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Habitos alimentares e obesidade infantil:
0 Caso dos alunos do 1.° Ciclo de Ensino Basico em dois concelhos do Distrito de Evora

Resumo

Esta investigacdo tem como objectivo identificar quais os habitos alimentares das
criangas, avaliar em que medida é que os habitos alimentares influenciam a obesidade
infantil. Pretende ainda determinar a prevaléncia da obesidade infantil nos alunos do 1.°
Ciclo de Ensino basico em dois concelhos do Distrito de Evora e, em fungio dos resultados,
pretende apresentar uma estratégia de intervengdo para combate a obesidade infantil. O
interesse do estudo reside, assim, em relacionar os habitos alimentares com a obesidade
infantil e na exploragdo dos mecanismos de interaccdo presentes no dominio da
cooperagao interinstitucional, na perspectiva da elaboragéao de ﬁm plano de intervencéao.

O método de investigagdo adoptado no presente trabalho foi o método
quantitativo uma vez que se pretende verificar a associacdo entre os habitos alimentares e
a obesidade e ainda, calcular a prevaléncia da obesidade nas escolas do 1.° Ciclo do Ensino
Basico do em dois concethos do distrito de Evora, determinar a prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade por sexo, por idade e ano de escolaridade.

Os principais resultados do estudo sugerem que a prevaléncia de obesidade infantil
nos alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico de dois concelhos do distrito de Evora é de 8,6% e
que a prevaléncia de pré-obesidade é de 20,2%, desta forma 28,8% das criangas estao em
risco de se tornarem obesas na vida adulta. No referente aos habitos alimentares pode-se
constatar que de uma maneira geral a populacdo estudada apresenta algumas pratica
alimentares correctas. No entanto continua-se a verificar o consumo diario de alimentos
menos aconselhados tal como doces e refrigerantes.

Perante os resultados do estudo é de admitir que adequadas politicas e praticas de
promogdo para a salide, com particular recursos as estratégias de educagdo para a salde,
podem contribuir de forma categérica para a modificagdo dos habitos de vida menos
saudaveis das criancas. Neste caso concreto a mudanga de praticas alimentares menos
adequadas e 0 aumento da actividade fisica, factores fundamentais para a diminuicdo da
prevaléncia da obesidade infantil. Representando a familia e a escola vectores essenciais

para que ocorram tais alteragoes.

As palavras-chave do trabalho sdo: habitos alimentares, prevaléncia, obesidade,

infantil, familia, escola, Intervencdo e empowerment.
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ALIMENTARY HABITS AND CHILDREN’S OBESITY

The case of pupils from primary school in two municipalities of Evora

Abstract

The investigation has the purpose of identifying which are the children’s
alimentary habits; evaluate the relationship between the alimentary habits and the
children’s obesity. It as also the purpose of knowing the prevalence of children’s obesity
among the pupils from primary school in two municipalities of Evora, and according to the
results it has the aim of presenting a strategy of intervention in order to face the
children’s obesity. So, the importance of the study is not only understanding the
relationship between the alimentary habits and the children’s obesity but also the
exploration of the mechanisms of interaction which take part of the cooperation between
different institutions in order to prepare a plain of intervention.

The method of the research was the quantitative method because it wants to
verify the relationship between alimentary habits and children’s obesity; calculate the
prevalence of the obesity in primary schools from the municipalities of Evora and
determinate the existence of the relationship between overweight and obesity according
to the gender, the age and the degree at school.

The main results, point to the fact that the prevalence of children’s obesity in the
primary schools of two municipalities in Evora are about 8,6% and the overweight are
20,2%, so that, 28,8% of the children has the chance of being obese in adult life. In what
concerns to de alimentary habits, the results suggest that the population of study has
correct alimentary habits. However, there is persistence in consuming sweets and
industrial juices.

According to the results it can be admitted that adequate policies and health
promotional behaviours, with the resource to health educational strategies, can contribute
very strongly to the modification of the children’s unhealthy ways of living. In this specific
case the changing of the inadequate alimentary habits and the increasing of physical
activity are fundamental factors to the decrease of children’s obesity prevalence, as family

and school are essential factors for these modifications to occur.

