existe as-
sociacao entre o excesso ponderal infantil e excesso
ponderal dos progenitores.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo: Estudo retrospetivo tipo caso-
-controlo.

Local de realizacdo do estudo: Unidade de Saude
Familiar (USF) em area suburbana.

Periodo e duracdo de estudo: O estudo foi de-
senvolvido entre marco e julho de 2018.

Populacao: Todas as criancas e jovens com idade
igual ou superior a 2 anos e igual ou inferior a 17 anos
e 364 dias inscritos na USF.

Amostra (Figura 1):

- Grupo Estudo:

A amostra foi constituida por todos os utentes
com idade igual ou superior a 2 anos e igual ou infe-
rior a 17 anos e 364 dias inscritos na USF, com codifi-
cacdo T82 - obesidade ou T83 - excesso de peso, da
ICPC-2, nos problemas ativos.

Quadro |. Apresentacdo das varidveis

Nome da variadvel Tipo de variavel

Forma de classificacao

- Grupo Controlo:

A amostra foi constituida por utentes com idade
igual ou superior a 2 anos e igual ou inferior a 17 anos
e 364 dias inscritos na USF, sem a codificacdo T82 -
obesidade ou T83 - excesso de peso, da ICPC-2, nos
problemas ativos.

Critérios de inclusao:

- Grupo Estudo:

* Criancas com idade igual ou superior a 2 anos e
inferior ou igual a 17 anos e 364 dias, inscritos na USF,
com codificacao T82 - obesidade ou T83 - excesso de
peso da ICPC-2;

 Criancas com ambos 0s pais inscritos no mesmo
agregado familiar, na USF.

- Grupo Controlo:

* Criancas com idade igual ou superior a 2 anos e
igual ou inferior a 17 anos e 364 dias inscritos na USF,
sem a codificacdo T82 - obesidade ou T83 - excesso
de peso, da ICPC-2 nos problemas ativos;

* Criancas com ambos os pais inscritos na USF.

Critérios de exclusao:

Criancas que nao tém ambos os pais inscritos no
mesmo agregado familiar, na USF; criancas selecio-
nadas que tenham falecido entre a data de selecdo e
a data de colheita de dados.

Variaveis:
As varidveis a analisar encontram-se listadas e
descritas no Quadro I.

Descricao/Nota explicativa

Sexo da crianc¢a Categorica nominal ]Z__Pég?nciﬂi'gg Sexo da criancga.
Idade da crianca Numeérica continua 2 -17 Anos Idade da crian¢a, em anos completos.
Se a crianca tem excesso de peso, codificado com
. - ’ 1-Sim o codigo T83, da Classificacdo Internacional de
Excesso de peso na crianca Categérica nominal 2 - Nao Cuidados de Saude Primarios - /CPC-2, nos proble-
mas ativos.
o Se a crianca tem obesidade, codificado com o co-
Obesidade na crian¢a Categorica nominal 12 _S'\;réno digo T82, da Classificacao Internacional de Cuidados
de Sautde Primarios - /ICPC-2, nos problemas ativos.
Idade da crianca, em anos completos, em que foi
Idade do diagnéstico - . ) codificado o coédigo T82 ou T83, da Classificacao
T82/T83 Numérica continua 2-17 Anos Internacional de Cuidados de Saude Primdrios -
ICPC-2, nos problemas ativos.
0 - Nenhum Se nenhum dos progenitores, se apenas um deles
Numero de progenitores Categérica ordinal 1- Um deles ou se ambos os progenitores tém codificado o co-
obesos (T82) 9 2 - Ambos digo T82 da Classificacdo Internacional de Cuidados
de Saude Primarios - /CPC-2, nos problemas ativos.
0 - Nenhum Se nenhum dos progenitores, se apenas um deles
Numero de progenitores Categérica ordinal 1- Um deles ou se ambos os progenitores tém codificado o co-
com excesso de peso (T83) 9 2~ Ambos digo T83 da Classificacdo Internacional de Cuidados
de Saude Primarios - /CPC-2, nos problemas ativos.

