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RESUMO

INTRODUGAO: Em Portugal, a Obesidade destaca-se como a doenga mais prevalente na infancia, com 1 em cada 3 criangas com
excesso de peso, ainda que parega observar-se uma tendéncia invertida na Ultima década. Programas continuos, de base comunitaria
ao nivel local parecem responder de forma eficaz a esta problematica. O MUN-SI surgiu em 2008, como um programa de promogao
da saude infantil em municipios com o objetivo de retardar o excesso de peso infantil de forma interativa.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto do MUN-SI no estado nutricional, a mudanga comportamental e de habitos alimentares, a aquisigao
de conhecimentos, a adesao a Dieta Mediterranica e a pratica de atividade fisica, em crian¢as dos 6 aos 10 anos, entre 2008 e 2018,
no Municipio de Oeiras.

METODOLOGIA: O MUN-Si intervém através de uma matriz de 3 parametros: promover habitos alimentares saudaveis de acordo com
a tematica a abordar, promover a prética de atividade fisica regular e avaliar o estado nutricional infantil, em escolas do 1.° Ciclo do
Ensino Basico. As sessdes de intervengao ludico-educativas em sala de aula foram implementadas por nutricionistas treinados e
incluiram: diagndstico inicial e sensibilizagao para a tematica, intervengao motivacional e avaliagdo do programa com participagao
ativa da familia. Os comportamentos alimentares e pratica de atividade fisica foram avaliados através de um questionario a familia. O
estado nutricional infantil foi classificado pelos critérios da Organizagdo Mundial da Saude, 2007.

RESULTADOS: Registou-se uma mudanga comportamental positiva na preferéncia de incluséo de hortofruticolas nos lanches (+2,3%
em 2015/2016) e ao pequeno-almogo (+16% em 2014/2015 e +11,9% em 2017/2018). A aquisigdo de conhecimentos sobre a Dieta
Mediterranica foi verificada em +12,1% a 21,1%, entre 2016 € 2019 e a ades&o a Dieta Mediterranica aumentou em 20,9%, em 2016/2017.
Houve um aumento na pratica de atividade fisica regular (11 a 15%) e uma redugéo de 11,2% na prevaléncia excesso de peso (35,5%
para 24,3%) e 10,3% de obesidade (16,7% para 6,4%) (p<0,005).

CONCLUSOES: Os resultados do MUN-SI sugerem que programas de base comunitaria multidisciplinares integrados e aplicados
continuamente ao nivel local, tém efeito na adog&o de estilos de vida mais saudaveis e na diminuigéo da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE
Municipios, Obesidade infantil, Programa de base escolar, Programa de nutricdo e salide comunitaria

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Portugal, obesity is the most prevalent disease in childhood, with 1 in every 3 children being overweight, although
in the last decade it has been showing a downward trend. Ongoing, community-based programs at local level seem to respond
effectively to this problem. MUN-SI emerged in 2008 as a program to promote child health in municipalities with the aim of interactively
tackle childhood overweight and obesity.

OBJECTIVES: Impact assessment of MUN-SI program on the nutritional status, on attitudes and behaviors regarding diet, on
knowledge and adherence to the Mediterranean Diet and on physical activity, of children aged 6 to 10 years, between 2008 and
2018, in the municipality of Oeiras.

METHODOLOGY: MUN-SI intervenes through a matrix of 3 parameters: to promote healthy eating habits according to the selected theme,
to promote regular physical activity, and to assess the nutritional status of children in primary schools, after the intervention. The playful-
educational intervention classroom sessions were implemented by trained nutritionists and included: initial diagnosis and awareness of
the theme, motivational intervention and evaluation of the program with active family participation. Eating behaviors and physical activity
were assessed using a family questionnaire. Child nutritional status was classified according to World Health Organization, 2007 criteria.
RESULTS: There was a positive behavioral change in the preference for including fruit and vegetables in home brought to school
lunches (+ 2.3% in 2015/2016) and at breakfast (+ 16% in 2014/2015 and + 11.9% in 2017/2018). The acquisition of knowledge about
the Mediterranean Diet was observed in + 12.1% to 21.1% of the children, between 2016 and 2019 and the adherence to Mediterranean
Dietincreased in 20,9% of the children in 2006/2017. There was an increase in regular physical activity (11 to 15%) and a reduction of 11,
2% in the prevalence of overweight (35.5% to 24.3%) and 10.3% of obesity (16.7% to 6.4%) (p <0.005), during the decade of the study.
CONCLUSIONS: The results of MUN-SI program suggest that integrated, multidisciplinary community-based programs on a continuous
basis, at local level, have an effect on the adoption of healthier lifestyles by school age children and on decreasing the prevalence
of overweight and childhood obesity.
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INTRODUCAO