The key-words of the work are: alimentary habits, prevalence, children’s obesity, family,

school, interaction and empowerment.
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Hubitos Alimentares e Obesidade Infantil

1 - Razoes do estudo

As preocupacdes com a obesidade remontam ao tempo de Hipdcrates. Este
dizia que os homens obesos morriam mais cedo que os nao obesos. A obesidade
anteriormente considerada como um problema estético, mais do que médico, é
hoje, oficialmente reconhecida como um problema preocupante de satde piblica
pelas patologias que desenvolve lentamente e ao longo do tempo. Distrbios
degenerativos das articulagdes, a hipertensao arterial, as doencas
cardiovasculares, a diabetes, a hiperlipidémia, desenvolvendo desta maneira
condicdes para que a mortalidade seja mais elevada nos obesos. Culturalmente,
uma crianca “rechonchuda” é considerada bonita e saudavel. Todos a admiram,
mas ninguém acha bonita e saudavel uma menina de 9 anos, que pese 70 kg, ou
uma jovem com 90 kg. E necessario desta forma alertar a populagéo em particular
os pais, no que se refere aos inconvenientes do excesso de peso, mesmo para os
mais novos, e como obter o seu controle, evitando, no futuro, ter que submeter
essas criancas ou jovens a regimes especiais de reducdo ponderal, caso sejam
obesos. O risco da obesidade deve ser identificado de forma precoce, para que a
intervencdo também seja precoce e se obtenham os resultados satisfatérios.
Segundo Mello, Vivian e Meyer (2004) na infancia o tratamento da obesidade pode
ainda ser mais dificil do que na idade adulta, uma vez que esta relacionado com
as alteracoes de habitos e disponibilidades dos pais, além de contemplar também
uma falta de compreensio da crianca no que se refere aos problemas provocados
pela obesidade.

Uma das preocupacdes relacionadas com a obesidade “esta baseada no
conhecimento de que a crianga obesa sera também obesa na idade adulta. Os
adultos obesos, para além das patologias que a obesidade pode desenvolver,
fazem sacrificios enormes quando desejam emagrecer e frequentemente
fracassam. Tomam anoréxicos, emagrecem, mas, a menor transgressao, retornam
3 obesidade. Muitos destes doentes mudam de médico com frequéncia na
esperanca de encontrar tratamentos faceis e seguros. Todos estes factos sao

indesejaveis e justificam a prevencao da obesidade” (Woiski, 1995: 237).
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Na Infincia e na adolescéncia, o excesso de peso pode determinar
dificuldades de socializacdo, além de problemas ortopédicos, dermatolégicos,
cardiovasculares, entre outros. O adulto jovem obeso tem maiores dificuldades
que os ndo obesos para conseguir emprego e constituir familia. Na maturidade,
s30 expressivamente maiores os riscos de incapacidade e morte entre os obesos,

quando comparados com nao obesos.

A intervencdo a nivel da obesidade coloca-se actualmente de forma
prioritaria quer a nivel da intervengao individual quer a nivel da comunidade, este
é um problema de nutricio em termos de saude piblica, deve merecer a atencao

de todos os profissionais de salide, educadores e também do poder politico.

A obesidade é uma doenga cronica, com génese multifactorial, que requer
esforcos continuados para ser controlada, constitui uma ameaga para a salide e
um importante factor de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras
doencas, é considerada uma das marcas registadas da civilizacdo actual. Nos
Gltimos anos tem-se verificado um aumento da prevaléncia de obesidade infantil,
uma das preocupacdes relacionada com este problema esta baseada no
conhecimento de que uma crianga obesa tem muitas probabilidades de se tornar

um adulto obeso.

Uns dos factores com grande influéncia no desenvolvimento da obesidade
sdo os habitos alimentares. A alimentagdo é considerada “um acto de cultura. O
consumo de alimentos necessarias por razdes bioldgicas esta repleto de
significados, de imagens relacionadas com usos, situagbes e comportamentos
colectivamente imaginados que constituem a alimentacdo um verdadeiro sistema
de comunicacio codificado de acordo com uma ldgica simbdlica. Através dessa
l6gica e através da alimentac3o, os grupos humanos comunicam a partilha de uma

identidade interpretativa da existéncia” (Silva, Vieira e Soares, 2000).

