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celho da Calbeta, Regido Auténoma da Madeira (RAM). Os parametros antropométricos avaliados fo- da RAM. EPE
ram: peso, altura, perimetro do brago e prega cutdnea triccipital. Aos pais foi entregue um questiondrio
sobre: aspectos socio-demogrdficos; ambiente as refeicoes; actividades e preferéncias na ocupagdo dos liliane.lilocosta@gmail.com

tempos livres; aquisicdo de refeigoes prontas; tempo de actividade/ inactividade fisica; infra-estruturas
habitacionais e recreativas; e estilo parental.

Resultados: A prevaléncia obtida de pré-obesidade foi de 18,4% e a de obesidade infantil foi de 11,2%. Dos
factores fisicos e socio culturais estudados os que foram observados na maioria das criangas foram: ac-
tividades sedentdrias (59% referiu ver televisiio/ computador entre 1 a 2 horas durante a semana e mais
de 2 horas ao fim-de-semana; mais de 70% referiu deslocar-se entre casa e a escola de carro/ autocarro);
infra-estruturas babitacionais (82,3% referiu falta de passeios em pelo menos um dos lados da estrada);
controlo parental (61% dos pais referiu assumir uma atitude controladora relativamente a alimentacdo
dos filhos).

Conclusoes: As estratégias de prevengdo da obesidade infantil no concelho da Calbeta devem ter em
conta os factores de risco ambientais identificados neste estudo. As acgoes devem ser dirigidas a familia e
envolver os diversos parceiros sociais, de modo a aumentar a actividade fisica, a reduzir as actividades
sedentdrias e a refor¢ar as competéncias parentais..
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Abstract

Objective: To identify physical and sociocultural factors in the micro-home and community environ-
ments associated with childhood obesity.

Methodology: The study was conducted on 179 children between 7 and 9 years old, from schools in the
municipality of Calbeta, Autonomous Region of Madeira (ARM). Anthropometric parameters were eva-
luated: weight, beight, arm circumference and skinfold triccipital. Parents were given a questionnaire
on: socio-demographic environment for meals, activities and preferences in leisure, purchase of ready
meals, time of activity / physical inactivity, infrastructure housing and recreation, and parenting style.
Results: The prevalence of pre-obesity was 18.4% and childhood obesity was 11.2%. Physical and socio-
cultural factors observed in most children were: sedentary activities (59% reported watching television /
computer between 1-2 hours a week and more than two hours at the weekend, more than 70% reported
10 move between home and school by car | bus; built environment (82,3% reported lack of rides in at least
one side of the road); parental control (61% of parents indicated an attitude controller relation to feed
their children).

Conclusions: Prevention strategies of childhood obesity in Calbeta should take into account the environ-
mental risk factors identified in this study. Actions should be directed to the family and involve several
social partners to increase physical activity, reduce sedentary activities and enbance parenting skills.

Key-words:
Obesogenic environment; Childhood obesity.
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INTRODUCAO

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define a Obesidade como uma doenca cronica de dificil tratamento,
caracterizada pelo excesso de gordura corporal e que estd na origem de diversos problemas de saude que
afectam a qualidade de vida de criancas e adultos'**. Em criangas, a obesidade afecta a auto-estima, influencia
o desenvolvimento cognitivo e social, e estd associada a consequéncias fisicas bem definidas, que afectam os
varios sistemas fisiologicos: pulmonar; ortopédico; neuroldgico; gastrointestinal, endécrino e cardiovascu-
lar'*>, Criangas com excesso de peso ou obesidade tendem a manter esta situacao clinica na vida adulta com
todas as comorbilidades associadas®®®.

Por todo 0 Mundo, cerca de 155 milhdes de criangas em idade escolar tem excesso de peso. Os dados euro-
peus revelam que hd 14 milhoes de criangas em idade escolar com excesso de peso e, destas, aproximada-
mente 3 milhdes sdo obesas’. Em Portugal, os nimeros apontam para 31,5% de criangas, entre 0s 7 € 0s 9
anos, com excesso de peso, o que confere um desconfortavel segundo lugar no ranking dos paises europeus
em criangas obesas'. Na Regiao Autonoma da Madeira, num estudo realizado entre 2004-2005, a 2384 criangas
com idades entre os 6-10 anos, os dados revelados apontaram para uma prevaléncia da pré-obesidade de
19,2%, e de 11,1% de obesidade’.

