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INTRODUCAO Tabela | — Distribuicao do percentil de IMC das criancas, por
A Obesidade é actualmente considerada uma pandemia com SEXO.
inUmeras consequéncias na saude dos diversos grupos Percentil de IMC da crianca | Total criancas | Feminino Masculino p
populacionais, nao sendo a populacao infantil uma excepcao. (n=532) (n=270) (n=262)
O conhecimento da prevaléncia da obesidade infantil é
fundamental no sentido da implementacdo de uma P 3-10 - Magreza 27 (5.1) 12 (44.4) 15(55.6) |0.73*
intervencao sistematica e efectiva.
P 10-25 21 (3.9) 10 (47.6) 11 (52.4)
P 25-50 93 (17.5) 55 (59.1) 38 (40.9)
OBJECTIVOS _ | - P 50-75 123(23.1) | 54(439) | 69 (56.1)
O objectivo deste estudo foi o de determinar a prevaléncia de p—— 7 (126 311463 36 (537
excesso de peso, e de obesidade nas criancas do 12 ciclo do - 12.6) 46.3) 53.7)
ensino basico de dois agrupamentos escolares de Vila Nova de P85-95- Exc_esso de peso 99 (18.6) >7(57.6) 42 (42.4)
Gaia, onde estd decorrer o Projecto Enfermeiro na Escola da P> 95 - Obesidade 102(13.2) 51(50.0) 51(50.0)
Universidade Catolica.
*Oneway ANOVA
MATERIAL E METODOS
Amostra: Dos 936 alunos, matriculados nas Escolas Basicas do 42,007 ©
12 ciclo (que fazem parte do Agrupamento Vertical de Vila
d’Este e do Agrupamento Vertical de Anes Cernache do o] 5
Concelho de Vila Nova de Gaia), distribuidos pelos 4 anos de o o 5
, o
escolaridade, com criancas dos 5-12 anos, foram incluidos no S . © 8
estudo 532 criancas (57% da populacao-alvo). #0071 © 0 o g '; :
o o
Tipo de estudo: Estudo exploratorio. E 8 o g © d 5
) E 30,00 8 o e
»Método de amostragem nao probabilistica: por - © g E E
conveniéncia. = : E
5004 © g E
»Critérios de inclusdao: frequentar escolas supracitadas; -
ter autorizacao do principal cuidador da crianca. é 0
20,00 C
»Avaliacdo antropométrica das criangas: utilizadas 3 0 g E o
metodologias e técnicas internacionalmente © s o
recomendadas. A partir dos valores do peso e da altura, 15,0077
foi efectuado o calculo do indice de Massa Corporal - 510.95 e 0 neg. 76 - . habs
(IMC) [IMC=peso(kg)/altura2(m2)] para posteriormente _ _
, , _ Percentil do IMC das criangas
determinar o percentil de IMC (P) da crianca, tendo
como padrio de referéncia as tabelas de crescimento, Figura 1 - Distribuicao do IMC do cuidador em funcao do Percentil
de acordo com a idade e o sexo, da Direccio-Geral de do IMC da crianca (Correlacao de Spearman; r=0.114, p>0.05).
Saude (DGS, 2005).
CONCLUSOES
eAs prevaléncias de excesso de peso e de obesidade sao semelhantes as
RESULTADOS encontradas em outros paises europeus.

eSendo a obesidade um factor de risco para doenca cardiovascular, torna-se
imperativo a monitorizacao do Percentil de IMC das criancas, assim como a
implementacao de estratégias de prevencao e/ou tratamento da obesidade
infantil. Os enfermeiros tém um papel de destague em todo este processo,
dado o seu facil acesso a esta populacao.

N3o se encontrou relacio estatisticamente significativas °®Este trabalho enfatiza a importancia do Projecto "Saude na Escola” do ICS-

De acordo com a classificacao de Obesidade recomendada
pela Direccao Geral de Saude (2005), verificou-se uma
prevaléncia de 38% (n=202) de casos de excesso de peso em
que 19,2% (n=103) possuiam um percentil de IMC > = 95.

entre o percentil de IMC da crianca e o seu sexo (p = 0.73), UCP.
bem como entre o IMC da crianca e o do principal
responsavel pelo cuidado a crianca (r=0.114). Analisando a BIBLIOGRAFIA:
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