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_Resumo

Dada a relevância da obesidade infanti l e a crescente migração internacio-

nal, é impor tante compreender a inf luência do background migratór io. 

Este estudo tem como objetivo explorar a associação entre background 

migratór io, caracter ísticas sociodemográf icas e a prevalência de excesso 

de peso em crianças nascidas em Por tugal.  

Através da informação referente à 5.ª ronda (2018/2019) do estudo COSI 

Portugal, os dados antropométricos de 5765 crianças (6-8 anos de idade) 

foram util izados para calcular a prevalência de excesso de peso (incluindo 

obesidade). O background migratório das crianças e o estatuto socioeconó-

mico da família foram obtidos através dos questionários família preenchidos 

pelos progenitores. 

30,1% das cr ianças com um dos progenitores nascido no estrangeiro, 

32,3% com ambos os progenitores nascidos no estrangeiro e 29,8% das 

cr ianças com progenitores nascidos em Por tugal, apresentavam excesso 

de peso (di ferenças sem signif icado estatístico). As cr ianças cujo progeni-

tor (pai ) se encontrava desempregado, mostraram valores de excesso de 

peso mais elevados. O mesmo foi observado quando ambos os progenito-

res apresentavam um baixo nível de educação e nas famí l ias que repor ta-

ram baixo rendimento económico.

Este trabalho corrobora o papel do estatuto socioeconómico como preditor 

de excesso de peso infantil. Adicionalmente, salienta a necessidade de 

explorar aspetos socioculturais, hábitos alimentares e de atividade física e 

o estado de saúde da população dos países de origem e de acolhimento. 

Estes aspetos devem ser considerados em estudos futuros e em estratégias 

para a prevenção da obesidade infantil. 

_Abstract

Given the public health relevance of chi ldhood obesity and the growing mi-

gration phenomenon, it is impor tant to understand the inf luence of having 

immigrant background. The purpose of this study is to explore the associa-

tion between immigrant background, sociodemographic characteristics 

and the prevalence of overweight among chi ldren born in Por tugal.

Using data from the 5th round (2018/2019) of COSI Por tugal, anthropome-

tr ic measurements of 5765 chi ldren (6-8 years old) were used to est imate 

the prevalence of overweight ( including obesity). Through fami ly forms 

completed by the parents, the chi ldren’s immigrant background and the 

fami l ies’ socioeconomic status (SES) were obtained.

30.1% of the ch i ldren wi th just one fore ign-born parent, 32.3% of the 

ch i ldren wi th both fore ign-born parents and 29.8% of the ch i ldren wi th 

nat ive-born parents presented overwe ight. These d i f fe rences were 

not stat ist ica l ly s ign i f icant. Chi ldren whose fathers were unemployed, 

whose mothers and fathers presented a low educat ion leve l and whose 

fami ly perce ived weal th was repor ted as low, presented h igher va lues of 

overwe ight.

This study suppor ts the role of SES as predictor of chi ldhood overweight. 

Although no association between immigrant background and chi ldhood 

overweight was found, the study emphasises the need of explor ing socio-

-cultural aspects, eating and physical activity habits, and the health status 

of the populations of both the parent’s country of or igin and the host coun-

try. These should be considered in future research and in chi ldhood obesi-

ty preventive strategies.

_Introdução

A obesidade infantil é uma doença complexa e multifatorial 

com consequências tanto a curto como a longo prazo não só 

para o indivíduo, mas também para toda a sociedade, consti-

tuindo um dos maiores desafios de saúde pública atuais (1-3). 

Certos grupos da população foram identif icados como estan-

do particularmente vulneráveis ao desenvolvimento de obesi-

dade, como as crianças migrantes que apresentam maior 

risco comparativamente às crianças nacionais (4-7).

Tal é particularmente relevante, dado o fenómeno migratório 

que se tem vindo a observar, especialmente na Europa por 

ser um dos principais destinos de imigração (8). Comparati-

vamente a outros países da União Europeia, Portugal é um 

dos países que apresenta uma reduzida proporção de imi-

grantes (8,0%) (9). Apesar dos reduzidos valores, a tendên-

cia observada em todo o mundo, na Europa e inclusivamente
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em Portugal, é de um crescente fenómeno migratório, pelo 

que, nos dias de hoje, é de extrema relevância analisar e 

compreender o estado de saúde diverso e dinâmico da popu-

lação imigrante e da sua descendência.