Etiologia da Obesidade: A pré-obesidade e a obesidade tém origem multifactorial e resultam da interaccio
de elementos bioldgicos e ambientais'™?. Os elementos bioldgicos incluem caracteristicas individuais tais
como etnia, sexo, idade, factores hormonais e genéticos, enquanto o ambiente, num contexto clinico, repre-
senta tudo o que ¢ externo ao individuo'". O ambiente no qual o individuo se insere influencia, directa ou
indirectamente, a adopgao de estilos de vida que podem favorecer a instalacio ou a manutencio da obesi-
dade. Nos tempos actuais, a sociedade vivéncia um ambiente promotor de elevada ingestdo energética e de
comportamentos cada vez mais sedentdrios. A este ambiente dd-se 0 nome de ambiente obesogénico, termo
usado pela primeira vez em 1996, por Hilary Bower*!4%,

Ambiente Obesogénico: O comportamento alimentar das criangas ¢ fortemente influenciado pelas carac-
teristicas ambientais. A casa e o ambiente familiar s30 essenciais nas escolhas alimentares e nos hdbitos de
consumo dos mais novos'®!, Egger e Swinburg (1997) definem obesidade numa perspectiva ecoldgica, con-
textualizando-a como uma resposta normal a um anormal ambiente obesogénico'">"!%, Nesta abordagem
ecologica da obesidade, o ambiente promotor da mesma pode, entdo, ser categorizado em macro e micro,
sendo que este ultimo diz respeito a tudo o que ¢ externo e estd proximo da crianga, ou seja, a casa, a escola
e a comunidade na qual estd inserida. O macro ambiente representa todo um contexto que envolve a popula-
cdo em geral, desde os sistemas educacionais e de satde as politicas governamentais, passando pela industria
alimentar. O ambiente pode ainda ser entendido nos seus dominios de influéncias, sendo dividido em tipos:
ambiente fisico (natural ou construido), ambiente socio-cultural e ambiente politico-econémico. Os factores
que resultam da complexa rede de interaccdes que categorias e tipos de ambiente exercem uns sobre 0s
outros, encontram-se descritos na tabela 131215171920,
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Tabela 1 — Factores ambientais a0s quais a crianca estd exposta

Ambiente

Macro-

Micro-

Politico-econdémico

Precos dos alimentos
Politicas governamentais

Situacio econdmica nacional

Estatuto socio-econdmico
Participacdo em programas alimentares

Eventos locais subsidiados

Sécio-cultural

Etnicidade;

Identidade cultural

Meios de comunicacdo social
Exposi¢do ao marketing

Tendéncias de consumo

Costumes, tradicdes

Estrutura familiar, horarios
Estilo parental: atitudes e regras
Habitos alimentares da familia

Conhecimentos sobre nutri¢io

Fisico
(natural e construido)

Producio, acessibilidade e disponi-

hilidade de alimentos Disponibilidade de alimentos

Tecnologia alimentar Infra-estruturas recreativas

Equipamento audiovisual: regras de

Infra-estruturas de informacio ae .~
utilizacdo de televisdo e computador

Vias e sistemas de transporte Seguranca de passeios e estradas

Proximidade de espacos de restauracio

O contexto familiar, nomeadamente as atitudes e regras ditadas pelos pais, face a alimentacio, sio determi-
nantes do comportamento alimentar e do estatuto de peso dos filhos. O estilo parental constitui por isso, um
importante factor socio-cultural, podendo ser distinguidos os seguintes tipos de controlo: autoritdrio (os pais
restringem a alimentagio de alguns alimentos e obrigam a ingestdo de outros, sem ter em conta 0s gostos e
as preferéncias das criancas); permissivo (a crianga escolhe quanto e o que quer comer); e com autoridade ou
autoritativo (representa um equilibrio entre os anteriores). Este tltimo ¢ considerado o mais adequado para
uma educacio saudavel dos filhos e, no que respeita a alimentacio, consiste em fornecer comida variada e
saudavel, permitir que a crianga escolha as quantidades e seleccione o que vai comer, tendo em conta indicios
internos de fome e saciedade?",