Legenda: ICPC-2 - Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios 2
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Método de recolha de informacao:

A recolha dos dados foi feita pelos investigadores,
preservando sempre a confidencialidade em todos
0S Passos.

A populacdo foi obtida através do programa
Modulo de Informacéo e Monitorizacao das Unidades
Funcionais (MIM@UF®) e composta pelas criancas e
jovens inscritos na USF que a data de 31 de dezem-
bro de 2017 tivessem idade igual ou superior a 2 anos
e inferior ou igual a 17 anos e 365 dias.

Para a obtencdo da amostra do grupo estudo, foi
utilizado o programa MIM@UF® e selecionadas todas
as criancas e jovens inscritos na USF, com codifica-
cao T82 - obesidade ou T83 - excesso de peso, da
ICPC-2 nos problemas ativos, sem critérios de exclu-
sdo. Para a obtencao da amostra do grupo controlo
foi utilizado o programa MIM@UF® e selecionadas
todas as criancas e jovens inscritos na USF, sem cri-
térios de exclusdo, sendo depois subtraidos aqueles
com codificacdo T82 - obesidade ou T83 - excesso
de peso, da ICPC-2, nos problemas ativos. A lista-
gem obtida foi aleatorizada recorrendo ao sitio da
internet www.random.org/. Foram selecionados os
primeiros casos até obtencdo da amostra completa,
gue tem a proporcao de 2 paralem relacao ao grupo
estudo (2 criancas sem codificacdo T82 - obesidade
ou T83 - excesso de peso para 1 crianca com codifi-
cacdo T82 - obesidade ou T83 - excesso de peso),
com reposicao de casos excluidos.

Instrumentos de medida e recolha de informacdo:
Folha de registo de dados.

Andlise de dados:

Os dados recolhidos foram compilados, revis-
tos e codificados em folha de calculo do programa
Microsoft Excel®

O tratamento estatistico dos dados foi realizado
COM recurso ao programa Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS®. Para a analise descritiva das
varidveis numéricas foi realizado um teste de norma-
lidade (teste de Kilmogorov-Smirnov com correcao
de Lilliefors e Shapiro-Wilk) e posteriormente aferi-
das as medidas de localizacdo (mfnimo e maximo,
meédia e desvio padrao para variaveis normais, si-
meétricas, e mediana, quartis e amplitude interquartil
para variaveis nao normais ou assimetricas). Para a
descricdo das varidveis categoricas foram analisadas
as frequéncias relativas e absolutas de cada catego-
ria.

Foi utilizado o teste X2 para estudar a associacao
entre criancas com peso ndo normal (com excesso de
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peso ou obesidade) e pais com peso n&o normal (ex-
cesso de peso ou obesidade), dividindo em 2 grupos
distintos: um dos pais com peso nao normal ou am-
bos com peso ndo normal. Posteriormente foi usado
o teste x2 para verificar associacao entre criancas
com obesidade e pais com obesidade; criancas com
excesso de peso e pais com excesso de peso, e crian-
cas com excesso de peso e pais com obesidade, dis-
tinguindo sempre 2 grupos: um dos pais com peso
ndo normal ou ambos com peso n&o normal. Por fim
foi testada a associacdo entre criancas com peso
ndo normal (excesso de peso ou obesidade) e pro-
genitores com peso nao normal (excesso de peso ou
obesidade). Foi definida significancia estatistica para
valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Agrupando os casos T83 - excesso de peso e T82
- obesidade, obteve-se uma nova variavel, denomi-
nada “peso ndo normal”, tanto para as criancas como
para os progenitores.

