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Resumo

Introdugao: A obesidade e 0 excesso de peso sdo um problema de saude publica a nivel
global e com tendéncia crescente. A obesidade infantil tem um grande impacto na saude
fisica e mental das criancgas, pelo que a identificacao de fatores de risco é essencial para uma
prevencdo eficaz. Diversos estudos demonstraram uma relacdo inversa entre o nivel
socioecondmico e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil. Este estudo
pretendeu avaliar o crescimento da populag¢ao nascida em 2017 em duas Unidades de Saude

Familiar de caracteristicas diferentes, em funcdo do sexo e do nivel socioeconémico.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional de coorte retrospetivo de todos os nascidos
em 2017. Os dados antropométricos das criancas foram obtidos através da consulta dos
processos clinicos. Os dados relativos a classificagdo socioeconémica foram obtidos por
contacto telefénico, através da aplicagdo da Escala de Graffar Adaptada. Realizou-se analise
descritiva e inferencial ndo paramétrica, definindo-se um valor estatisticamente significativo

para p<0.05.

Resultados: Foram estudadas 168 criangas, 93 (55,4%) do sexo masculino. Verificou-se
diferenga significativa na distribuicdo do nivel socioecondmico por USF, mais elevado em
meio predominantemente urbano, p<0.001. Também foi encontrada diferenga significativa na
estatura ao nascimento em funcéo do nivel socioeconémico, p=0.040. Nao foi encontrada
diferenca significativa no crescimento, em fung¢éo no nivel socioeconémico e sexo, no entanto
0 excesso de peso e obesidade foram mais prevalentes nas classe média e média alta, do
gue na classe alta.

Discussdo: Tratam-se de duas Unidades de Saude Familiar inseridas em ambientes
socioecondmicos significativamente diferentes. Na USF CelaSaude, as classes
socioecondémicas alta e média alta preponderavam, enquanto que na USF VitaSaurium
preponderavam as classes média alta e média. A ndo observagao de diferengas significativas
na prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em fungio do nivel socioeconémico, motiva
a reflexdo sobre a qualidade e adequacgéao da informacgao prestada pelas USF, havendo, como

resultados menor prevaléncia desses problemas que a estimada noutros estudos.

Conclusao: Os resultados encontrados permitem referir auséncia de diferenga significativa
no crescimento e na prevaléncia de excesso de peso e obesidade em fungio do sexo e do
meio socioecondémico, traduzindo, eventualmente, eficiéncia das medidas de prevencéao

implementadas pelas USF no acompanhamento dessas criangas.

Palavras chave: Obesidade infantil; Excesso de peso; Nivel socioeconémico; Crescimento
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Abstract

Background: Obesity and overweight are a growing global public health issue. Childhood
obesity has a significant impact on children's physical and mental health, highlighting the
importance of identifying risk factors for effective prevention. Several studies have shown an
inverse relationship between socioeconomic status and the prevalence of overweight and
obesity in children. This study aimed to assess the growth of the population born in 2017
enrolled in two Family Health Units with different characteristics, based on gender and
socioeconomic status.

Methods: An observational study of a retrospective cohort of all those born in 2017 was
conducted. Anthropometric data of the children were obtained by consulting clinical records.
Socioeconomic classification data were collected via telephone contact, using the Adapted
Graffar Scale. Descriptive and non-parametric inferential analysis were performed, with a
statistically significant value set at p <0.05.

Results: 168 children were studied, 93 (55.4%) male. A significant difference was found in
the distribution of socioeconomic level by USF, higher in predominantly urban areas, p <0.001.
Additionally, a significant difference was found in birth height based on socioeconomic status,
p=0.040. No significant difference was found in growth based on socioeconomic level and
gender, however, overweight and obesity were more prevalent in the middle and upper-middle
classes than in the upper class.

Discussion: These are two Family Health Units located in significantly different
socioeconomic environments. In USF CelaSaude, the high and upper-middle socioeconomic
classes were predominant, while in USF VitaSaurium, the upper-middle and middle classes
were predominant. The lack of significant differences in the prevalence of overweight and
obesity based on socioeconomic level suggests reflection on the quality and adequacy of the
information provided by the Health Units, resulting in a lower prevalence of these issues than
estimated in other studies.