De acordo com relatos da Organizacdo Mundial de Saide (O.M.S.), “a
prevaléncia da obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria
dos paises europeus nos Gltimos 10 anos. A obesidade ocorre mais frequentemente
entre o primeiro ano de vida, entre os 5 e os 6 anos e na adolescéncia” (Mello, et
al., 2004).
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Em Portugal, poucos estudos tém sido efectuados abordando o tema
habitos alimentares e obesidade infantil, apesar de obesidade na infancia e
adolescéncia ser um tema que cada vez mais é causa de discussdo. Por este
motivo, torna-se importante a realizacdo de investigagcdes no sentido de avaliar de
que forma tem evoluido a obesidade infantil a nivel nacional e a sua relagao com

os habitos alimentares.

O impacto da obesidade é tdo marcado para a Salde Publica “ que a
0.M.S. classificou a obesidade como um problema major da Salide Publica
Mundial. A Associacdo Europeia para o estudo da Obesidade langou ja em 1999 um
apelo aos governantes e agéncias reguladoras na Europa para reconhecer o
excesso de peso e a obesidade como patologia de maior importancia e chamou a
atencio para as suas enormes implicagbes socioecondémicas. A Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade afirma que € evidente a necessidade de
um programa nacional com a finalidade de possibilitar ndo s6 o conhecimento da
doenca e dos seus riscos, mas também impedir que a situaco se agrave” (Bouw,
2002: 95).

Devido a importincia das razes expostas a pesquisa realizada apresenta
adequada pertinéncia no contexto da intervengao socio - organizacional na saude,
uma vez que ndo se pretende apenas calcular a prevaléncia da obesidade infantil,
nem apenas a sua relagdo com os habitos alimentares, mas sim elaborar uma

estratégia de intervencao para combater o problema.

Tendo em conta o tema da investigacdo, assim como a necessidade de
clareza, exequibilidade e pertinéncia equacionaram-se as seguintes perguntas de

partida:
- “Quais os hdbitos alimentares das crian¢as?”
- “Qual a influéncia dos hdbitos alimentares na obesidade infantil?”

Trata-se de uma questdo que pretende constatar a influéncia dos habitos

alimentares na obesidade infantil.

- “Qual a prevaléncia da obesidade infantil nos alunos do 1.° ciclo do
Ensino Bdsico de dois concelhos do distrito de Evora?” E uma questdo que visa

“astimar” o nimero de alunos obesos existentes no 1.° ciclo de Ensino Basico de
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dois concelhos do distrito de Evora e desta forma analisar a extensao da obesidade
nos espagos geograficos estudados.
De forma a dar resposta as questdes de partida, elaborou-se o seguinte
objectivo geral:
e Determinar a influéncia dos hébitos alimentares na obesidade infantil.
Como se sabe, os objectivos especificos constituem parcelas do objectivo
geral, pelo que se referem ao mesmo. No estudo efectuado os objectivos
especificos sao:
1 - Determinar a prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade infantil nos
alunos do 1.° ciclo de ensino basico em dois concelhos do distrito de Evora.
2 - Determinar a influéncia do sexo, da idade e do ano de escolaridade que

o aluno frequenta na prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade infantil.

3 - Elaborar estratégias de combate a obesidade infantil.

2 - Breves consideracdes sobre a estratégia da
pesquisa realizada

0 estudo realizado é de natureza descritiva uma vez que o pretendido
consiste em explicar os hébitos alimentares das criangas do 1.° C.E.B. do distrito
de Evora, tomando-se em consideracéo as praticas alimentares efectuadas. Para o
efeito, procedeu-se & pesquisa de diferentes artigos e livros sobre os temas a
abordar, tanto a nivel tedrico como materiais de outras investigacoes. Em termos
precisos, procurou-se analisar os diferentes estudos elaborados na area da
nutricao e obesidade quer a nivel nacional quer internacional.

Apds esta primeira parte de recolha, leitura e analise dos materiais e
recursos pesquisados procedeu-se a realizagdo do quadro teodrico.
Simultaneamente preparou-se o inquérito por questionario para aplicagao junto
das criancas dos concelhos em estudo, tendo como ponto de partida uma
adaptacéo de alguns instrumentos conhecidos sobre o tema. Seguindo-se a fase de

introducdo de dados no computador através da aplicacdo informatica SPSS for
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windows (Statistical Package for Social Sciences). Finalmente, os dados foram
tratados e analisados e os resultados compilados.