Caracterizacdao da Amostra (Figura 2)

- Grupo Estudo

O grupo estudo foi composto por 118 criancas en-
tre 0s 2 e 0s 17 anos de idade com os cddigos da
ICPC-2 T83 - excesso de peso ou 182 - obesidade,
nos problemas ativos, ou seja, criancas com “peso
nao normal”. Destas, 42,4% (n = 50) eram do sexo
feminino e 57,6% (n = 68) eram do sexo masculino. A
média de idades foi de 11,3 anos (desvio padrao/DP =
3,49). Verificou-se que das 118 criancas, 50% (n = 59)
tinha o codigo do ICPC-2 T83 - excesso de peso nos
problemas ativos, e 50% (n = 59) tinha codificado o
codigo T82 - obesidade.

- Grupo Controlo

O grupo controlo foi constituido por 236 criancas
entre 0s 2 e os 17 anos de idade, sem 0s codigos da
ICPC-2 T83 - excesso de peso ou 182 - obesidade
nos problemas ativos. Verificou-se que 51,7% (n =
122) eram do sexo feminino e 48,3% (n = 114) eram
do sexo masculino. A média de idades foi de 9,2 anos
(DP = 46).

Crianc¢as do Grupo Controlo e do Grupo Estudo:
como sao os seus Progenitores?

Do total das criancas do grupo controlo (n = 236),
verificou-se que 64,4% (n =152) tinha ambos os pais
normoponderais, 26,3% (n = 62) tinha um dos pais
com alteracdo do peso e 9,3% (n = 22) tinha ambos
0S pais com peso nao normal, perfazendo um total
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de 35,6% (n = 84) tinham pelo menos um dos pais
“peso ndo normal”.

Analisando o problema do excesso de peso in-
dividualmente, obteve-se que 78,7% (n = 185) das
criancas ndo tinha nenhum dos progenitores com
excesso de peso, 18,2% (n = 43) tinha um dos pais
com excesso de peso e 3,4% (n = 8) tinha ambos os
pais com esse problema ativo codificado.

Em relacao a obesidade, teve-se que 831% (n =
196) das criancas nao tinha nenhum dos progenito-
res com obesidade, 14% (n = 33) tinha um dos pais
com obesidade e 3% (n = 7) tinha ambos 0s pais com
esse problema (Figura 1).

Das 118 com “peso ndo normal”, 37,3% (n = 44)
apresentavam pais com peso normal, e 62,7% (n =
74) apresentavam pelo menos um dos pais com
“peso ndo normal”, sendo que 33,1% (n = 39) tinha
um progenitor e 29,7% (n = 35) tinha os dois pais
com alteracao do peso (Figura 2).

Analisando os progenitores do total das criancas
de ambos 0s grupos, apurou-se que a maioria das
criancas com peso normal apresentava pais nor-
moponderais, enquanto que a maioria das crianc¢as
com “peso ndo normal” apresentava com maior fre-
quéncia pelo menos um progenitor com “peso nao
normal”. Através do teste Qui-quadrado de Pearson,
verificou-se que esta diferenca foi estatisticamente
significativa (x2 = 31,9; p < 0,0001).

" CRIANGAS
CONTROLO
n=236

2
progenitores
Excesso de
Peso

n=8

Figura 1.

" CRIANGAS
ESTUDO
n=118

2
progenitores
Excesso de
Peso

n=7

1
progenitor

Figura 2.

Criancas com Obesidade: como sdo os seus
Progenitores? (Figura 3)

- Progenitores com Peso Normal ou com Peso
ndao Normal?

No que diz respeito ao subgrupo das criancas
obesas, foi analisado se os progenitores destas crian-
cas apresentavam alteracdes ponderais significati-
vas, em relacdo ao grupo controlo.