Conclusion: The results obtained allow us to state the absence of significant differences in
growth and the prevalence of overweight and obesity based on gender and socioeconomic
status, possibly reflecting the effectiveness of preventive measures implemented by Family
Health Units in monitoring these children.

Keywords: Childhood obesity; Overweight; Socioeconomic status; Growth



Introducao

A obesidade e o0 excesso de peso representam um problema de saude publica a nivel
global e com tendéncia crescente, sendo reconhecida pela Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) como epidemia desde 1997. (1) De acordo com dados da OMS, a incidéncia de
obesidade a nivel mundial triplicou entre 1975 e 2016 e em 2020, 39 milhdes de criangas com

idade inferior a 5 anos tinham obesidade ou excesso de peso. (2)

A obesidade infantil esta intimamente correlacionada com varias morbilidades,
incluindo diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidémia, esteato-hepatite ndo alcodlica e
apneia obstrutiva do sono. (3) Além destas complicagdes, o excesso ponderal tem também
implicagdes na saude mental das criangas e jovens, afetando a sua vida social e emocional.
Estas criancas estao particularmente vulneraveis a ansiedade, depressao e baixa autoestima
e autoconfianga, a que se associa a um impacto negativo no aproveitamento escolar e na

relacdo com os pares. (4)

A etiologia da obesidade infantil € multifatorial e complexa, dependendo da estreita
interagao entre fatores genéticos e ambientais. Dado o seu impacto na vida de uma crianga
e, uma vez que é evitavel, é imperioso apostar na prevengao, sendo fundamental identificar

os fatores etiolégicos.

Sabe-se que os fatores socioecondmicos — rendimento familiar, nivel de escolaridade
e profissdo dos progenitores - sdo etiologicamente relevantes para o desenvolvimento de
obesidade infantil. (5)

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), iniciativa criada pela World Health
Organization Regional Office for Europe em resposta a necessidade de dados de vigilancia
sobre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre criangas em idade escolar,
descreveu uma relagao inversa entre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
e o nivel de escolaridade dos pais em paises desenvolvidos. (6) O COSI Portugal 2019,
sistema de vigilancia nutricional infantil, integrado no mesmo estudo, reportou a prevaléncia
de 29,7% de excesso de peso e de 11,9% de obesidade nas criancgas estudadas. Identificou,
também, maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em areas classificadas como

rurais, quando comparadas a areas classificadas como urbanas. (7)

Tal como se verifica noutros paises europeus, esta descrito que em Portugal ha maior

prevaléncia de obesidade infantil e excesso de peso em criangas provenientes de um meio



socioecondmico desfavoravel, quando comparadas com criangas inseridas numa familia com

um nivel socioeconémico mais favoravel. (5)

Tendo em atencdo a necessidade das Unidades de Saude monitorizarem o
crescimento das suas criangas, realizou-se este estudo, que pretendeu avaliar o crescimento
da populagdo nascida em 2017 em duas Unidades de Saude Familiar (USF) de
caracteristicas diferentes do extinto ACeS Baixo Mondego - USF CelaSaude (zona de Celas,
Coimbra - meio predominantemente urbano) e USF VitaSaurium (concelho de Soure - meio
predominantemente rural). Procurou saber-se se o nivel socioecondmico da familia, medido
pela escala de Graffar Adaptada (Anexo V) e o sexo da crianga tiveram influéncia sobre o

crescimento.

10



Métodos
Realizou-se estudo observacional de coorte retrospetivo.

Foi obtida autorizagdo das USF CelaSaude (Anexo I) e VitaSaurium (Anexo Il) para
que a investigagdo decorresse nas suas instalagdes, atraves de obtencéo de dados dos seus
utentes e aplicagao de inquérito aos mesmos. Posteriormente, foi feito o pedido de apreciagao

a Comissao de Etica da Administragéo Regional de Saude do Centro, que foi positivo (Anexo

1.

Foram obtidos a estatura, peso, IMC e percentil de IMC das criangas nascidas no ano
de 2017 inscritas nas USF, nos varios momentos em estudo (0, 6 e 12 meses, 2 e 5 anos),
através da consulta dos processos clinicos no programa SClinico, por médico com

autorizacao para aceder aos dados, em fungéo do protocolo aprovado.