A casa e a comunidade, nos quais a crianga se insere sio por isso micro-ambientes influentes no desenvolvi-
mento de comportamentos alimentares e de praticas de actividade fisica. Se forem identificados os factores
ambientais que promovem 0 aumento de peso, serdo possiveis abordagens capazes de modificar esse mesmo
ambiente e, consequentemente, evitar o desenvolvimento da grande epidemia que é a obesidade®">'",

OBJECTIVO
O objectivo deste estudo foi explorar factores de risco, fisicos e socio-culturais, dos micro-ambientes casa e
comunidade, associados a obesidade infantil, no concelho da Calheta.

METODOLOGIA

O presente estudo compreendeu alunos do 2° a0 4° ano de 7 escolas do Ensino Bsico do concelho da Ca-
lheta. Trata-se de um estudo descritivo cujos dados foram recolhidos no inicio do segundo periodo do ano
lectivo 2008/ 2009. Aos pais foi entregue informagio sobre o estudo e um questiondrio de aplicacio directa,
com questdes sobre aspectos socio-demograficos, ambiente das refeicoes, formas de ocupacio de tempos
livres, actividade fisica e controlo parental. Em relago a este tltimo, os pais foram questionados sobre a
forma como lidam com a alimentacio da crianga, através de frases como: “a crianga escolhe e decide o que
quer comer”; “os pais escolhem os alimentos mas nio obrigam a comer” e “os pais escolhem o que a crianga
come e obrigam-na a comer”. Os resultados traduzem trés estilos diferentes de interaccio entre pais e filhos,

no dominio da alimentacio: o permissivo, 0 autoritativo e o autoritdrio, respectivamente. Mediante entrega
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do consentimento informado, foram realizadas as medigdes antropométricas: estatura, peso, perimetros da
cintura e do brago, e prega cutanea triccipital. As medicoes foram obtidas de acordo com os procedimentos
de Frisancho AR (1990)%. O IMC foi calculado mediante a formula Peso/ Estatura?® (kg/m?). Para determinar a
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foram usados os pontos de corte publicados por Cole e al. (2002),
os quais sdo amplamente aceites pela forte relacio com os critérios de excesso de peso (25 kg/m?) e obesi-
dade (30 kg/m?) para adultos”. A analise estatistica foi efectuada no programa informatico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versio 11.

RESULTADOS

0 estudo avaliou 179 criangas, das quais 54,2% do sexo masculino, com idades entre 0s 7 € 0s 9 anos (Tabela
2).

Tabela 2 — Distribuicdo das criancas da amostra por sexo e por idade.

Idade Sexo
Total
(anos) Masculino Feminino
7 15,6% (n = 28) 11,2% (n = 20) 26,5% (n = 48)
8 17,9% (n = 32) 16,2% (n = 29) 34,1% (n = 61)
9 20,7% (n = 37) 18,4% (n = 33) 39,1% (n = 70)
Total 54,2% (n = 97) 45,8% (n = 82) 100% (n = 179)

A prevaléncia obtida de pré-obesidade foi de 18,4% e a de obesidade infantil foi de 11,2%, sendo a prevaléncia
de sobrecarga ponderal ligeiramente maior nos rapazes (Figura 1).

Figura 1 — Prevaléncia da pré-obesidade e obesidade e sua distribuicao por sexo.

70% A 64
60% -
50% -

40% - = Magreza

m Normoponderal
30%

Pré-obesidade
17

12

Feminino Masculino

20% ® Obesidade

10%

0%

A tabela 3 apresenta os dados antropométricos peso (P), estatura (E), perimetro da cintura (PC), perimetro
do braco (PB), prega cutdnea triccipital (PCT) e IMC obtidos.
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Tabela 3 — Valores médios de peso, estatura, perimetro do brago, prega cutinea triccipital, pe-
rimetro da cintura e IMC da amostra em estudo.