Do total de criancas com obesidade (n = 59),
32,3% (n =19) tinha pais normoponderais, 33,9% (n =
20) tinha um dos progenitores com peso ndo normal,
e 33,9% (n = 20) tinha ambos os progenitores com
peso nao normal. Comparando os grupos controlo
e de estudo, sendo que a maioria das criancas com
peso normal apresentavam pais normoponderais e a
maioria das criancas com obesidade apresentavam
pelo menos um progenitor com “peso ndo normal”
(67.8%), verificou-se através do teste Qui-quadrado
de Pearson que a diferenca entre grupos foi estatisti-
camente significativa (x2 = 29,5; p < 0,0001).

- Progenitores com Excesso de Peso?

Foianalisado se os progenitores das criancas obe-
sas apresentavam mais significativamente excesso
de peso, em relacao ao grupo controlo. Do total de
criancas com obesidade (n =59), 55,9% (n = 33) n&o
tinha nenhum dos pais com excesso de peso, 35,6%
(n = 21) tinha um dos progenitores com esta proble-
matica, e 8,5% (n = 5) tinha ambos os progenitores
com excesso de peso.

Verificou-se que nas criancas com peso normal,
21,6% dos progenitores destas criancas apresenta-
vam excesso de peso, em pelo menos num deles.
Nas criancas com obesidade, encontrou-se este
problema ativo em 44,1% dos progenitores destas
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criancas, em pelo menos num deles. Através do teste
Qui-quadrado de Pearson, verificou-se que esta di-
ferenca foi estatisticamente significativa (x2 = 12,6;
<0,002).

- Progenitores com Obesidade?

Ainda dentro do subgrupo das criancas obesas,
foi analisado se os progenitores destas criancas
apresentavam mais significativamente obesidade,
em relacdo ao grupo controlo. Do total de criancas
com obesidade (n =59), 61% (n = 36) ndo tinha ne-
nhum dos pais com obesidade, 28,8% (n = 17) tinha
um dos progenitores obesos, e 10,2% (n = 6) tinha
ambos os progenitores com obesidade. Verificou-se
gue, nas criancas com peso normal, em 17% dos pro-
genitores destas criancas se identificava obesidade,
em pelo menos um deles. Nas criancas com obesi-
dade, encontrou-se este problema ativo em 39% dos
progenitores destas criancas, em pelo menos um
deles. Através do teste Qui-quadrado de Pearson,
verificou-se que esta diferenca foi estatisticamente
significativa (x2 = 14,6; p < 0,0001).

" CRIANGAS ESTUDO
SUBGRUPO OBESIDADE
: n=59

2
progenitores
Excesso de

b 2 \\
- progenitores )
. Peso Normal :

Figura 3.

Criangas com Excesso de Peso: como sdao os
seus Progenitores? (Figura 4)

- Progenitores com Excesso de Peso?

Foi analisado se os progenitores das criancas com
excesso de peso apresentavam por sua vez mais
significativamente excesso de peso, em relacdo ao
grupo controlo.

Considerando o total de criancas com excesso de
peso (n=59), 72,9% (n = 43) ndo tinha nenhum dos

pais com excesso de peso, 23,7% (n = 14) tinha um
dos progenitores com esta alteracdo de peso, e 3,4%
(n = 2) tinha ambos os progenitores com excesso de
PEeso.

Comparando o grupo controlo e o grupo em es-
tudo, teve-se que nas criancas com peso normal, em
21,6% dos progenitores destas criancas se identifi-
cava excesso de peso, em pelo menos um deles. Nas
criancas com excesso de peso, este problema ativo
foi encontrado em 271% dos seus progenitores, em
pelo menos um deles. Através do teste Qui-quadrado
de Pearson, verificou-se que esta diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (x2 = 0,93; p = 0,629).

- Progenitores com Obesidade?

No que diz respeito a obesidade parental, 55,9%
(n = 33) das criancas com excesso de peso nao ti-
nha nenhum dos pais com este problema, 35,6% (n =
21 tinha um dos progenitores com este problema, e
8,5% (n = 5) tinha ambos os progenitores com obe-
sidade.