Em Portugal, os Ultimos dez anos foram pautados pelo reconhecimento
que a obesidade Infantil continua a ser a doenga mais prevalente na
infancia e um importante problema de saude publica (1). O estudo
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) da Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS)/Europa (2) que Portugal lidera desde 2008, tem vindo
amostrar consistentemente uma tendéncia invertida da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infantil. De 2008 (1.2 edicao do COSI
Portugal) para 2019, verificou-se uma reducéo de 8,3% na prevaléncia
de excesso peso (37,9% para 29,6%) e de obesidade infantil de 15,3%
(2008) para 12,0% em 2019 (3,4). Contudo, apesar deste indicador
positivo, Portugal ainda se encontra no grupo de paises Europeus
com maior prevaléncia de excesso de peso infantil e a maioria destas
criangas cresce em ambientes obesogénicos (5-7).

A revogabilidade desta situagéo e a sua expressao, justificam a
prioridade atribuivel a formulacéo e ao desenvolvimento de programas
de agéo que estimulem a adogéo de estilos de vida mais saudaveis
e criem condi¢des estruturais e ambientais favoraveis a salide. Neste
contexto, programas de base comunitaria, realizados ao nivel local e
integrados nas politicas de saude regionais, guiados por programas
e politicas nacionais e internacionais, parecem responder de forma
eficaz a esta probleméatica (8). A agao deve ser realizada tanto ao nivel
micro como macro e em diferentes contextos (familiar, comunitario e
escolar) (9).

Intervir na infancia traduz uma oportunidade para efeitos na saude
mais sustentaveis resultantes de uma maior predisposicéo para a
mudanca e aquisi¢cao de estilos de vida saudaveis (10). Esta condicéo
€ ainda mais pertinente no grupo etéario dos 6-10 anos, ja que é uma
fase pré-pubertaria e uma idade bastante recetiva e interventiva no
seio familiar constituindo um momento crucial para consolidar habitos
alimentares e estilos de vida saudaveis (2).

A revisédo Bemelmans et al. (11) de 71 programas de base comunitaria,
reforca ainda, que intervengdes bem sucedidas sdo aquelas que
combinam continuidade com multidisciplinaridade, envolvendo os
participantes e agentes nas etapas de planeamento e implementacéo,
transversais aos varios setores da comunidade, compreensivas,
adaptadas ao contexto local e usando as estruturas locais existentes
(11, 12) como s&o as escolas, enquanto locais privilegiados de
promocao da saude infantil (10)

Neste enquadramento, o MUN-SI (13) surgiu em 2008 como um
programa continuo de intervencdo comunitéria, de base municipal,
com o objetivo de retardar a progressao da prevaléncia da pré-
-obesidade e da obesidade infantil em Portugal, oferecendo
uma resposta interventiva e interativa a esta problematica. Um
programa desenvolvido através de uma abordagem compreensiva
e multidisciplinar que pretende construir um modelo ecolégico

Tabela 1

comunitario e sustentavel. Estabelecendo prioridades de saude locais
com 0s municipios, e com base em agdes continuas, é dirigido
a criangas em idade escolar, através de atividades especificas de
promog¢ao de habitos saudaveis de vida em participagao ativa do
ambiente escolar. Pretende ainda ser decisivo nas decisdes politicas
locais para a promog¢ao € a incorporagao da saude nas atividades de
desenvolvimento comunitario, em particular no que diz respeito aos
habitos alimentares e a promoc¢ao de atividade fisica na infancia e
em todos 0s seus planos mais adjacentes (familia e escola).

O programa MUN-SI tem vindo a ser implementado consecutivamente
nos Ultimos 10 anos em varios municipios: nos anos 2008 a 2011 em
Viana do Castelo, Seixal, Fundao e Montijo, nos anos 2017 a 2019
em Cascais e desde 2008, continuamente em Oeiras. O programa
envolveu, até 2018, um total de 186 escolas do 1.° Ciclo do Ensino
Basico, abrangendo 390 professores e 9754 criangas, com idades
compreendidas entre 0os 6 € 12 anos.

O objetivo do presente artigo é avaliar o impacto do Programa
MUN-SI, nos comportamentos e praticas alimentares, ao nivel da
pratica de atividade fisica e do estado nutricional de criangas dos
6 aos 10 anos, entre 2008 € 2018, no Municipio de Oeiras.