MC
P (cm) E (m) PB (cm) PCT (mm) PC(cm) s
Sexo ldade N\ iia+DP Média=DP Média+DP Média=DP Média%DP Méﬁiﬂf)p

Masculino 7 28 302*x60 13*+003 205*+28 176*+82 624=*+63 177*29
8 32 331+63 13+005 207*28 184+92 640+70 182+29

9 37 349+81 14=*005 208=*37 18177 651=*x96 179=*35

Total 97 329+72 13+0,06 207=*+32 181+83 640+79 179+31

Feminino 7 20 270*x49 12003 195+23 203*124 567104 162=*23
8 29 314=*67 13+004 210*31 226+119 624+94 180=*33

9 33 358+84 14=x006 219*+29 21=*x73 660=*x89 185=*29
Total 82 321*+78 13006 21,0*+30 21,9+ 10,3 624 *10,0 17,7 =3,0

Estrutura familiar

Os resultados obtidos revelaram que, em média, as criancas tém 1 irmao e o nimero de membros do agrega-
do familiar ¢ de 4. A média de idades foi de 36 anos para a mie e de 39 para o pai. No que respeita a0 grau de
escolaridade, as maes reportaram maior nivel de escolaridade do que os pais (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicio dos pais por grau de escolaridade.
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Do total de progenitores que reportaram o seu peso ¢ estatura, 50,4% dos pais e 44,6% das maes apresentava
excesso de peso (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre os pais.

N Pré-obesidade Obesidade TOTAL
Pai 145 34,5% (n = 50) 15,9% (n = 23) 50,4% (N = 73)
Mie 157 26,1% (n = 41) 18,5% (n = 29) 44.6% (N = 70)
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Deslocacao casa — escola, tempo de actividade e de inactividade fisica

Os dados obtidos neste estudo e apresentados na tabela 5 revelam que 81,4% das criangas referiram praticar
exercicio fisico (brincadeiras, corrida, bicicleta e jogos colectivos) durante menos de 1 hora por dia, nos dias
de semana. Apesar de ao fim-de-semana aumentar o tempo gasto em actividade fisica, aumenta também o
tempo despendido em actividades mais sedentarias, sendo estas Gltimas as que obtiveram maior frequéncia
(66,1% durante mais de 2 horas).

Tabela 5 — Factores de risco de obesidade, relacionados com a actividade, durante a semana e
ao fim-de-semana, fora do periodo de escola.

Durante a semana Ao fim-de-semana
Tempo gasto AS* AF#* AS* AR
(N = 178) (N = 172) (N = 174) (N = 171)

<lhora  208%(=37)  814% (n = 140) 34% (n=6)  316% (n = 54)
1-2horas  59,0% (n=105)  134% (n = 23) 305% (=53 345% (0 = 59
> 2 horas 20,2% (n = 36) 5,2% (n = 9) 06,1% (n =115)  339% (n = 58)

*AS = Actividades sedentarias; **AF = Actividade fisica
Relativamente a deslocagio entre a casa e a escola, os veiculos motorizados (carro/ autocarro) foram referidos
como o meio de transporte habitual por mais de 70% das criangas. Em nenhum dos casos da amostra o tempo

do percurso foi superior a 30 minutos, independentemente do meio de transporte utilizado (Tabela 6).

Tabela 6 — Tipo de transporte usado e tempo despendido na deslocagdo entre a casa e a escola.

N <15 minutos 15 a 30 minutos TOTAL

Casa —escola
Apé 179 17,9% (n = 32) 45% (n = 8) 223% (n = 40)
Autocarro/carro - 179 64,2% (n = 115) 13,4% (n = 24) 77,7% (n = 139)
Escola — casa
Apé 179 20,7% (n = 37) 5,6% (n = 10) 263% (n = 47)
Autocarro/ carro 179 59,8% (n = 107) 14,4% (n = 25) 73,7% (n = 132)

Os dados obtidos sobre os gostos das criancas na ocupagdo dos tempos livres, revelaram que o computador,
os videojogos e a televisio, estdo nos primeiros lugares das preferéncias infantis. (Figura 3) Se tiverem, no
entanto, que escolher actividades mais vigorosas, as criancas preferem os jogos colectivos e 0s passeios em
bicicleta (Figura 4).