Para caracterizagdo da classe socioecondmica usou-se a Escala de Graffar Adaptada
(anexo V). Por percegao da falta de preenchimento desta ferramenta de estudo familiar no
SClinico, optou-se por realizar contacto telefénico para obtengédo do nivel socioeconémico
das familias. Para isso, as duas USF enviaram e-mail aos pais das criangas envolvidas no
estudo (Anexo V), avisando-os de futuro contacto telefonico. Foi solicitado que, caso nao
desejassem participar, notificassem a investigadora, através do e-mail facultado. Nalguns
casos, devido a auséncia de um endereco de correio eletrénico no processo da crianga, nao

foi possivel realizar fazer este aviso.

Posteriormente, os pais das criangas que n&o recusaram e aqueles cujo email ndo
estava disponivel, foram contactados por via telefénica pela investigadora, utilizando o

contacto telefénico constante no processo clinico.

A definicdo de excesso de peso e obesidade baseou-se nas tabelas de percentis da
OMS, recomendadas pela Diregao Geral da Saude (DGS). (8) Definiu-se excesso de peso se

percentil 85 < IMC < percentil 97 e obesidade se IMC > percentil 97.

Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial ndo paramétrica, bem como
foram calculadas as dinamicas de crescimento. Valores de p<0.05 foram definidos como

estatisticamente significativos.

11



Resultados

Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo da populacdo em estudo em fungao das USF.

Verificou-se diferenga significativa na distribuicdo da classe socioeconémica por USF,
e verificou-se nao haver diferenga significativa na distribuicdo por USF quanto ao sexo.
Estudaram-se 168 criangas, 93 do sexo masculino e 75 do sexo feminino, das quais 25
(16.4%) pertencem a classe alta — Graffar |, 66 (43.4%) pertencem a classe média alta —

Graffar Il e 61(40.1%) pertencem a classe média — Graffar Ill.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo em estudo

USF CelaSaude USF Vita Saurium Total n (%)
n (%) n (%)
Sexo Masculino 60 (54.5) 33 (56.9) 93 (55.4) 0450
Feminino 50 (45.5) 25 (43.1) 75 (44.6)
Total 110 (100) 58 (100) 168 (100)
Graffar Graffar | 25 (24.8) 0 25(16.4)
Graffar Il 47 (46.5) 19 (37.3) 66 (43.4) <0.001
Graffar lll 29 (28.7) 32 (62.7) 61(40.1)
Total 101 (100) 51 (100) 152 (100)

Nao foi possivel aferir a classe socioeconémica de 16 criangas. Em 4 delas, o contacto
nao foi possivel por ndao constar um ndmero telefénico no seu processo clinico. A
investigadora foi informada, através do e-mail facultado aos pais, do caso de 1 crianga cujos
pais desejavam nao participar no estudo. Em 6 delas na altura do contacto telefonico, os pais
recusaram-se a responder ao inquérito e em 5 delas ndo foi possivel estabelecer contacto

telefénico por indisponibilidade ou eventual desatualizagao.

Nao foi verificada diferenca na distribuicdo do nivel socioeconémico em funcgéo do
sexo, p=0.119 (teste de U de Mann-Whitney).

Na tabela 2 apresenta-se a analise dos varios parametros avaliados — estatura, peso,
IMC e percentil de IMC, ao longo das varias etapas de avaliagdo (nascimento, 6 meses, 12
meses, 2 anos e 5 anos) — em fungao do nivel socioeconémico definido pela Escala de Graffar

Adaptada. Apenas se verificou diferenga significativa para a estatura ao nascimento.
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Tabela 2. Analise do crescimento segundo Graffar

Nascimento

Estatura Peso IMC Percentil IMC
p 0.040 0.336  0.407 0.68

6 meses

Estatura Peso IMC Percentil IMC
p 0.283 0.464  0.246 0.155

12 meses

Estatura Peso IMC Percentil IMC
p 0.132 0.349 0.294 0.400

2 anos

Estatura Peso IMC Percentil IMC
p 0.082 0.214  0.571 0.496

5 anos

Estatura Peso IMC Percentil IMC
p 0.223 0.804  0.068 0.081

Nao foi possivel aceder aos dados antropométricos de todas as criancas estudadas,
por estarem incompletos. Na USF CelaSaude, 58 criangas (52.7%) tinham dados em falta em
pelo menos um dos momentos de analise, sendo que 39 delas (35.5%) néo tinham dados
preenchidos em 2 ou mais momentos. Na USF VitaSaurium, 26 criangas (44.8%) tinham
dados em falta em pelo menos um dos momentos de analise, e 17 delas (29.3%) nao tinham