Considerando que o estudo realizado apresenta caracteristicas particulares
por incidir sobre a obesidade numa populag&o-alvo muito “sensivel” e “delicada”,
criangas com idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos de dois concelhos do
Alentejo. Foram salvaguardados os limites éticos aquando da recolha, no
tratamento e na apresentacdo dos dados no estrito cumprimento do codigo

deontolégico da pratica socioldgica.

3 - Organizacio da estrutura do relatério

O presente relatério é constituido por diversas partes que se intertigam.
Inicialmente encontra-se uma parte destinada ao resumo, aos agradecimentos, aos
indices e as abreviaturas e siglas. Posteriormente segue-se a introducao que se
compdem por varias tematicas nomeadamente as razées do estudo, consideracoes
sobre as estratégias na pesquisa realizada e a estrutura do relatério.

Para além destas partes a estrutura deste relatério é composta por quatro
capitulos. O primeiro é de caracter conceptual, no qual estao incluidas as
contribuicdes para uma abordagem plural da alimentacdo, onde se faz uma
abordagem das tendéncias da alimentagdo em Portugal nos nossos dias, é também
dada uma perspectiva sobre o “gordo na sociedade” e traca-se um olhar sobre a
obesidade infantil. Neste capitulo aborda-se o tema educacéo para a salde,
dando-se &nfase ao papel da familia, da escola e da comunidade. Aborda-se ainda
a tematica sobre promogdo de salde evidenciando-se o empowerment na
promocdo da salde. Por dltimo fala-se do papel do dietista na intervengao
comunitaria, dando-se énfase ao seu papel como educador de saide e como
profissional adequado para capacitar a comunidade sobre estilos de vida saudaveis
nomeadamente no que se refere a praticas alimentares (desde a aquisicao dos
géneros alimentares, passando pela sua confecgao até ao seu consumo) adequadas
e a pritica de exercicio fisico. Os principais temas abordados sdo a

alimentacdo/nutricao, a obesidade, a educagao para a salde, a promocao da
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salide, o empowerment, entre outros.

Na segunda parte faz-se uma caracterizacao do contexto de estudo, ou
seja, da-se énfase as actividades realizadas nos Agrupamentos investigados, que
de alguma forma posam estar relacionadas com a educagao alimentar, educacao
para a salde e com a sua promogao.

A terceira parte deste relatério refere-se aos percursos metodologicos
utilizados na realizacdo desta investigacdo. Deste modo, esta parte relaciona-se
com os métodos e as técnicas utilizadas quer para a recolha como para o
tratamento de dados.

A quarta parte é composta pela apresentagdao dos resultados obtidos,
sendo descrito neste espaco a interpretacdao e a contextualizacdo das relacdes
existentes entre as diferentes variaveis em estudo.

A Ultima parte inclui também um capitulo reservado a discussdao dos
resultados,

O presente relatorio inclui ainda um capitulo reservado as consideragdes
finais e as recomendacdes, onde se desenha um plano de intervengdo socio-
organizacional, o qual consiste num eixo de referéncia daquilo que se pensa que
deve ser efectuado para combater a obesidade infantil. Deste relatério consta

ainda a bibliografia.
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1.1 - Contribuicbes para uma abordagem plural da
alimentacgao

A Alimentacdo humana envolve aspectos fisiologicos, psicolégicos e
socioculturais, sendo considerada um fendmeno de grande complexidade.

O estudo da alimentacdo é considerado como “um elemento para o
entendimento da sociedade e do seu desenvolvimento” (Garcia, 1995 citado por
Abreu, Viana, Moreno e Torres, 2001). A tradicao alimentar de uma cultura foi
inicialmente constituida “pela disposicao regional de alimentos e, posteriormente,
através de contactos entre os diversos povos, houve a producdo de novos
produtos, ampliando as possibilidades alimentares” (Garcia, 1995 citado por Abreu
et al., 2001). "Os habitos das pessoas de todas as partes do mundo tém sido
influenciados por convicgbes e valores culturais, religido, clima, localizagdo
regional, agricultura, tecnologia, situacao econémica, etc. Consequentemente, os
habitos alimentares variam de pais para pais e de regido para regiao dentro de um
mesmo pais” (Medved, 1981 citado por Abreu et al., 2001).

Na perspectiva de Romanelli (2006) a comida é uma categoria muito
importante através da qual as sociedades edificam representaces sobre si
préprias, revelando a sua identidade em relagao a outras, das quais se distinguem
nos habitos alimentares, os quais constituem elementos significativos para se
pensar a identidade social dos seus consumidores.