METODOLOGIA

O programa MUN-SI ¢ dirigido a toda a comunidade educativa do 1.°
Ciclo do Ensino Basico do Municipio participante e desenvolve-se com
uma matriz comum de 3 par@metros: promog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, promog¢ao de atividade fisica e avaliagdo do estado
nutricional em criangas dos 6 aos 10 anos. O programa € desenhado
anualmente de acordo com necessidades locais identificadas pelo
municipio. A estratégia de implementac¢ao do programa para cada ano
letivo inicia-se com o desenvolvimento de um protocolo metodoldgico
acordado pela equipa coordenadora MUN-SI, que para além dos
Nutricionistas Supervisores, inclui os técnicos municipais indicados
para o Programa e, apos selecao das Escolas, os professores dos
anos de escolaridade abrangidos.

Populagcao em Estudo

A selecéo de Escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico (1CEB) foi
realizada, em cada ano letivo, através de carta de apresentagéo do
programa conjunta com municipio, de convite as 37 escolas das
10 freguesias de Oeiras. O numero de escolas participantes, anos
de escolaridade abrangidos e numero total de alunos inscritos no
Programa, esta apresentado na Tabela 1.

A Intervencao

Em cada ano letivo, decorreram trés momentos de intervengao
implementadas por 4-5 profissionais que foram treinados nos
procedimentos metodoldgicos padrao do programa MUN-SI. Nos
10 anos do programa, foram treinados 60 profissionais dos quais 52
eram nutricionistas e os restantes estudantes, professores e técnicos
municipais.

N.° de Escolas do 1.° ciclo do ensino basico de Oeiras participantes o programa MUN-SI, anos de escolaridade abrangidos e total de criancas

inscritas por ano de programa de 2008 a 2019

Total de escolas do 1.° ciclo do ensino

basico de Oeiras 30 2 8
Anos de escolaridade abrangidos pelo 1o 9o 3040 10 9o 30 4o
programa : ’ T
Total de criangas inscritas no programa 1167 1057 480

6 7 8 7 5 3
1°,20,8°,4° 1°,2°,3°,4° 1°,2°,3°,4° 3° 4 3,4
640 1630 1750 37 281 320
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O primeiro momento de intervencao teve o caracter de diagndstico
inicial e momento ludico-educativo para sensibilizacdo da tematica a
abordar, o segundo momento foi de intervencao motivacional e o terceiro
momento de avaliagao do programa, com participacao ativa da familia.
Os pressupostos da intervengédo centraram-se na definicao do
problema, em técnicas de motivagao e sensibilizagdo para a mudanca
de habitos e comportamentos, no foco nas competéncias existentes
(empowerment) e ainda em estratégias de resolucao das situagdes
apresentadas.

Cada sessao teve a duracdo de cerca de 60 minutos e realizou-se
habitualmente em sala de aula ou em espaco escolar indicado (refeitdrio
ou recreio). As sessOes foram dirigidas a cada turma de alunos nas
escolas participante sendo que na primeira e na terceira sessao ocorreu
preenchimento dos instrumentos de avaliagéo,

O foco daintervencao foi a promogéo da alimentagao saudavel e a pratica
de atividade fisica. Muito embora o objetivo fosse abordar as questdes
relacionadas com a obesidade infantil e a escola e familia tivessem
conhecimento destes objetivos, esta problematica nunca foi destacada
nem as sessdes se centraram a volta do estado nutricional infantil.
Independentemente da tematica alimentar selecionada, os contetidos
foram transmitidos valorizando o conceito e os principios da Dieta
Mediterranica, promovendo um estilo de vida saudavel e equilibrado,
com um padréo alimentar caracterizado por uma alimentagao simples,
completa, variada e equilibrada, com preferéncia por alimentos locais e
sazonais, tendo em consideragao a sustentabilidade e 0 meio ambiente
e a0 mesmo tempo promotora dos aspetos culturais que e celebra o
convivio em volta da mesa.

Foram igualmente destacadas as oportunidades de realizar e aumentar
a pratica de exercicio fisico, para além daquelas atualmente oferecidas
em cada escola. A intervencao focou-se em reforcar a atividade fisica
espontanea nos espacos escolares como no recreio, & hora do amogo
e depois da escola, integrada num estilo de vida tendencialmente
mais ativo como jogos ao ar livre, ciclismo, caminhadas na praia e
jogos infantis.

A participagao da familia foi crucial durante toda fase interventiva
concentrando-se esta no estimulo e apoio dos pais como elementos
chave para a mudanga comportamental. O programa promoveu
sessOes de educacao de teor pratico, em conjunto com as criangas,
em ambiente escolar.

A abordagem do Programa MUN-SI integrou continuamente os
componentes ludico-educativos (jogos, dindmicas de grupo,
workshops, gincanas, quizzes, showcookings) que foram construidos
com todos 0s agentes participativos: criancas, professores pais e
comunidade escolar.