dados preenchidos em 2 ou mais momentos.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribuicdo da estatura ao nascer em percentis nos trés
niveis da Escala de Graffar Adaptada. No grupo de criangas de Classe Socioeconémica Alta
- Graffar | o percentil 25 corresponde a 48.25cm, a mediana a 50cm e o percentil 75 a 52cm.
Ja nas criangas pertencentes a Classe Socioeconémica Média Alta - Graffar Il, o percentil 25

corresponde a 48cm, a mediana a 50cm e o percentil 75 a 52cm. Nas criangas pertencentes
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a Classe Socioeconomica Média - Graffar lll, o percentil 25 corresponde a 47cm, a mediana

a 48.5 cm e o percentil 75 a 50.5cm.

Tabela 3. Distribuicdo da estatura ao nascimento em percentis

Graffar | Graffar Il Graffar Il
N 16 55 51
Percentis 25 48.25 48 47
50 50 50 48.5
75 52 52 50.5

A tabela 4 apresenta a distribuicdo em numero absoluto e relativo, pelos percentis da

estatura ao nascimento nas 3 classes socioecondmicas estudadas.

Tabela 4. Distribuicao da estatura ao nascimento em fungéo da classificagédo

socioecondmica

Graffar I n (%) | Graffarlln (%) | Graffar Ill n (%)
Estatura ao nascer < p25 4 (25) 16 (29.1) 17 (33.3)
p25 - p50 5(31.3) 15 (27.5) 9(17.6)
p50 - p75 5(31.3) 11 (20.0) 13 (25.6)
> p75 2 (12.5) 13 (23.6) 12 (23.7)

Na tabela 5 apresenta-se a distribuicao percentilica do IMC da populagéo estudada,

em fungdo do momento de avaliagao.

A prevaléncia de excesso de peso verificada foi 6.2% ao nascimento, 8.1% aos 6
meses, 12.4% aos 12 meses, 12.0% aos 2 anos e 9.1% aos 5 anos. Em relagao a obesidade,
verificou-se a prevaléncia de 1.2% ao nascimento, 3.6% aos 6 meses, 1.7% aos 12 meses,

6.0% aos 2 anos e 2.7% aos 5 anos.

Apesar de nao se terem verificado diferengas significativas na distribuigao percentilica
do IMC, em fungao do nivel socioeconémico, verificaram-se diferengas nesta distribuigdo. Em
nenhum momento do estudo houve criangas pertencentes a Classe Alta - Graffar | com IMC
> percentil 97. Quando comparadas as criangas das 3 classes socioeconémicas, 0 excesso

de peso e a obesidade foram mais prevalentes na classe média em relagéo a classe alta e
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média alta em todos os momentos do estudo, excetuando os 5 anos, em que a obesidade foi

mais prevalente na classe média alta.

Tabela 5. Distribuicdo do IMC em funcgdo da classe socioecondémica

Graffar I n (%)

Graffarlln (%) Graffar lll n (%)

Total n (%)