A saúde das populações migrantes é o produto de influên-

cias do país de origem, do país de acolhimento e do próprio 

processo de migração e adaptação/integração (10). Muito 

embora esteja descrito que o estado de saúde da generalida-

de da população migrante na chegada ao país de acolhimen-

to é melhor comparativamente ao estado de saúde da popu-

lação nacional, o designado “efeito do migrante saudável”, 

este estado, mais favorável, tende a dissipar-se ao longo do 

tempo e não se estende às gerações seguintes (11-13). À 

medida que os indivíduos migrantes são expostos ao 

ambiente e realidade do novo país, acabam por assimilar 

alguns comportamentos, atitudes e estilos de vida mais 

característicos do novo país de residência, o que é designa-

do por aculturação, a qual tem sido associada à deterioração 

do estado de saúde dos imigrantes (11,13,14).

Particularmente nos casos em que há uma mudança de um 

país de baixa-média renda para um país de alta renda e para 

uma sociedade mais ocidentalizada, no país de acolhimento, 

os imigrantes têm maior acesso a produtos alimentares não 

saudáveis, hábitos mais sedentários, podem encontrar 

barreiras linguísticas e dif iculdades no acesso a cuidados de 

saúde, podendo tudo isto afetar o estado nutricional e 

conduzir a obesidade (13,15,16). O que tem vindo a ser descri-

to para adultos é também observado em crianças migrantes 

que acabam por ter maior risco de obesidade.

Tanto a nível nacional como internacional, a obesidade infan-

til e a migração são reconhecidas como importantes desa-

fios de saúde pública e contempladas na agenda política. 

Contudo, ainda existe uma lacuna de dados nacionais e 

internacionais referentes especif icamente a crianças de 

imigrantes e ao seu estado nutricional (17,18).

_Objetivo

Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre 

o background migratório, as características sociodemográfi-

cas e a prevalência de excesso de peso (incluindo obesidade) 

nas crianças portuguesas em idade escolar (6 a 8 anos de 

idade). 

_Métodos

Este estudo observacional transversal util izou dados da 5.ª 

ronda do Estudo COSI Portugal. O Estudo COSI Portugal 

está integrado no Sistema de vigilância Childhood Obesity 

Surveil lance Initiative da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) Europa que decorre a cada 2-3 anos desde 2007 e 

tem como principal objetivo monitorizar o estado nutricional 

infantil (19). 

Para o presente estudo, foram analisados os dados recolhi-

dos nos Questionários Criança e Família e foram aplicados 

os seguintes critérios de inclusão: 1) crianças com idades 

entre os 6-8 anos; 2) dados completos sobre o sexo, idade, 

estatura, peso e tipo de roupas util izadas durante o momento 

de avaliação antropométrica; 3) ter o Questionário Família 

preenchido por um dos progenitores; 4) ter informação 

completa sobre o país em que a criança, o pai e a mãe 

nasceram; e f inalmente, 5) crianças nascidas em Portugal. 

Deste modo, foram incluídos para análise 5765 casos.

A análise estatística descritiva foi calculada para todas as 

variáveis. Para aferir a associação entre as diferentes variá-

veis independentes e a variável dependente (neste caso, o 

excesso de peso) em crianças, o teste Qui-Quadrado foi 

aplicado, através de análise bivariada. Adicionalmente, foi 

realizada uma regressão logística, com o cálculo dos respeti-

vos odds ratio (OR) e intervalos de confiança (IC). O nível de 

signif icância estatístico util izado foi de 95% (p<0,05).

A análise estatística foi realizada com recurso ao software 

estatístico SPSS, versão 23.
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_Resultados

Das 5765 crianças analisadas, verificou-se que 80,0% tinham 

ambos os progenitores nascidos em Portugal, 15,1% eram 

crianças com um dos progenitores nascido fora de Portugal e 

4,9% eram crianças com ambos os progenitores nascidos fora 

de Portugal (tabela 1). 