Os hébitos alimentares estao fortemente condicionados pela
disponibilidade de alimentos e “fazem parte da cultura e do poder econémico de
um povo” (Mezono, 1994 citado por Abreu et al., 2001). A distribuicdo “de
alimentos é bastante desigual no mundo, e afecta de forma importante os padrdes
de consumo de uma populacio” (Abreu et al., 2001). Este fendmeno para Monteiro
(1996) e Pekkanivew (1975) referido por Abreu et al. (2001) evidencia a relevancia
do factor politico-econémico. Nos paises desenvolvidos ha uma abundante oferta
de alimentos, contudo o consumo sob o ponto de vista nutricional, nem sempre é
ajustado podendo ocorrer um consumo alimentar excessivo, por outro lado, as
populacdes dos paises em desenvolvimento convivem com a privacao de alimentos
e nao dispdem de recursos financeiros, educativos e ambientais para obtencéo dos

mesmos, tendo como resultado a fome e/ou subnutrigao.
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A alimentacdo humana na perspectiva de Romanelli (2006) nao é um acto
solitario, € uma actividade social, que envolve outras pessoas quer seja: na
producdo dos alimentos, na sua preparacdao e sobretudo na comensalidade,
ocasido para se formar e manter formas de sociabilidade. Outro dos aspectos a
ressaltar é o aspecto estético da alimentagdo, presente na exibicdo da comida a
mesa, na riqueza de formas, cores, odores, bem como na dimensdo erética de
alimentos culturalmente classificados como afrodisiacos, alegados estimulantes do
desejo e do aprimoramento da actividade sexual. Desta forma a alimentacao s
pode ser compreendida como um fendmeno social complexo que envolve distintas

partes da vida social, incluindo a dimensao do sagrado.

A decisao sobre o valor nutritivo dos alimentos é dominada pelo valor
simbélico o qual “traduz o arbitrario cultural pelo qual as sociedades respondem
as exigéncias relevantes do psiquismo” (Garine, 1979 citado por Silva et al. 2000).
“Entre o pao como produto real pousado numa prateleira do supermercado e o
pao que o consumidor compra existe uma producao de percepc¢des e valores que
reconstroem e deformam as suas qualidades nutricionais objectivas. O pao escuro,
servido recentemente a mesa dos restaurantes é, em termos sociais, um sinal de
requinte que representa a mudanca em relagdao ao passado em que o requinte
estava no pao branco. Um alimento tem significado, transmite uma situagao,

constitui uma informacao” (Barthes, 1961 citado por Silva et al., 2000)

Considera-se que “é a realidade social que orienta a escolha dos alimentos
e modela o gosto de acordo com o que é definido como bom para comer. As
sociedades rejeitam muitos alimentos comestiveis (assimilaveis e nutritivos) como
nao sendo bons para comer, de acordo com um sistema social de classificagcao que
originariamente considera poluido ou impuro tudo o que ndo cabe no seu sistema
social de categorias sobre a realidade” (Douglas, M. 1997 citado por Silva et al.,
2000). O acto de comer “é sempre mediado por regras dietéticas, cujas origens e
finalidades sdao multiplas e sdo elaboradas a partir de diversas formas de saber,
como o conhecimento cientifico, o senso comum, as religides, que criam
interdicoes para excluir do cardapio alimentos considerados culturalmente como

nocivos”(Romaneli, 2006: 335).
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Os modelos “de consumo alimentar, determinados pelo gosto e pelas
representacdes sobre os produtos e as praticas, participam da classificacao sociat
que hierarquiza os grupos e os estilos de vida. A hierarquizacao social do consumo
alimentar nas sociedades ocidentais distingue entre a simbologia da for¢a para
trabalhar, patente no discurso que sobre os alimentos fazem as classes populares
e a simbologia de prestigio que aparece nas escolhas alimentares das classes
elevadas” (Grignon, 1980 citado por Silva et al. 2000). As motivac6es de consumo
encontram-se relacionadas com as “representacdes sociais que em cada grupo
configuram o estatuto de promogao social - os sinais de forca e resisténcia do
corpo versus os sinais do bem-estar econémico e da elegancia” (Silva et al., 2000).
A comida é segundo a abordagem de Romaneli (2006) uma categoria através da
qual os pobres reflectem a sua relacao com os “ricos” que nao se defrontam com
caréncias alimentares e com os muito pobres, que chegam mesmo a passar fome.
Deste modo, “a categoria da comida estabelece fronteiras entre a identidade de
pobres, ricos e dos muito pobres” (Romaneli, 2006: 336). Na sua dimensao socio-
cultural a alimentacdo é um meio de marcar identidades, de estabelecer
fronteiras entre segmentos sociais.