IMC ao nascer | <P3 2 (12.5) 2 (5.4) 4 (14.3) 8(9.9)
>P3,<P15  3(18.8) 10 (27.0) 2(7.1) 15 (18.5)
>P15,<P50 8 (50.0) 16 (43.2) 10 (35.7) 34 (42.0)
>P50,<P85 2 (12.5) 8 (21.6) 8 (28.6) 18 (22.2)
>P85,<P97 1 (6.3) 1(2.7) 3(10.7) 5(6.2)
> P97 0(0.0) 0(0.0) 1(3.6) 1(1.2)
Total 16 (100) 37 (100) 28 (100) 81 (100)
IMC aos 6 <P3 1(5.9) 2 (4.5) 1(2.0) 4(3.6)
meses >P3,<P15  5(29.4) 3(6.8) 11 (22.0) 19 (17.1)
>P15,<P50 7 (41.2) 21 (47.7) 19 (38.0) 47 (42.3)
>P50, <P85 4 (23.5) 13 (29.5) 11 (22.0) 28 (25.2)
>P85, <P97 0 (0.0) 4(9.1) 5 (10.0) 9 (8.1)
> P97 0(0.0) 1(2.3) 3(6.0) 4 (3.6)
Total 17 (100) 44 (100) 50 (100) 121 (100)
IMC aos 12 | <P3 0(0.0) 0(0.0) 2 (3.8) 2(1.7)
meses >P3,<P15  2(11.8) 3(5.8) 4(7.7) 9 (7.4)
>P15,<P50 8 (47.1) 18 (34.6) 17 (32.7) 43 (35.5)
>P50,<P85 6 (35.3) 25 (48.1) 19 (36.5) 50 (41.3)
>P85,<P97  1(5.9) 6 (11.5) 8 (15.4) 15 (12.4)
> P97 0(0.0) 0(0.0) 2 (3.8) 2(1.7)
Total 17 (100) 52 (100) 52 (100) 121 (100)
IMC aos 2 <P3 1(10.0) 0(0.0) 1(2.3) 2 (2.0)
anes >P3,<P15  1(10.0) 3(6.5) 7 (15.9) 11 (11.0)
>P15,<P50 3 (30.0) 16 (34.8) 11 (25.0) 30 (30.0)
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>P50,<P85 5 (50.0) 19 (41.3) 15 (34.1) 39 (39.0)
>P85,<P97 0 (0.0) 5(10.9) 7 (15.7) 12 (12.0)
> P97 0(0.0) 3(6.5) 3(6.8) 6 (6.0)
Total 10 (100) 46 (100) 44 (100) 100 (100)
IMC aos 5 <P3 1(7.1) 2 (4.0) 1(2.2) 4 (3.6)
anes >P3,<P15 3 (21.4) 3(6.0) 3(6.5) 9(8.2)
>P15,<P50 7 (50.0) 21 (42.0) 18 (39.1) 46 (41.8)
>P50,<P85 2 (14.3) 18 (36.0) 18 (39.1) 38 (34.5)
>P85,<P97 1 (7.1) 3(6.0) 6 (13.0) 10 (9.1)
> P97 0(0.0) 3(6.0) 0(0.0) 3(2.7)
Total 14 (100) 50 (100) 46 (100) 110 (100)

Verificou-se nao haver diferengas significavas do IMC em fungdo do sexo nos

momentos de analise — nascimento (p=0.400), 6 meses (p=0.253), 12 meses (p=0.734), 2

anos (p=0.589) e 5 anos (p=0.653) (teste U de Mann-Whitney).

Percebeu-se uma dindmica de crescimento da obesidade entre o nascimento e os 2

anos de A=+4 .0 e entre o nascimento e os 5 anos de A=+1.25. Em relacdo a dinamica de

crescimento do excesso de peso, foi de A=+0.94 entre o nascimento e os 2 anos e A=+0.47

entre o nascimento e os 5 anos.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o crescimento das criangas nascidas em 2017,
utentes em duas USF de caracteristicas sociodemograficas diferentes, em fungdo do sexo e
do nivel socioeconémico. Esperava-se que o resultado fosse concordante com os estudos
pré-existentes nesta tematica, que sugerem haver maior prevaléncia de excesso de peso e

obesidade em criangas provenientes de um meio socioecondémico mais desfavoravel. (5,9,10)

Foi estudado o Universo das 168 criangas, 16.4% pertencendo a classe alta, 43.4% a
classe média alta e 40.1% a classe média, ndo havendo assim representatividade das classes

média baixa e baixa.

O facto de ndo se terem estudado criancas das classes mais baixas pode estar
relacionado com um efetivo e relativo bem-estar familiar ou com alguma debilidade da escala
utilizada. A Escala de Graffar foi inicialmente desenvolvida em 1956 (11), tendo sido adaptada
a populacdo portuguesa em 1990. A mudanga e evolugdo da realidade portuguesa desde
entdo, pode comprometer a acuidade e atualidade desta escala, sugerindo a necessidade de
revisdo. O método de inquérito, por via telefénica, realizado por um entrevistador
desconhecido pelos participantes, pode ter influenciado respostas tendenciosas, devido ao
viés de desejabilidade social. Para mitigar esse eventual viés, a escala devia ser aplicada em
contexto de consulta, pelo Médico de Familia, que mantém uma relagdo mais préxima com o
utente e eventualmente pode até conhecer o seu nivel socioeconémico, reduzindo o risco de
vieses. E importante ressalvar que a escala considera apenas o elemento do agregado
familiar com maior rendimento, classificando igualmente familias com ambos os progenitores
empregados e aquelas em que apenas um esta empregado, ndo considerando o tamanho do
agregado familiar. Esta abordagem pode ignorar disparidades significativas entre as
condicbes socioecondmicas de diferentes familias. Além disso, é avaliado o nivel
socioecondémico apenas no momento da colheita de dados. Sendo esta uma condi¢cao que
pode ser volatil ao longo do tempo, destaca-se a importancia de atualizar periodicamente

estes dados.