Figuras 3 e 4 — Actividades preferidas para ocupar os tempos livres (a esquerda) e com exercicio
fisico (a direita).
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Tipo de habitacao, infra-estruturas recreativas e seguranca de passeios e estradas

A maioria das criangas da amostra referiu habitar em moradias (97,8%) e considerar o local onde vive seguro
(87,9%) e com espaco suficiente para brincar (97,8%). A auséncia de passeios em, pelo menos, um dos lados
da estrada foi reportada por 82,3% das criancas e 52,5% referiram morar longe de espacos recreativos como
parques, jardins ou praia. Na tabela 7 encontram-se os dados referentes a presenga ou auséncia de caracters-
ticas do espaco circundante da habitacdo e da seguranca dos passeios e estradas.

Tabela 7 — Factores de risco para excesso de peso e obesidade, relacionados com o meio habi-
tacional das criancas.

N Sim Nao
Auséncia de espago para brincar 178 22% (n=4)  97,8% (n = 174)
Inseguranca 174 121% (n=21)  87,9% (n = 153)
Auséncia de outras criangas 174 55,7% (n =97)  44,3% (n = 77)
Sem passeio em pelo menos um lado da estrada 175 82,3% (n = 144)  17,7% (n = 31)
Isolamento/ acessibilidade dificil 171 35% (M =10)  965% (n = 165)
Zona com declive 174 30,2% (n = 63)  03,8% (n = 111)
Distante de espagos recreativos 177 46,5% (n = 84)  52,5% (n = 93)

Ambiente as refeicoes

A maioria das criangas referiu o hdbito de tomar o pequeno-almoco (93,5%) e de jantar a mesa, durante a
semana, com a familia (97,2%) e sem ver televisdo (66,3%). A actividade de ajudar a preparar a mesa das refei-
coes foi reportada por 80,4%, no entanto 58,2% referiram ndo participar na confecgio das mesmas (58,2%).
A tabela 8 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 8 — Factores de risco para pré-obesidade e obesidade, relacionados com caracteristicas

do ambiente das refeicoes, em casa.

N Sim Nao
Saltar o pequeno-almoco 178 45% (n=8)  955% (n = 170)
Nio realizar as refeicoes a mesa, em familia 179 28% (=5)  972% (n = 174)
Ver televisio (Tv) ao jantar 178 33,7% (n = 60)  66,3% (n = 118)
Tv as refeicoes, ao fim-de-semana 178 382% (n=68) 61,8% (n = 110)
Néo participar na confecgio refeigoes 177 58,2% (n = 103)  41,8% (n = 74)
Nio ajudar a preparar a mesa das refei¢oes 179 19,6% (n = 35)  80,4% (n = 144)
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No que respeita a aquisicdo/realizacio de refeigoes fora de casa, 58,7% (n=105) referiu nunca ou raramente
comprar refeicoes fora ou ir a0 restaurante, enquanto 36,9% (n=606) referiu adquirir refeicdes ja prontas ou
deslocar-se ao restaurante 1 a 3 vezes por meés.

Estilo parental: percepcao, atitudes e regras

No que respeita a percepgdo da sobrecarga ponderal por parte dos pais, os dados obtidos revelam que 35%
dos pais de criancas com obesidade e 78,8% dos pais de criangas com excesso de peso consideraram o peso
dos filhos normal para a idade (Tabela 9).

Tabela 9 — Percepgio parental da pré-obesidade e obesidade dos filhos.

O que pensam 0s pais sobre o peso da crianca

Tem peso normal Tem peso a mais N
Classe de IMC da crianca
Pré-obesidade 78,8% (n = 206) 212% (n=7) 179
Obesidade 35,0% (n = 7) 65% (n = 13)

Na questdo sobre estilos parentais a resposta com maior expressao foi a que indicia um estilo autoritdrio
(59%), ou seja, “os pais escolhem o que a crianca come e obrigam-na a comer” (Figura 5).