A industrializacdo é considerada como um factor importante para o
acréscimo da producdo alimentar, a qual “ provocou um incremento dos espagos e
dos momentos em que se come, transformando as sociedades ocidentais em
sociedades de abundancia” (Goody, 1982; Mennel, et al., 1992 citados por Silva et
al., 2000). A alimentacdao ou seja “o acto de comer passou a ser um acto
relativamente constante, sem relagdo com a necessidade biolégica de alimento e
cada vez menos sujeito ao ritmo das refeicbes (que no entanto continuam a
manter-se) ” (Silva et al., 2000).

Em Portugal, tal como noutros paises em desenvolvimento “com idéntica
situacdo cultural, a partir do momento em que o poder de compra familiar
aumenta, as primeiras atitudes sdo comer e beber mais e moderar a actividade
muscular. Num primeiro tempo, comer e beber mais generosamente do que ja era
habitual: mais batata, pao, arroz, vinho, etc. Depois eleger simbolos de prestigio:
carne de bovino, pao branco, dogaria, cerveja, alguns produtos embalados, etc., e

adoptar uma culinaria mais engordurada. A seguir comer fora, e vulgarizar o
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festim. Numa UGltima fase, mais cedo alcancada pelos jovens, sobretudo de
familias pouco agregantes ou com mas condi¢cdes habitacionais, desculturados e
vulneraveis aos apelos de consumo, a pratica alimentar subverte-se:
desrespeitam-se ritmos e horarios, destruturam-se as refei¢cées ou trocam-se por
comida rapida, e adoptam-se produtos de marca e lixo alimentar - batata frita,
salsichas, refrigerantes, bebidas achocolatadas, pizza, croassants recheados, etc”
(Peres, 1996: 14).

Hoje a “ind(stria associada a publicidade, conquista os actores sociais para
o consumo de produtos nutricionalmente desadequados onde abundam o agticar, o
sal e as gorduras animais, estes sdo manipulados de forma a desencadearem a
aceitacdo e incrementarem a procura” (Peres, 1997; Mead, 1997 citados por Silva
et al., 2000).

Nas sociedades ocidentais “de hoje, a sobrealimentacao constitui um
importante risco do ponto de vista do desenvolvimento saudavel. Em contraste
com as sociedades da subnutricdo, as principais causas de morte nas nossas
sociedades devem-se ao estilo de vida no qual se inclui a alimentacao demasiado
rica em gorduras e calorias” (James, 1990; 0.M.S., 1996 citados por Silva et al.,
2000).

Durante o Século passado, em particular apds a Segunda Guerra Mundial,
segundo a perspectiva de Cardoso (2004) ocorreram profundas modificagoes na
alimentacéo e no estilo de vida, em geral nos paises europeus e nos EUA. Estas
alteracdes levaram também a modificagfes nas matrizes laboral, familiar e
cultural e também ao aparecimento de uma forgca da pressdo consumista as quais
“provocaram uma nova dindmica de oferta de bens alimentares industrializados
(refeicdes prontas, enlatados, salsicharia, pastelaria, margarinas, 6leos, cremes,
bebidas alcodlicas destiladas, cerveja, refrigerantes) e “estimularam” um
comportamento alimentar “moderno” (proliferacdo de snack- bars, hamburguer-
houses, self-services, take-aways, pizzeries). Esta nova dindmica condicionou a
aquisicio de novos habitos alimentares, os quais se designam globalmente por
padrao alimentar ocidental “ (Cardoso, 2004: 71). (Anexo I)

O resultado final deste tipo de padrao alimentar desequilibrado e do

“desequilibrio entre a ingestdo/consumo é o aparecimento da obesidade,
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incluindo a obesidade moérbida, que atinge mais de 8% da populacdo americana e
canadiana” (Cardoso, 2004: 71).

A urbaniza¢ao foi acompanhada por alteragcdes no comportamento, em
particular no que se refere a dieta e a actividade fisica, privilegiando-se uma
alimentacgao industrializada com elevada densidade caldrica, rica em hidratos de
carbono simples e gorduras, ao mesmo tempo em que os modos de vida foram
privilegiando accoes de caracter sedentario.