Constatou-se haver diferenga significativa na distribuicao da classe socioeconémica
por USF. Na USF CelaSaude, localizada numa area predominantemente urbana, a populagao
distribui-se pelas 3 classes socioecondmicas mais altas, havendo 24.8% na classe alta,
46.5% na classe média alta e 28.7% na classe média. Ja na USF VitaSaurium, localizada em
area predominantemente rural, a populagcao distribui-se pelas classes média e média alta,
sendo que a maioria pertence a classe média (62.7%), havendo 37.3% na classe média alta.
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Na populagado estudada nao se verificou diferenga significativa do crescimento em
fungéo do indice socioecondmico, tal como nao o foi para o IMC em fungéo do sexo. Ou seja,
nao se verificaram diferengas significativas na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
infantil, quando comparadas criangas de niveis socioeconémicos diferentes. Ainda assim,
podemos observar algumas diferengas na distribuigdo do IMC, sendo o excesso de peso e a
obesidade mais prevalentes nas criangas em classe média que nas restantes, ao nascimento,
aos 6 meses, 12 meses e 2 anos. Aos 5 anos, a prevaléncia de obesidade observou-se
sobretudo na classe média alta. Razdes para tal devem agora ser estudadas, sendo possivel

uma ma adequacao dos recursos financeiros a qualidade da alimentagao.

Constatou-se diferencga significativa na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
aos 5 anos na populagao estudada (9.1% de excesso de peso e 2.7% de obesidade), quando
comparada com a prevaléncia apresentada no COSI Portugal 2019, sistema de vigilancia
nutricional infantil - 29,7% de excesso de peso e 11,9% de obesidade em criancas entre os 6
e 8 anos. (7) E importante ressalvar que se tratam de populacdes em diferentes faixas etarias,
o que pode explicar, em parte, esta disparidade. Um estudo publicado em 2016, no qual foram
estudadas 2697 criangcas em idade pré-escolar que frequentavam escolas do Municipio de
Vila Nova de Gaia revelou a prevaléncia de 16,74% de excesso de peso e 18,59% de
obesidade em criangas com idade inferior a 5 anos (12) - superior a da populagéo do presente

estudo.

Encontrou-se diferenga na estatura ao nascimento, em fungdo do nivel
socioecondmico que nao se reflete no peso nem no IMC destas criangas e nao esta descrita

noutros estudos.

A elevada prevaléncia e a morbilidade associada, tornam a obesidade num dos
principais problemas de saude publica da atualidade. (13) O impacto a nivel da saude
individual, econdmico e as despesas em saude relacionadas direta e indiretamente com a
obesidade séo bastante relevantes. (14) Neste contexto, a implementagédo de medidas de
prevencdo e controlo da obesidade tornam-se pertinentes. A prevencdo da obesidade
assenta num processo de cooperacgao intersectorial. Os cuidados de saude primarios, por
permitirem um contacto proximo com os individuos e uma abordagem individualizada e
personalizada, constituem um pilar fundamental neste esforgo. Nos presentes resultados e
de uma forma equitativa, os desfechos dos aconselhamentos realizados pelas duas equipas

de saude foram aparentemente altamente satisfatorios.
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Os cuidados de saude primarios como agentes da promogao de saude e prevengao
de doenca séo responsaveis por promover literacia relativa aos estilos de vida saudaveis,
vigiar os individuos saudaveis, rastrear a pré-obesidade e intervir adequadamente, através

de consultas especificas de obesidade, em doentes ja diagnosticados. (14)

No caso particular da obesidade infantil sdo formas de prevencao o aconselhamento
sobre aleitamento materno, diversificagdo alimentar e habitos alimentares saudaveis, bem
como a monitorizagao da evolucio estato-ponderal das criangas e adolescentes, que permite
identificar criangas com risco acrescido de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade,

excesso de massa gorda e risco metabdlico. (15)

As consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil sdo conduzidas conforme as
diretrizes da DGS e de acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (8),
abordando os mesmos conteudos, independentemente das Unidades de Saude em que séo

realizadas.