Analisando as características da família, a maioria das mães 

e dos pais reportaram estar empregados (84,3% e 93,8%, 

respetivamente). Quanto ao nível de escolaridade, observou-

-se que a maioria das mães e dos pais tinham um baixo nível 

de escolaridade (62,0% e 73,4%, respetivamente). A maioria 

das famílias reportou ter um nível de rendimento elevado 

(77,3%) (tabela 1).

artigos breves_   n. 2

Tabela 1: Características sociodemográficas da amostra em estudo.

Caracter íst icas

Crianças com 
ambos progeni tores 

nascidos em 
Por tugal n (%)

Cr ianças com apenas 
um dos progeni tores 

nascido fora de 
Por tugal n (%)

Cr ianças com ambos 
progeni tores nascidos 
fora de Por tugal n (%)

Total n (%) p

Tota l

Idade (n=5765)

6 anos

   7 anos

8 anos

Sexo (n=5765)

Mascu l ino

Femin ino

Ocupação das mães (n=5610)

Empregada

Desempregada

Outro

Ocupação dos pa is (n=5153)

Empregado

Desempregado

Outro

Níve l de Esco lar idade das mães* (n=5582)

E levado

Baixo

Níve l de Esco lar idade dos pa is* (n=5166)

E levado

Baixo

Rendimento percec ionado ( n=5582)

E levado

Baixo

4612 (80,0)

2057 (44,6)

2297 (49,8)

258 (5,6)

2327 (50,5)

2285 (49,5)

3814 (84,8)

383 (8,5)

301 (6,7 )

3874 (94,0)

174 (4,2)

72 (1,7 )

1662 (37,2)

2807 (62,8)

1046 (25,4)

3073 (74,6)

3448 (77,1)

1024 (22,9)

868 (15,1)

364 (41,9)

453 (52,2)

51 (5,9)

451 (52,0)

417 (48,0)

717 (85,5)

60 (7,2)

62 (7,4)

733 (93,9)

29 (3,7 )

16 (6,3)

368 (43,7)

475 (56,3)

253 (31,9)

541 (68,1)

659 (78,6)

179 (21,4)

285 (4,9)

129 (45,3)

131 (46,0)

25 (8,8)

144 (50,5)

141 (49,5)

199 (72,9)

27 (9,9)

47 (17,2)

277 (90,1)

16 (6,3)

9 (3,6)

93 (34,4)

177 (65,6)

76 (30,0)

177 (70,0)

206 (75,7)

66 (24,3)

5765 (100,0)

2550 (44,2)

2881 (50,0)

344 (5,8)

2922 (50,7)

2843 (49,3)

4730 (84,3)

470 (8,4)

410 (7,3)

4834 (93,8)

219 (4,2)

100 (1,9)

2123 (38,0)

3459 (62,0)

1375 (26,6)

3791 (73,4)

4313 (77,3)

1269 (22,7)

0,102

0,718

0,067

0,001

<0,001

<0,001

0,514

(*) Para o presente estudo, o nível de escolar idade das mães e pais foi c lassi f icado da seguinte forma: as respostas correspondentes a “2º ciclo Ensino Básico ou anter ior”, 
“3º ciclo Ensino Básico” e “Ensino Secundár io ou Técnico-Prof issional” foram agrupadas na categor ia “nível de escolar idade baixo”. A categor ia “nível de escolar idade 
elevado” corresponde às respostas “Ensino Super ior” e “Ensino Pós-Graduado”. 
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Quanto aos progenitores que reportaram ter nascido fora de 

Portugal, os países de origem mais frequentemente mencio-

nados foram França, Brasil e países da Comunidade dos 

Países de Língua Portuguesa (CPLP).

Através da observação da tabela 2, é possível verificar que as 

crianças com ambos os progenitores nascidos fora de Portugal,

 

seguidas das crianças com um dos progenitores nascido fora de 

Portugal apresentaram valores superiores de excesso de peso 

(32,3% e 30,1%, respetivamente) comparativamente às crianças 

com ambos os progenitores nascidos em Portugal (29,8%). 