Como descrito anteriormente, verificou-se que
nas criancas com peso normal, em 17% dos proge-
nitores destas criancas se identificavam obesidade,
em pelo menos um deles. Nas criancas com excesso
de peso, a presenca de obesidade foi detetada em
441% dos seus progenitores, em pelo menos um
deles. Através do teste Qui-quadrado de Pearson,
verificou-se que esta diferenca foi estatisticamente
significativa (x2 = 20,0; p < 0,0001).

" CRIANGAS ESTUDO
~SUBGRUPO EXCESSO DE PESO
o n=59 !

2
progenitores
Excesso de

~ PesoNormal

< \\\ ms

Figura 4.
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DISCUSSAO

Neste estudo de caso-controlo foi possivel es-
tabelecer que criancas com peso naoc normal apre-
sentam mais frequentemente pais com peso n&o
normal. Verificou-se ainda que a obesidade parental
€ um problema particularmente importante, na me-
dida em que esta associado mais frequentemente a
criancas com sobrepeso.

Ha varios estudos que relatam a identificacdo de
obesidade no seio da familia, estabelecendo-se uma
relacdo com os habitos alimentares e de exercicio
fisico praticados em ambiente familiar.*> Enquanto
meédicos de familia, esta conclusdo é perturbadora e
implica a necessidade de repensar este paradigma.
E veemente intervir sobre a familia para controlar a
obesidade e ndo s6 nas criancas ou nos adultos.

Apesar de a Medicina Geral e Familiar ter um pa-
pel preponderante no acompanhamento longitudi-
nal e ao longo das geracdes da familia, por vezes ndo
é comportavel realizar consultas familiares. Alguns
fatores que podem condicionar esta atuacdo pren-
dem-se com o tempo meédio de consulta, o espaco
fisico ou o carater do agendamento. H3 estudos que
mostram a relevancia do acompanhamento a longo
prazo e do reforco da motivacdo pessoal, como fato-
res que podem travar este problema.?

Os possiveis erros de codificacdo, o uso do valor
do IMC para estabelecer os diagnosticos e nao ter
sido avaliado se os utentes em estudo sdo ou ndo fre-
quentadores da unidade. Outra limitacao do estudo
foi ndo ter sido igualadas as proporcdes de sexo das
criancas entre o grupo de estudo e grupo controlo,
uma vez que poderao existir diferentes prevaléncias
entre os mesmos muitas vezes com significancia es-
tatistica.

As autoras realcam como aspetos positivos, o
estudo totalitario da populacao sobre um problema
de saude cada vez mais prevalente, a pertinéncia do
tema e o estudo de varias geracdes com 0 mesmo
problema.

Existem outras dimensdes que poderdo ser anali-
sadas, como por exemplo, o tipo de familia ou o pa-
drao alimentar das criancas e dos pais, que poder&o
contribuir para uma melhor compreensao da proble-
matica estudada.

Deste modo, a obesidade dos pais parece ser um
fator que condiciona o aparecimento da mesma pa-
tologia nos filhos. Como complemento a este estudo,
é importante num proximo trabalho complementar
estudar outros fatores associados a obesidade, como
por exemplo o aleitamento materno, a tipologia de
familia, o nivel socioecondmico, a concecao pessoal
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sobre o que é ter peso ndo normal, o ano da ultima
pesagem tanto dos progenitores como da crianca, e
o local principal onde a crianca faz a maioria das suas
refeicoes.

As autoras consideram que serd importante refle-
tir sobre a necessidade de criacdo de uma consulta
multidisciplinar especifica para a familia com diag-
nostico de obesidade, a ser implementada ao nivel
dos cuidados de saude primarios, com interligacao
e cooperacao dos colegas de Pediatria dos hospitais
de referéncia.

CONCLUSAO

A obesidade parece ser um problema de carater
familiar, uma vez que se conclui que criancas obesas
tém mais frequentemente pais com o mesmo pro-
blema.
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