A 0.M.S. segundo refere Silva et al. (2000), tem vindo a alertar para o
desequilibrio alimentar das nossas sociedades e a tracar uma ideologia de
responsabilizacdo, individual e colectiva, pela salde em que o equilibrio
nutricional surge como elemento dominante. No que se refere as “praticas sociais,
esta influéncia tem-se traduzido em medidas legislativas de enquadramento e
fiscalizacdo da producéo, conservacao, transporte e comercializa¢ao dos produtos
destinados ao consumo alimentar. Paralelamente, ac¢des de tipo educativo sao
dirigidas aos diferentes grupos da populacdo, designadamente as criangas,
centrando a informacdo nos principios de uma alimentacao saudavel (a roda dos
alimentos) e nos erros alimentares a evitar como prevencao de determinadas
doengas (do aparelho circulatdrio e diabetes nomeadamente” (Silva et al., 2000).
Nas rotinas individuais “do quotidiano, no entanto, é mediocre o sucesso desta
educacio que pretende influenciar o consumo, embora ao nivel das crengas do
discurso de senso comum inclua a alimentacdo como preocupagao do esfor¢o pela
manutencdo da saude” (Fischler, et al., 1994 citado por Silva et al., 2000).

Actualmente a alimentacéo ideal aparece “condicionada por uma série de
restricbes e deveres o dever do equilibrio e variedade, o da atencéo e esforco, o
da racionalidade e o da gratificacao que dita que o prazer da alimentagao também
tem de ser tido em conta” (Fischler, citado por Silva et al., 2000).

Viana (2002) refere que a investigacao sobre o estilo alimentar, enquanto
factor fundamental do padrdo de ingestdo, alcancou nos Ultimos tempos grande
importancia. Este conceito dirige para a categorizagido do padréo alimentar, visto
como o efeito da influéncia de factores psicoldgicos e sociais.

E importante “fazer uma distincdo entre comportamento alimentar e

padrio de ingestdo pois sdao conceitos frequentemente confundidos. Assim
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enquanto o primeiro envolve o acto de ingestdo e ainda aspectos qualitativos
associados a seleccdo e decisdo de quais alimentos a consumir, o segundo refere-
se aos aspectos quantitativos implicitos na ingestdo, como o valor calérico dos

macro nutrientes e a energia ingerida. (Moreira, 2001 citado por Viana, 2002: 615)

A escolha “dos alimentos, particularmente em funcdo da composicao
energética de cada um, a quantidade e a frequéncia com que séo ingeridos
interagem com outros factores como o peso € o modo como o proprio corpo €
percebido” (Viana, 2002: 615)

Algumas pessoas descontentes “com o peso e com o aspecto do seu corpo
“travam uma luta interna constante no sentido de controlar a ingestao,
independentemente da fome que sentem, visando manter um determinado peso
ou diminui-lo. Estas pessoas mantém, por isso, uma preocupa¢ao permanente com
0 corpo e com 0 que comem e resistem a comer aquilo que desejam” (Viana,
2002: 616)

Considera-se que “o comportamento alimentar anteriormente descrito tem
sido classificado como restritivo. O conceito de restricao foi inicialmente proposto
para explicar como e porqué o comportamento alimentar dos obesos se distinguia
dos padrdes dos individuos com peso normal” (Herman e Polivy, 1980 citados por
Viana, 2002: 616).

O conceito de “restricdo alimentar surge do pressuposto de que a dieta é
um factor determinante na regulacdo da ingestdo. O comportamento restritivo
passa a ser compreendido como o resultado da interaccdo entre factores
fisioldgicos, na origem do desejo de comida (apetite), e os esforcos cognitivos
para resistir a esse desejo. Esta implicito no conceito que os individuos que se
envolvem em dietas restritivas se preocupam de modo compulsivo com o que
comem e se esforcam em resistir ao apelo da comida. No lado oposto desta
caracterizacio situam-se as pessoas que comem de acordo com o desejo e a fome

que sentem”(Heman e Mack 1975, citados por Viana, 2002: 616).