Mudancga de comportamentos, conhecimentos e atitudes alimentares
Um questionario validado (14) para criangas portuguesas que
incluia perguntas sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos
nutricionais, foi preenchido pelas criangas com a ajuda dos
nutricionistas. O instrumento era adaptado do original compreendendo
apenas as perguntas relativas as tematicas de cada ano do programa.
Um sistema de pontuagéo deu a cada resposta correta (melhoria
nos conhecimentos adquiridos e atitude positiva, ou mudanca
comportamental) um ponto, tendo sido atribuido zero sempre que
nao se registou melhoria ou a alteragéo de habitos.

Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada através de um questionario dirigido a
familia (14), sobre a frequéncia semanal de exercicio fisico/desporto
organizado. Os dados reportados foram agrupados em 3 categorias
de 0-2 vezes/semana de 3-6 vezes/semana e todos os dias.

Estado Nutricional

Para avaliagéo e classificagéo do estado nutricional infantil foram
consideradas as medidas antropométricas de peso e estatura. A
avaliagao antropométrica foi realizada apds o consentimento informado
do encarregado de educacao e da crianga e seguiu as orientagdes
especificas que constavam no protocolo de intervengdo MUN-SI que
compreendem as diretrizes do estudo COSI da OMS/Europa (2, 15).
O estado nutricional das criangas foi definido de acordo com os
critério de referéncia da OMS 2007 (16), que define Baixo peso/idade,
pré-obesidade e obesidade como um indice de Massa Corporal (IMC)
para idade de <-2 desvio padrdo (DP), +1 <DP <+2 (equivalente a
um IMC de 25 kg m? aos 19 anos) e > +2 DP (equivalente a um IMC
de 30 kg m? aos 19 anos), respetivamente.

As consideragdes éticas do programa MUN-SI foram apresentadas
e aprovadas anualmente pelo Municipio de Oeiras, bem como pela
Dire¢éo de cada escola interveniente.

RESULTADOS

Os temas abordados e o impacto do programa MUN-SI na mudanca
comportamental, nos conhecimentos adquiridos e adeséo a Dieta
Mediterranica (DM) atitudes e na pratica de atividade fisica das
criangas participantes, em cada ano letivo, estéo apresentados na
Tabela 2.

Nos anos letivos 2013/2014 a 2015/2016, foi abordada a tematica
dos lanches saudaveis. Nestes primeiros 2 anos escolares nao
se verificam efeitos na mudanca comportamental das criancgas.
Em 2015/2016, apods intervencao, observou-se uma melhoria nas
escolhas dos alimentos dos lanches trazidos para a escola, tendo-
se verificado uma diminuic&ao de alimentos agucarados (péo de leite,
bolos e bolachas, sumos e refrigerantes: -6,0%) € um aumento
de hortofruticolas (+2,3%). Em relacéo a tematica do “pequeno-
almoco”, esta foi abordada nos anos 2014/2015 e 2018/2019.
O aumento da inclusao de fruta ao pequeno-almog¢o foi um dos
pardmetros mais reportado naqueles anos (+16% em 2014/2015
e +11,9% em 2017/2018). A Dieta Mediterranica foi o tema central
dos ultimos 3 anos escolares (de 2016 a 2019) e permitiu avaliar
tanto os paré@metros de mudanga comportamental como ganhos
na aquisicdo de conhecimentos. A adesdo a DM, avaliado através
do Kidmed (17), aumentou apds as intervencdes em 20,9%, em
2016/2017. Da mesma forma houve um aumento nos conhecimentos
sobre a DM: 21,1% no ano 2016/2017; 12,1% no ano 2017/2018
e 20,2% em 2018/2019.

Em relacdo a promoc¢éo da pratica de atividade fisica (AF), de acordo
com as recomendacoes (18), entendeu-se como pratica de AF regular
uma frequéncia superior a 3 vezes por semana. Verificou-se que no
ano 2017/2018 houve um aumento superior a 15% de criancas que
reportaram praticar AF regular, apds 12 meses de intervencao, € nos
anos 2010/2011 e 2018/2019 este efeito positivo verificou-se em
11% a 15% das criangas, respetivamente.

As caracteristicas antropométricas (estatura, peso e IMC) estéo
representadas na Tabela 3.

Relativamente a estatura verificou-se que entre sexos os valores
médios s&o semelhantes. Observou-se um aumento na estatura média
quer nos rapazes (de 129,0 cm para 135,5 cm) quer nas raparigas
(128,0 cm para 134,2 cm) e igualmente no peso médio: rapazes: de
29,0 kg para 30,9 kg e raparigas de 29,3 kg para 31,2 kg, na década
em estudo (2008/2019 a 2008/2019).