No presente estudo néo foram observadas diferengas significativas na prevaléncia do
excesso de peso e obesidade, em fungdo do nivel socioeconémico entre duas Unidades de
Saude dispares. Evidenciou-se também que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
foi inferior a encontrada noutros estudos, nos varios momentos de avaliagdo. Embora as
Unidades tenham caracteristicas distintas, o facto de seguirem o mesmo programa de saude,
permite-nos inferir que as medidas de prevencgdo do excesso ponderal adotadas durante o

seguimento destas criangas foram eficazes.

A realizagédo de estudos futuros em populagées mais abrangentes sera importante
para avaliar a eventual relacio indireta entre excesso de peso e obesidade infantil e nivel
socioecondmico, que ja foi descrita anteriormente mas que o presente estudo néo confirmou.
Compreender como os determinantes sociais da saude influenciam a génese da obesidade
sera fulcral para preveni-la eficazmente. Se com a escala Graffar ou com outra, como o Socio-

economic Deprivation Index (SEDI) sera tema a debater no futuro. (16,17).
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Conclusao

O presente estudo pretendeu avaliar o impacto do nivel socioeconémico no
crescimento das criangas nascidas em 2017 inscritas em duas USF de caracteristicas
sociodemogréficas diferentes.

Nao foram observadas diferengas significativas do crescimento em fungéo do nivel
socioecondmico e do sexo. No entanto, verificou-se uma distribuicdo desigual no IMC, com
excesso de peso e obesidade mais prevalentes entre as criangas de classe média do que
nas restantes, ao nascimento, aos 6 meses, 12 meses e 2 anos. Aos 5 anos, a prevaléncia

de obesidade observou-se sobretudo na classe média alta.

Adicionalmente, verificou-se diferencga significativa na prevaléncia de excesso de peso
e obesidade aos 5 anos em comparagéo com os dados do COSI Portugal, traduzindo uma

prevaléncia inferior na populagao estudada em comparagdo com a média nacional.

Estes resultados traduzem a eficacia das medidas de prevencao adotadas pelas USF
no seguimento destas criangas. Estudos futuros em populagdes mais abrangentes serao
necessarios para compreender melhor a relagao entre o excesso de peso e a obesidade
infantil e o nivel socioeconémico, bem como para avaliar a eficacia de diferentes escalas de

avaliacido socioecondmica.
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Anexos

Anexo | - Autorizagao da USF CelaSaude

P, O SNs:

SAUDE

e - o .
~ ADMINISTRACAO }'ﬁ audcle
/\% S( REGIONAL DE cela
SAUDE DO CENTRO,LP  ACESDO BAIXO MONDEGO UsFE

AUTORIZAGAO

Para os devidos efeitos se autoriza a investigadora Matilde Cunha a desenvolver o seu
projeto de investigagdo intitulado “Impacto do nivel socio - econdmico no crescimento
das criangas”, no ambito da tese do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da universidade de Coimbra nas nossas instalagdes, através de obtengdo de

dados dos nossos utentes bem como aplicagdo de inquérito aos mesmos.

Por ser verdade se passa a presente autorizagdo que vai ser assinada e autenticada

com carimbo em uso nesta Instituicdo.

Coimbra, 30/05/2023

O Conselho Tecnico

USF CELASAUDE

Alameda Dr. Armando Gonsalves n° 40

3000-059 Coimbra
Telefone:239 488627/28/39
usf.celasaude@arscentro.min-saude.pt
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Anexo Il - Autorizagao da USF VitaSaurium

7 RS ) SNSi% S

AUTORIZAGAO

Para os devidos efeitos se autoriza a investigadora Matilde Cunha a desenvolver
0 seu projecto de investigagao intitulado “Impacto do nivel socio-econémico no
crescimento das criangas”, no ambito da tese do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra nas nossas
instalagdes, através de obten¢ao de dados dos nossos ulentes bem como
aplicag@o de inquérito aos mesmos.

Por ser verdade se passa a presente autorizagio que vai ser assinada e

autenticada com carimbo em uso nesta Instituigao.