Figura 5 — Estilos parentais e suas frequéncias na amostra em estudo.
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DISCUSSAO

No concelho da Calheta, considerado ainda um meio rural, a prevaléncia do excesso de peso e de obesidade
entre criangas dos 7 aos 9 anos de idade estd de acordo com valores obtidos em estudos anteriores, tanto ao
nivel regional (Sousa B, 2006) como nacional (Padez C, 2004). Na realidade, e ndo obstante pensarmos que o
desenvolvimento obesogénico deveria ser paralelo ao crescimento tecnoldgico e econdémico das sociedades
modernas, a obesidade infantil ¢ um problema universal que atinge hoje a generalidade dos paises e regioes,
conforme evidéncias de estudos realizados em diferentes paises®*.

0 excesso de peso dos pais pode actuar como promotor da obesidade entre os descendentes, tanto devido
a mecanismos genéticos como por partilha familiar de caracteristicas ambientais obesogénicas?. Trata-se de
um factor independente de obesidade na vida adulta®. Criancas com um dos progenitores obesos tém 50%
de risco de obesidade, enquanto se ambos forem obesos o risco ascende aos 80%. Neste estudo, a preva-
léncia da sobrecarga ponderal entre os progenitores € significativa e pode também estar relacionada com os
resultados obtidos na percep¢io que os pais demonstraram ter da sobrecarga ponderal dos filhos, ou seja,
é possivel que o excesso de peso dos pais possa ter influenciado o modo como encaram o peso dos filhos.
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A maior parte dos pais nfo tem percepcio do excesso de peso dos filhos e nem todos os pais de criangas
obesas admitem a doenga. Outro aspecto que parece estar associado a adopcio de habitos alimentares pou-
co sauddveis e a inactividade fisica entre os membros da familia, € o baixo nivel educacional dos pais*. No
entanto, a maioria dos pais da amostra teve, pelo menos, 4 anos de escolaridade, pelo que ndo parece haver
influéncia deste factor na prevaléncia da obesidade. Ainda assim, ficou por estudar os conhecimentos sobre
alimentacio/ nutricio, uma area para a qual o grau de instrucdo dos pais podera ter mais relevancia, bem
como conhecimentos sobre a pratica de actividade fisica e formas de a praticar.

Na base deste trabalho estiveram outros estudos que associaram caracteristicas do meio ambiente ao desen-
volvimento e manutencio da obesidade infantil, nomeadamente: inactividade fisica (ver televisio, jogar com-
putador, deslocar-se para a escola de carro ou autocarro); infra-estruturas habitacionais (auséncia de passeios
em pelo menos um dos lados da estrada; inseguranga; fraca acessibilidade a espacos recreativos); ambiente as
refeicoes (saltar o pequeno-almoco; ver televisao as refeicoes; recorrer a pratos pré-cozinhados); e controlo
parental autoritdrio ou permissivo®**1%532% Ainda que a casualidade encontrada entre alguns factores e o
excesso de peso infantil tenha sido sugerida, a mesma nio foi, contudo, comprovada uma vez que se trata de
um estudo observacional descritivo.

Tempo de actividade/ inactividade fisica: A inactividade fisica € sobejamente conhecida pela sua associacio
a0 excesso de peso entre criangas e adultos, pois resulta de actividades com baixo gasto energético, tais como
as que incluem tempo de ecré: ver televisio, videojogos e navegar na Internet. As recomendacdes sugerem
limitar este tipo de actividades a 2 horas didrias®*¥. O tempo gasto a ver televisio, enquanto factor de risco
da obesidade, tem sido um dos mais estudados, por proporcionar um ambiente favordvel a um maior consu-
mo de alimentos ricos em gordura e sal, e a uma menor ingestao de fruta e horticolas",

No presente estudo, os resultados mostraram que, durante a semana, a maioria das criangas despende entre
1 a2 horas didrias em actividades de baixo gasto energético (televisio, computador, videojogos, leitura, pin-
tura) e menos de 1 hora por dia a praticar actividade fisica (brincadeiras, jogos, desporto). Ao fim-de-semana,
apesar de aumentar o nimero de criangas que pratica actividade fisica por periodos superiores a 2 horas,
aumenta também o tempo gasto em actividades sedentarias. O meio de deslocagio usado pelas criangas en-
tre casa — escola concorre igualmente para praticas sedentdrias, uma vez que a maioria desloca-se de carro/
autocarro, em trajectos que demoram até 15 minutos.