Constatou-se ainda que em todos 0s anos o sexo feminino apresentou
valores médios de peso superiores, 0 que se traduziu de igual forma
em valores médios de IMC (kg/m?) superiores nas raparigas.
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Tabela 2

Descricao dos temas e resultados da intervencao (6-8 meses ou

12 meses), do programa MUN-SI, na mudanca comportamental, de

conhecimentos e atitudes alimentares e na pratica de atividade fisica, de 2008-2019

ATIVIDADE FiSICA

PARAMETROS ALIMENTARES
ANO LETIVO
CONHECIMENTOS 0-2VEZES/ 3-6 VEZES/ TODOS OS
CoMi EFEITO
LB S e E ATITUDES SEMANA SEMANA DIAS
Alimentac&o saudavel * * * * 83,2% 16,8% 0%
2008/2009 inantil (n=505) (n=102) (n=0)
Alimentagéo saudavel * * * * 70,5% 29,2% 0,3%
2010/2011 infantil (n=217) (n=90) (n=1) *
Lo Construgao de lanches * * * *
2013/2014 Lanches saudaveis L [e) * *
saudaveis
Ingest&o de PA ™
Ingestéo de fruta ao PA ™A
2014/2015 Pequeno—almc’)(;o‘e Ingestéo de refrigerantes e ¢ * * * * * *
lanches saudaveis sumos de fruta ao PA
Ingestéo de cereais ao PA [¢]
Realizar lanches saudaveis o
Ingestéo de hortofruticolas N
ao lanche
Ingestédo de sumos/ ¢
Lanche VENGE - refrigerantes ao lanche
2015/2016  Variado, Econémico, - - — * * * * * *
Nutritivo e Equilibrado Ingestéo de pao de leite/pao ¢
de forma ao lanche
Ingestéo de bolachas e bolos ¢
ao lanche
Ingestdo de PA ™
Ingestao de lanches ™ i
. . o Conhemm.entos 81.6% 16,0% 2.2%
2016/2017  Dieta Mediterranica  Adesao a Dieta Mediterranica 2~ sobre Dieta PP o
o (n=182) (n=36) (n=5)
Mediterranica
Envolvimento no planeamento o
e preparagao das refeigoes
Ingestdo de PA N
Ingestéo de lanches ™ i
! L Cenhecimentos 50,5% 39,1% 10,5%
2017/2018  Dieta Mediterranica  Adesdo  Dieta Mediterranica N sobre Dieta MO e+
e (n=53) (n=41) (n=11)
Mediterranica
Envolvimento no planeamento N
e preparagao das refeigoes
Dieta Mediterranica PA completo e saudavel b ™ Conhecimentos
= sobre Dieta 39,0% 58,0% 2,9%
- | tdo de fruta ao PA ’ ’ !
2018/2019 e Peq”erc'f, a':“°g° noes T Vediteranicaeo T T (020 (n=119) (n=6) *
saudave! Ingestéo de cereais de PA (o] pequeno-almogo

O: Sem efeito

*: Sem dados

a: Excesso de peso incluindo obesidade
b: Pelo menos 2 vezes por semana

PA: Pequeno-almogo

Efeito ap6s 6-9 meses:
N 1% a5%

M :16% a10%
MPPN11% a15%

PP >15%
bi-1% a-5%

A prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) mostrou uma
tendéncia decrescente de 2008 a 2019 embora se verifiquem ligeiras
variagdes nos anos letivos 2010/2011 e 2017/2018. Na década em
estudo, observou-se um decréscimo de 11,2% de criangas com
excesso de peso (35,5% para 24,3%) e de 10,3% na prevaléncia de
obesidade infantil (16,7% para 6,4%)

Comparativamente aos rapazes, as raparigas apresentam prevaléncias
de excesso de peso superiores em todos 0s anos letivos.
Analisando o primeiro e Ultimo ano observa-se uma redugédo do
excesso de peso em 12,3% (de 33,4% para 21,1%) e 8,3% (de 37,2%
para 28,9%) nos sexos masculino e feminino, respetivamente.
Relativamente a prevaléncia de obesidade entre 2018 e 2019
verificou-se, igualmente, uma diminuigao de 10,8% nos rapazes (de
17,8% para 7%) e 10,3% nas raparigas (de 15,9% para 5,6%).

De referir que, foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os anos letivos 2008/2009 e 2018/2019 do
programa MUN-SI, nas classes de estado nutricional referentes ao
excesso de peso e obesidade (p<0,05) (Gréfico 1).

Efeito apds 12 meses:
+:5% a10%
++:11% a15%
+++:>15%

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O programa MUN-SI é o Unico programa de promog&o para a saide
em Portugal que partilha experiéncias ha mais de uma década com
outros paises em Redes Europeias como a EPODE (IEN)(19) e a
EPHNA (European Public Health Nutrition Alliance)(20) fundamentando-
se em estudos de base cientifica que demonstram que é possivel
reverter a problematica da malnutricdo infantil através de agdes ao
nivel comunitario (19).