Soure, 02/05/2023

A Ccordenadora
(Dr.® Cristina Moura)

@’& %, rJ\‘\F éu/\s
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Anexo Il - Parecer da Comiss3o de Etica

@t \S(EE

SAUDE DO CENTROLP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

FAVORAVEL
\';r\.x‘-\. e
‘S O e LWy

Conselho Diretivo
da A.RS. do Centro, LP.

| Titulo: *0 impacto do nivel socioeconémico no crescimento das. " (processo 64-
' Dr* Rosa Rets Marques
SEeay 2023). Presadente,
s I Autores: Matilde Azevedo Vale da Cunha; Paula Rita Ricardo de Miranda; Luiz Miguel
Assunto: o
T j San ago
{

: L
AR Instituigdes: USF CelaSadde; USF "Vita Saurium®;ACggS: m’m ondego; Faculdade de
| Medicina da Universidade de Coimbra

Er. Fernande Crava
Vogal,

Estudo transversal observacional a ser realizado em criangas nascidas em 2017 em 2 Unidades de Satde
Familiar de caracteristicas diferentes do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixe Mondego (ARS
Centro), USF CelaSaide e USF VitaSaurium.

Os investigadores pretendem avaliar o crescimento das criangas envolvidas no estudo, e determinar a
prevaléncia de obesidade e excesso de peso neste grupo, em fun¢do do sexo e da classe socioecondmica
familiar.

Os autores solicitardo s unidades de sadde familiar os dados relativos a classificagdo socioeconémica -
através da escala de Graffar, sexo, altura, peso, IMC e percentil de IMC aos 0, 6, 12 meses, 2 e anos das
criangas nascidas em 2017. Nos casos em que a classificagdo socioecondmica ndo esteja disponivel, esta,
por ser parte da avaliagdo familiar, serd obtida através de contacto telefénico pela investigadora. Nos
restantes, e quando percebida desatualizagdo de mais que 6 meses sobre a Gltima atualizagdo o mesmo
processo serd realizado.

0Os autores referem que ndo existe lugar para a assinatura do consentimento informado dado que,
havendo autorizagio das USF para que um seu médico, com capacidade para recolha de dados, o faga e
fornega, a USF, em anonimato e confidencialidade os dados para estudo pelos investigadores.

Ressalva: ACE-ABCenMuquealmhdtumnmﬁkmeaurmmmmwamnot
llicktos que possam vir & ser praticados no Ambito do mesmo. As opiniies ap: das nas p 5 latdrios ao g ou cutros It
desta | igagio sdo da bilidade axclusiva dos i
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pr——— SAUDE DO CENTRO.LR

Estdo garantidos todos os aspectos €tico legais.

Solicita-se posteriormente o envio do relatério final do estudo.

Pelo exposto somos de parecer Favordvel a realizagdo do estudo

O Relator da CES-ARS do Centro (
. l ~ A

Profd, Doutora Isabel Vitéria Figueiredo
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Anexo IV - E-mail enviado aos pais pelas USF

“Caro Utente

A sua Unidade de Saude colabora ha muitos anos com a Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Fruto disso, um dos projetos que estamos a desenvolver
atualmente pretende estudar o impacto do nivel socioecondmico no crescimento das criangas
nascidas em 2017 e obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da ARS Centro e
autorizado pelo Conselho Técnico desta USF. Caso aceite, enquanto pai/mae de uma crianca
nascida nessa data, utente da USF, pedimos-lhe que responda a um pequeno inquérito (+/-
5 minutos), que lhe ira ser aplicado via telefonica prevista durante o més de Dezembro ou
Janeiro de 2024.

A sua colaboracdo é essencial para o sucesso deste trabalho!

Caso nao queira participar, informe, por favor, através do email da investigadora:

matildeazevedo@icloud.com

Muito gratos”
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Anexo V - Escala de Graffar Adaptada (18)
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Para o preenchimento da Escala de Graffar Adaptada deve-se considerar apenas o elemento

do agregado familiar com maior vencimento.

Pontuacao total:

Classe | (classe alta) - pontuagao entre 5 e 9

Classe Il (classe média alta) — pontuagao entre 10 e 13
Classe lll (classe média) — pontuagao entre 14 e 17
Classe IV (classe média baixa) — pontuagéo entre 18 e 21

Classe V (classe baixa) — pontuagéo entre 22 e 25
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