Quanto aos gostos e preferéncias das criancas, a televisdo foi a primeira escolha na lista de ocupacio dos
tempos livres, enquanto os jogos colectivos e os passeios de bicicleta foram os preferidos no conjunto de
actividades mais activas. Esta informagdo podera ser util na adopcio de estratégias para aumentar a activida-
de fisica. Assim, e apesar e ndo ter sido estudado o tempo gasto em actividade fisica durante o tempo que
passam na escola, € possivel afirmar que se trata de criancas pouco activas, cujo padrio de actividade fisica
deve ser alterado.

Infra-estruturas habitacionais e recreativas: A medida que prossegue a investigacao sobre a obesidade infan-
til é cada vez mais forte a relacao que se estabelece entre o ambiente fisico e a actividade fisica®. O estimulo
a pratica de actividade fisica foi mesmo uma das recomendacoes da Comissdo Europeia, para os assuntos
relacionados com o excesso de peso e a obesidade na Europa®. No presente estudo, e no que diz respeito as
infra-estruturas habitacionais, a grande maioria das familias vive em moradias e referiu ter seguranca e espaco
suficientes para as criangas brincarem e praticarem exercicio. A auséncia de passeios em, pelo menos, um
dos lados da estrada foi referida pela maioria, o que pode dificultar a pratica de caminhadas e passeios de
bicicleta, podendo mesmo justificar o uso de transportes motorizados na deslocagio das criancas entre a casa
e a escola. A maior parte dos inquiridos revelou nio morar longe de espacos recreativos como parques, jar-
dins ou praia, apesar dos mesmos ndo estarem no topo das preferéncias de ocupacio de tempos livres. Este
trabalho ndo foi sensivel a auséncia ou presenga das restantes caracteristicas estudadas, tais como inclinagio,
isolamento, acessibilidade ou ainda presenca de outras criangas na vizinhanga.

Ambiente as refeicoes: As evideéncias suportam uma associacio positiva entre a frequéncia das refeicoes em
familia com uma maior ingestdo de fruta, horticolas e leite, e um menor consumo de fritos e sumos’*, A
presenca da televisio durante as refeicoes tem sido também associada, em alguns estudos, a uma menor
ingestdo de fruta, horticolas e leite, e a uma maior ingestao de snacks de elevada densidade calorica36. Este
estudo revela que, entre as criangas do concelho da Calheta, sio ainda habituais as refeicoes em familia e sem
a presenca de televisio. Apesar de grande parte das criancas participar nas tarefas de preparacio da mesa
para as refeicoes, ndo ¢ tdo frequente ajudarem na confecgio dos alimentos, uma estratégia que poderia
servir para educaco alimentar e incentivo na introducio de alimentos sauddveis. A proliferacio de locais de
restauragdo aumenta a disponibilidade de fast-food e faz com que aumente a pratica de adquirir refeigoes ja
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prontas®, Esta Gltima, apesar de ndo ser elevada neste estudo, € ja significativa, tendo em conta tratar-se de
um meio rural, no qual seria de esperar um recurso maior a alimentos frescos, provenientes da actividade
agricola e piscatoria.