O presente estudo demonstrou que o programa MUN-SI contribuiu, de
uma forma geral, positivamente para a mudanga comportamental das
criangas participantes nas Escolas do 1CEB de Oeiras, destacando-se
0 aumento do consumo de hortofruticolas principalmente no momento
dos lanches, +2,3% em 2015/2016, e ao pequeno-almogo: +16% em
2014/2015 e +11,9% em 2017/2018. Importa referir que o Regime
de Fruta Escolar (21), estratégia nacional implementada desde 2009
nos municipios aderentes, tem sido um forte aliado e promotor que
tem vindo a potencializar a agdo do MUN-SI e de outras iniciativas
igualmente bem-sucedidas (17). Relativamente a adeséo a Dieta
Mediterranica no MUN-SI, teméatica enfatizada nos Ultimos anos de
intervencao (2016 a 2019), verificou-se que o efeito positivo observado
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Tabela 3

Valores médios de estatura (cm), peso (kg) e IMC (kg/m?) de criangas dos 6-10 anos no programa MUN-SI, de 2008-2019

2008/2009 2010/2011 2017/2018 2018/2019

6 5 120,6 26 - - - - - - - - -
7 230 127,6 5,0 - - - - - - - - -
) 8 147 130,6 5,9 - - - - - - 47 132,4 5,9
Masculino
9 9 133,8 6,1 93 138,9 5,9 4 138,0 12,0 49 135,5 6,1
10 6 142,5 12,5 78 141,5 5,9 98 137,7 6,2 32 140,0 7,1
Total 397 129,0 6,0 171 140,1 6,0 102 137,7 6,4 128 135,5 6,9
Estatura (cm)
6 3 124,0 5,0 - - - - - - - - -
7 273 127,0 5,9 - - - - - - - - -
. 8 162 129,6 5,9 - - - - - - 40 131,3 5,1
Feminino
9 7 132,0 10,2 131 138,6 6,7 4 134,3 1,3 39 135,5 5,9
10 2 135,0 12,7 115 142,1 7,5 89 140,5 7,2 11 139,9 6,4
Total 447 128,0 6,2 246 140,3 7,3 93 140,2 7,1 90 134,2 6,3
6 5 23,0 2,1 - - - - - - - - -
7 230 28,2 5,6 - - - - - - - - -
8 147 29,9 6,7 - - - - - - 47 28,6 4,8
Masculino
9 9 32,7 6,3 93 34,8 6,9 4 38,8 15,7 49 31,6 6,4
10 6 36,8 11 78 36,3 9,2 98 33,7 6,9 32 33,4 5,0
Total 397 29,0 6,265 171 35,5 8,0 102 33,9 74 128 30,9 58
Peso (kg)
6 3 28,7 5,1 - - - - - - - - -
7 273 28,7 6,3 - - - - - - - - -
8 162 29,9 6,6 - - - - - - 40 29,8 5,1
Feminino
9 7 39,0 20,8 131 36,6 8,5 4 32,8 3,6 39 31,3 6,3
10 2 31,0 9,9 115 38,9 10,5 89 37,3 9,4 11 36,3 6,4
Total 447 29,30 6,914 246 37,7 9,5 93 37,1 9,3 90 31,2 6,1
6 5 15,9 1,2 - - - - - - - - -
7 230 17,2 2,6 - - - - - - - - -
8 147 17,4 3,0 - - - - - - 47 16,2 2,0
Masculino
9 9 18,1 3,1 93 18,0 2,9 4 19,7 4,5 49 171 2,7
10 6 17,9 3,7 78 17,9 3,3 98 17,7 2,8 32 17,0 1,9
Total 397 17,3 2,8 171 18,0 3,1 102 17,8 29 128 16,8 2,3
IMC (kg/m?)
6 3 18,7 2,0 - - - - - - - - -
7 273 17,7 2,9 - - - - - - - - -
8 162 17,7 3,0 - - - - - - 40 17,2 2,3
Feminino
9 7 21,5 75 131 18,9 3,3 4 18,2 2,1 39 17,0 2,6
10 2 16,6 1,9 115 19,1 3,9 89 18,7 3,5 11 18,5 2,7
Total 447 17,7 3,0 246 19,0 3,5 93 18,7 3,5 90 17,3 25
Grafico 1

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade das criangas no programa MUN-SI, por género, nos anos letivos 2008/2009, 2010/2011,
2017/2018 e 2018/2019