Contudo, estas diferenças não possuem significado estatístico. 

artigos breves_   n. 2

Caracter íst icas Com excesso de 
peso n (%) p

Tota l (n=5765)

Idade (n=5765)

6 anos

   7 anos

8 anos

Sexo (n=5765)

Mascu l ino

Femin ino

Cr ianças com background  migratór io (n=5765)

Cr ianças com ambos progen i tores nasc idos em Por tuga l

Cr ianças com apenas um dos progen i tores nasc ido fora de Por tuga l

Cr ianças com ambos progen i tores nasc idos fora de Por tuga l

Ocupação das mães (n=5610)

Empregada

Desempregada

Outro

Ocupação dos pa is (n=5153)

Empregado

Desempregado

Outro

Níve l de Esco lar idade das mães (n=5582)

E levado

Baixo

Níve l de Esco lar idade dos pa is (n=5166)

E levado

Baixo

Rendimento percec ionado ( n=5582)

E levado

Baixo

1727 (30,0)

708 (27,8)

895 (31,1)

124 (37,1)

882 (30,2)

845 (29,7)

1374 (29,8)

261 (30,1)

92 (32,3)

1407 (29,7)

143 (30,4)

126 (30,7)

1410 (29,2)

69 (31,5)

42 (42,0)

535 (25,2)

1137 (32,9)

325 (23,6)

1198 (31,6)

1248 (28,9)

417 (32,9)

4038 (70,0)

1842 (72,8)

1986 (68,9)

210 (62,9)

2040 (69,8)

1998 (70,3)

3238 (70,2)

607 (69,9)

193 (67,7)

3323 (70,3)

327 (69,6)

284 (69,3)

3424 (70,8)

150 (68,5)

58 (58,0)

1588 (74,8)

2322 (67,1)

1050 (76,4)

2593 (68,4)

3065 (71,1)

852 (67,1)

0,709

0,671

0,883

0,017

<0,001

<0,001

<0,001

0,008

Sem excesso de 
peso n (%)

Tabela 2: Relação entre a prevalência de excesso de peso (incluindo obesidade) das crianças em idade escolar, 

                     e as diversas características sociodemográficas.
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Crianças cujos pais reportaram estar empregados tinham 

uma menor prevalência de excesso de peso. Nas mães 

(32,9%: p<0,001) e nos pais (31,6%; p<0,001) que reportaram 

ter um nível de escolaridade mais baixo, a prevalência de 

excesso de peso infantil foi superior. A prevalência de exces-

so de peso infantil foi também superior nas famílias com um 

rendimento menor (32,9%; p=0,008) (tabela 2).

A regressão logística realizada pretendeu aferir qual, ou 

quais, das variáveis em estudo, nomeadamente as relaciona-

das com o background migratório e com as características 

socioeconómicas da família (ocupação e nível de escolarida-

de dos progenitores, rendimento familiar) podem estar asso-

ciadas ao desenvolvimento de excesso de peso nas crianças 

analisadas. Pela análise da tabela 3, é possível verif icar que 

não foi encontrada associação entre a criança ter background 

migratório e apresentar excesso de peso. Foi sim encontrada 

uma associação positiva entre excesso de peso e o nível de 

escolaridade nos pais. Crianças cujos pais possuíam um nível 

de escolaridade mais baixo, apresentavam maior probabilida-

de de desenvolver excesso de peso (OR=1,24; IC95%: 

1,04-1,48, p<0,05).

_Discussão

Apesar de não ter sido encontrada associação entre back-

ground migratório e excesso de peso infantil, os valores de 

prevalência de excesso de peso observados nos três grupos 

de crianças foram igualmente elevados. Ao refletir sobre 

estes resultados e analisando o contexto português, alguns 

aspetos podem ajudar a compreender estes resultados. 