Estilo parental: As atitudes dos pais em relagio a alimentacdo dos filhos influenciam o comportamento
alimentar da crianga e, consequentemente, o seu estatuto de peso. Atitudes controladoras e autoritdrias na
escolha dos alimentos e na ingestio dos mesmos tém sido relacionadas negativamente com a ingestio de
fruta e horticolas, assim como com maior frequéncia de perturbagoes alimentares e obesidade. Pelo contra-
rio, alguns estudos documentaram efeitos positivos no consumo de fruta na adolescéncia, por parte daqueles
que, em criangas, foram educados num estilo mais responsavel e democratico, ou seja, os pais disponibilizam
alimentos e refeicoes variados e saudaveis, permitindo que a crianga seleccione o que vai comer e em que
quantidade!®#%,

Neste estudo, a maioria referiu escolher os alimentos para a crianga e obrigd-la a comer, uma atitude en-
quadrada num estilo autoritario e controlador. Este comportamento poderd indiciar dificuldades futuras na
capacidade de “contra-regulacio” do apetite, com consequencias no peso. No entanto, o presente estudo
apresenta algumas limitagdes sobre este tema: ficou por apurar as diferencas de comportamento entre sexos,
tanto dos pais como dos filhos, um aspecto que parece interferir no estilo alimentar; as frases utilizadas in-
diciam estilos alimentares mas os mesmos ndo foram confirmados com instrumentos de medicao validados.

CONCLUSOES

O nivel epidémico da obesidade entre criancas ¢ reconhecido e alvo de grande preocupacio no que respeita
a perda de qualidade de vida na idade adulta. A prevencio € a primeira linha de defesa contra a obesidade
infantil, pelo que identificar os elementos obesogénicos, em casa e na comunidade, ¢ essencial para a adop-
cdo de estratégias de intervengdo. O objectivo deste estudo foi o de identificar alguns desses elementos, ja
reconhecidos em estudos anteriores como promotores de excesso de peso em criangas.

Dos factores estudados, os que importa considerar em futuras estratégias, pela frequéncia com que surgiram,
sdo: prevaléncia elevada de um estilo parental controlador, no que respeita a alimentacio da crianca; pratica
de actividades ludicas sedentarias que promovem a inactividade fisica; deslocacdo casa — escola por meios
de transporte motorizados; e auséncia de passeios em pelo menos um dos lados da estrada. Os ecrds de
televisao ou computador estdo na lista de preferéncias das criangas, para ocupar os tempos livres, e o tempo
gasto nestas actividades tem sido um dos factores mais associados a obesidade infantil. O padrio de activida-
de fisica parece ser, de resto, um dos principais factores com responsabilidade na prevaléncia da sobrecarga
ponderal das criangas do concelho. A elevada prevaléncia de sobrecarga ponderal entre 0s progenitores foi
outro dos factores de risco observados e que poderd justificar, por um lado, a fraca percepgo do excesso de
peso dos filhos e, por outro, a adopcio de um controlo alimentar autoritario no ambiente familiar.
Conhecida a prevaléncia dos factores ambientais, que influenciam a obesidade infantil, torna-se necessario
definir estratégias de intervencio numa abordagem multisectorial, com a participagio dos varios sectores
da sociedade: unidade familiar; escola; entidades governamentais; cuidados de saude; bairro (vizinhanga);
associacoes desportivas e recreativas; comunicacio social; e industria. Na tabela 10 sdo sugeridas algumas
medidas que podem ser adoptadas no concelho da Calheta.
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Tabela 10 — Estratégias para reduzir os factores de risco da obesidade infantil.

Autarquia

Aumentar a seguran¢a dos passeios e estradas.
Construir vias destinadas exclusivamente para actividades de marcha/ bicicleta.
Promover espacos para desportos colectivos.
Dinamizar grandes eventos de actividades desportivas.
Envolver as criangas e jovens no planeamento de ordenamento do concelho.
Pais
Constituir comissoes de pais/ moradores.
Promover passeios e jogos colectivos, entre a vizinhanca.
Criar mapas de acompanhamento a pé das criancas na deslocacio casa/ escola.
Incluir as criangas na preparacio das refeicoes e discutir o valor dos alimentos.
Limitar as actividades de televisao, videojogos e computador a 2 horas didrias.
Diminuir a frequéncia de aquisicdo de refeigoes ja prontas ou do tipo fast-food.
Escola
Dinamizar actividades desportivas de acordo com as preferéncias dos alunos.
Envolver as criangas e jovens no planeamento de actividades ludicas.
Centro de Saude

Desenvolver programas para melhorar as competéncias parentais.
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