45 M4 @+ Excesso de peso - Rapaz
40 38,7 Excesso de peso - Rapariga
37,2 ——@——  Obesidade - Rapaz
35 35,5 36,5 ——@——  Obesidade - Rapariga
...
384 e 338 Excesso de peso total
K @ecccccsssccssesscssecscense - ——@—  Obesidade total
Seel 28,9
25 29,3 294
N 24,3
2 e 212
15
10
5
0

2008/2009 2010/2011 2017/2018 2019/2020

Grupo etarios considerados: 2008/2009 (7-8 anos), 2010/2011 (9 e 10 anos), 2017/2018 (9 e 10 anos) e 2018/2019 (8-10 anos).
* Diferenga entre os anos letivos 2008/2009 e 2018/2019 é estatisticamente significativa (p< 0,05)
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nestes 3 anos escolares, principalmente no ano 2016/2017 (+20,9%)
foi semelhante ao reportado pelo projeto “Eat Mediterranean (EAT)”
(22) , uma iniciativa implementada em 2015 e 2016 em 2 municipios
portugueses em meio escolar, numa faixa etaria mais ampla (3-18
anos), onde igualmente ao fim de 1 ano de intervengéo se observou
uma adesao a DM de + 17,6% das criancas participantes (17). O
mesmo programa demonstrou ainda resultados positivos relativamente
a reducdo do consumo de cereais de pequeno-almogo (22) efeito
que nao se observou no programa MUN-SI em criancas do 1CEB,
reforcando a necessidade de trabalhar em estratégias inovadoras que
abordem esta tematica.

Neste tipo de programas de base comunitéria, 0 impacto positivo nos
indicadores medidos deve-se, na sua maioria, pela continuidade e
recurso a sessdes de educagao alimentar em grupo que desencorajam
0 consumo de itens alimentares menos saudaveis como esta patente e
de forma transversal a todos o0s anos do programa MUN-SI. De forma
ludico-educativa, estas sessdes parecem contribuir para uma menor
preferéncia de alimentos com alto teor de agucar como refrigerantes,
bolachas e outros produtos de pastelaria substituindo-os por fruta
fresca, pela sua disponibilidade e conveniéncia, relativamente a
outros grupos de alimentos, como os horticolas ou as leguminosas
que parecem ser menos atrativos nomeadamente para 0 momento
dos lanches e como foi igualmente confirmado no estudo “Children
Study” (23).

As intervengdes ao nivel do aumento da Atividade Fisica parecem ser
uma estratégia bastante recorrente nos programas municipais ja que
é facil de implementar e de mobilizar a comunidade, sé&o necessarias
poucas ferramentas e recursos, e é bastante acessivel e disponivel
em varios espacos (24). No MUN-SI, foi verificado o efeito positivo da
intervencéo no aumento da pratica de atividade fisica nas criancas
(+11 a 15% na pratica de AF regular) que foi igualmente encontrado
em programas com as mesmas metodologias nomeadamente o
“Children Study” (23) na Grécia e no EAT em Portugal (25). Com a
orientagéo de programas como o MUN-SI, a escola oferece, assim,
as infraestruturas e os meios para que 0 aumento da AF em criangas
seja bem-sucedido e efetivo.

O sucesso de intervengdes que combinam varios parametros foi
descrito numa revisdo que redne 71 programas europeus de base
comunitaria (11). Nestes observou-se que cerca de 70% avaliaram
0 impacto das intervengdes no estado nutricional em criangas dos 6
aos 12 anos, tendo-se confirmado um efeito positivo na maioria dos
programas, muito embora se reconhegam as limitagdes associadas ao
desenho das intervencdes entre estas a auséncia de grupo controlo,
a falta de aleatorizacédo e baixo tamanho amostral, exatamente os
mesmos grupos etarios nos anos dos programas, limitagdes estas que
estao igualmente subjacentes na metodologia do programa MUN-SI.
Em Portugal, a tendéncia decrescente da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangas dos 6 aos 10 anos tem vindo a ser
reportada pelo estudo COSI Portugal (4,11). Esta tendéncia foi ainda
mais evidente no programa MUN-SI, que seguiu a mesma metodologia
de avaliagao, e foi implementado em igual periodo e nas mesmas
faixas etarias.

Como seria de esperar, os valores médios de estatura, peso e IMC
aumentaram com a idade e ao longo da década (2008 a 2019). O
decréscimo no excesso de peso (EP) e obesidade (OB) infantil foi mais
acentuado no MUN-SI do que no COSI Portugal (4), o programa de
vigilancia nutricional infantil do Ministério da Saude, realizado a cada 3
anos em criangas dos 6 aos 8 anos, igualmente desde 2008.