Inquéritos e estudos sobre o consumo alimentar em 

Portugal, apontam para um maior afastamento do tradicional 

padrão mediterrânico para um padrão de consumo mais 

ocidentalizado, particularmente nas idades mais jovens, e 

tal pode ser devido à “transição nutricional” que Portugal 

tem vindo a experienciar com uma crescente exposição a 

ambientes obesogénicos e maior prevalência de doenças 

crónicas não transmissíveis relacionadas com uma alimentação 

desadequada e estilos de vida mais sedentários (20-23). 

artigos breves_   n. 2

Excesso de peso

( inc lu indo obesidade) em 
cr ianças

OR IC95%Caracter ist icas

Idade (n=5765)

6 anos

   7 anos

8 anos

Sexo (n=5765)

Mascu l ino

Femin ino

Cr ianças com background  migratór io (n=5765)

Cr ianças com ambos progen i tores 

nasc idos em Por tuga l

Cr ianças com apenas um dos progen i tores 

nasc ido fora de Por tuga l

Cr ianças com ambos progen i tores 

nasc idos fora de Por tuga l

Ocupação das mães (n=5610)

Empregada

Desempregada

Outro

Ocupação dos pa is (n=5153)

Empregado

Desempregado

Outro

Níve l de Esco lar idade das mães (n=5582)

E levado

Baixo

Níve l de Esco lar idade dos pa is (n=5166)

E levado

Baixo

Rendimento percec ionado ( n=5582)

E levado

Baixo

1,00 ref.

1,12

1,66

1,00 ref.

1,04

1,00 ref.

1,01

1,12

0,84-1,22

0,82-1,53

0,94 0,72-1,22

1,03 0,79-1,35

1,01 0,71-1,43

1,43 0,88-2,32

1,15 0,98-1,35

1,24 1,04-1,49*

0,98 0,82-1,16

1,00 ref.

1,00 ref. 1,00 ref.

1,00 ref. 1,00 ref.

1,00 ref. 1,00 ref.

1,00 ref. 1,00 ref.

1,00 ref. 1,00 ref.

1,00 ref.

0,98-1,29

1,24-2,23**

1,00 ref.

0,91-1,18

Tabela 3: Regressão logística de excesso de peso (incluindo 

obesidade) nas crianças portuguesas em idade 

escolar.
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Crianças que nascem em Por tugal de progenitores 

imigrantes e progenitores cujo país de origem também já 

experienciou/experiencia esta transição nutr icional acabam 

por estar naturalmente mais expostos a estes ambientes.

Adicionalmente, o facto de uma grande percentagem dos 

países de origem mencionados pelos progenitores neste 

estudo pertencerem à CPLP, sugere que o processo de 

aculturação destes imigrantes pode ser de certa forma 

facilitado devido às semelhanças linguísticas, com uma 

consequente facilidade na assimilação de comportamentos 

de risco que irão influenciar por sua vez os estilos de vida 

das suas crianças (24,25). Contudo, reconhece-se que esta 

é uma assunção bastante genérica. Por f im, outro aspeto 

que poderá ajudar a explicar estas prevalências é o facto de 

Portugal na área da migração ter das políticas mais inclusivas 

da Europa. Inúmeros esforços têm sido desenvolvidos para 

promover a integração das populações migrantes, facilitando 

mais uma vez o processo de aculturação (9).

Pelos aspetos referidos, pode-se perceber que o risco de 

excesso de peso em crianças de imigrantes é bastante 

complexo, o qual pode ser influenciado pelo contexto do país 

de acolhimento, mas também pelos aspetos que derivam do 

país de origem (7). À semelhança do que está descrito na 

literatura, os resultados deste estudo demonstram a influência 

e papel dos fatores socioeconómicos no desenvolvimento de 

excesso de peso infantil (26-28).

_Conclusão

O presente estudo não encontrou associação entre 

background migratório e excesso de peso infantil, mas sim 

prevalências semelhantes e consideráveis de excesso de peso 

em crianças com e sem background migratório. Confirmou-se 

também o papel das características socioeconómicas.

Adicionalmente, salientou a importância de serem necessários 

mais estudos que explorem aprofundadamente as caracterís-

ticas tanto do país de origem, como do país de acolhimento, 

o contexto sociocultural e de imigração, que serão cruciais 

no desenvolvimento e implementação de estratégias preven-

tivas de excesso de peso infantil adequadas às particularida-

des e necessidades deste grupo da população. Estas pode-

rão beneficiar todas as crianças, independentemente do seu           

background migratório, nomeadamente estratégias direciona-

das aos ambientes obesogénicos.
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