Na década em estudo, o MUN-SI confirmou um decréscimo de
11,2% de criangas com excesso de peso (de 35,5% para 24,3%)

comparativamente aos 8,3% de EP (37,9% para 29,6%), observados
no COSI (4). Esta diferenca foi ainda mais acentuada na prevaléncia
de obesidade ja que de 2008 para 2019 houve um decréscimo de
10,3% de criangas com obesidade infantil (16,7 % para 6,4%) no MUN-
S| comparativamente com o decréscimo de 3,3% (15,3% para 12%)
nas criancas do COSI (4).

Em relagéo aos dados apresentados por sexo, comparativamente
aos rapazes, as raparigas participantes no MUN-SI apresentaram
prevaléncias de excesso de peso (EP) e de obesidade (OB), superiores
em todos os anos letivos, tendo-se observado uma redugao de 8,3%
de EP (de 37,2% para 28,9%) nas raparigas e 12,3% de EP (de
33,4% para 21,1%) nos rapazes. Entre os mesmos anos, embora o
estudo COSI Portugal tenha mostrado a mesma tendéncia invertida,
a prevaléncia de excesso de peso foi, no entanto, maior nos rapazes
dos que nas raparigas muito embora o decréscimo tenha sido mais
acentuado no sexo masculino a semelhanca do MUN-SI. Assim, de
2008 para 2019, o estudo COSI Portugal mostrou um decréscimo na
prevaléncia de EP nas raparigas de 7% (36,5% para 29,5%) e de 9%
(89,3% para 29,6%) nos rapazes (4).

Relativamente a prevaléncia de obesidade, verificou-se um decréscimo
semelhante por sexo, embora mais acentuado no MUN-SI (-10,8%
rapazes e - 10,3% raparigas) do que no COSI Portugal (-3,4% rapazes
e -3,1% raparigas) (4).

Ressalva-se que a amostra de escolas que participaram no programa
MUN-SI, ndo é representativa a nivel municipal, regional ou nacional
pelo que estes dados deverao ser analisados com algum cuidado,
valorizando, no entanto aquele que parece ser o efeito mais acentuado
do MUN-SI, enquanto programa de intervencao, na abordagem do
excesso de peso infantil, quando comparado com um estudo de
vigilancia como o COSI Portugal. Neste contexto concorre para o
sucesso do MUN-SI o seu carater multidimensional, multidisciplinar e
de continuidade do programa na mesma comunidade, n&o somente
durante toda a programacao de atividades continuas dentro do ano
letivo mas ao longo do tempo, principalmente ao longo de uma
década, considerando-se um exemplo singular € pouco conhecido em
Portugal. Reforga-se ainda que o MUN-SI foi desenhado e desenvolvido
com base em iniciativas bem-sucedidas e sustentaveis, verificados
em programas comunitarios da Europa, como o exemplo Francés
(estudo FLVS) (26) no qual foram realizadas mdltiplas intervengdes na
abordagem da obesidade infantil, com sucesso, intervenc¢des estas
de base escolar no &mbito da nutricdo de forma continua ao longo
de 12 anos.

CONCLUSOES

Os resultados que o programa MUN-SI revelam apds uma década,
sugerem que programas de intervengao de base comunitaria de longa
duragéo e que abrangem varios agentes envolvidos no meio escolar
(auxiliares educativos, profissionais de educacao, familia, criangas,
municipio), poderdo ter um efeito sinérgico no que diz respeito a
diminui¢cdo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil, e
mais diretamente no aumento de conhecimentos sobre a alimentagéo
saudavel, concretamente sobre os beneficios e adesado a Dieta
Mediterranica, tendo-se verificado ainda mudancga comportamental ao
nivel da atividade fisica e de aumento no consumo de hortofruticolas,
em criangas. Estes dados reforcam o potencial destas iniciativas e
justificam a prioridade atribuivel & formulagéo e ao desenvolvimento
de programas de a¢do com abrangéncia nacional, que estimulem a
adocao de estilos de vida mais saudaveis e criem condicoes estruturais
e ambientais favoraveis a saude infantil.

Neste contexto, é necessario recorrer a estratégias diversificadas

IMPACTO DE UMA DECADA DE UM PROGRAMA DE BASE COMUNITARIA EM MEIO ESCOLAR, NA OBESIDADE INFANTIL EM PORTUGAL: MUN-SI 2008-2018
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 21 (2020) 14-18 | LICENGA: ce-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2020.2003

17

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



e complementares de intervencdo, de que sdo exemplo o
“empoderamento” dos cidadaos, o desenvolvimento de competéncias
pessoais, a criacdo de ambientes favoraveis a saude e o delineamento
de politicas saudaveis.

A resolugéo deste problema, considerada a multiplicidade dos
respetivos determinantes, a globalizacdo da sua expresséo e a
diversidade das intervengdes nas respostas requer o estabelecimento
de parcerias funcionais e de aliangas e redes fortes para a promog¢ao
da saude.
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