Segundo Herman e Polivy (1980) mencionados por Viana (2002) o conceito
de restricio contém dois aspectos importantes para a compreensao do

comportamento alimentar.
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Um é que os “sujeitos restritivos apresentam, em geral, um padrao
alimentar caracterizado por ciclos de dieta e restricao intercalados por ciclos de
a fome e o desejo, mas de vez enquanto deixam-se vencer pelo desejo e comem
descontroladamente. Factores de ordem emocional como a ansiedade e a
depressdo, factores cognitivos como a percepgdo de ja terem ultrapassado o
limite auto imposto, e factores quimicos com efeitos sedativos e desinibidores,
como o alcool, tém um efeito desinibidor da restricao. Enquanto alguns sujeitos
restritivos comem mais quando sob o efeito de factores desinibidores, os sujeitos
ndo restritivos tendem a comer menos quando estdo deprimidos ou ansiosos”
(Viana, 2002: 616)

O outro aspecto do conceito de restricdo “refere-se a existéncia de
diferencas significativas nos niveis de restrigdo, mais altos em obesos do que nos
sujeitos de peso normal, ao contrario do que seria de esperar” (Moreira, 2001;
Viana, 2000 citado por Viana, 2002: 616). Como, por resultado a maior
“sensibilidade do obeso aos estimulos do ambiente (orientacdo externa), seria
resultante da restricio alimentar, do desejo potenciado pela caréncia nao
satisfeita, ndo estando portanto associada a obesidade propriamente dita ou a
fome” (Viana, 2002: 616).

Realizar “uma dieta, pelo menos de modo radical como é cada vez mais
frequente, esta associado ao aumento de peso e ndo a sua reducdo. Alguns autores
consideram mesmo que no que se refere & obesidade e as dietas, sera mais
adequado falar de uma “psicologia da dieta “do que de uma “psicologia do obeso”
(Contento et al., 1995 citado por Viana, 2002: 618).

Os obstaculos “ em alterar os hébitos de vida sdo manifestas também no
que se refere a alimentacdo. Apesar de serem conhecidas as implicag6es para a
saude do consumo exagerado de lipidos e de proteinas de origem animal, ou de
algumas dietas desequilibradas e deficitarias em nutrientes, alterar os habitos
alimentares é tarefa dificil de conseguir. Mais dificil ainda serd manter as
mudancas entretanto realizadas” (Viana, 2002: 619). Adquirir e manter um novo
comportamento requer mais esforco do que continuar com os velhos habitos

arreigados e associados a outros factores de ordem social e cultural. O resultado é
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a extrema dificuldade que os obesos manifestam em manter uma dieta com
restricao caldrica.

Alguns pardmetros tais como: “a historia pessoal e familiar e ainda o
envolvimento cultural, permitem compreender o porqué do desenvolvimento dos
habitos alimentares. O paladar, o preco, o aspecto, a facilidade em preparar, a
publicidade etc., mais do que conhecimento dos beneficios para a salde,
condicionam as escolhas alimentares que realizamos” (Glanz et al., 1997 citado
por Viana 2002).

No que se refere as escolhas alimentares, segundo numa investigacao
efectuada nos paises na Unido Europeia, os autores Lennernas et al. (1997)
constataram que “ os factores que mais influenciavam os consumidores eram, por
ordem decrescente: a qualidade e frescura, o preco, o paladar, o desejo de uma
alimentacéo mais saudavel e as preferéncias familiares (Viana, 2002: 619).

Fazendo um estudo das “barreiras para uma alimentacdo saudavel, os
autores concluiram que a falta de tempo, o desejo de continuar a consumir os
alimentos preferidos, a falta de vontade e o prego eram os principais obstaculos.
Uma alimentacéo saudavel nao era vista como uma alternativa facil ou atractiva,
a dieta praticada” (Viana, 2002: 619).

A maioria das pessoas faz uma seleccdo dos “alimentos tendo em conta
critérios que ndo estdo relacionados com a salide. Antes de mais sera o paladar, o
custo, a influéncia dos parceiros e amigos, a publicidade, a embalagem e a
disposico nas prateleiras das lojas que determinaré as preferéncias alimentares”
(Kayman, 1989 citado por Viana, 2002: 619)

Multiplos factores “de ordem psicolégica e psicossocial, como falta de
motivacdo, influéncias sociais, crengas e sentimentos de baixa auto-eficacia,
contribuem para efectuar as mudangas no estilo de vida e nomeadamente nos
habitos alimentares (Huon e Strong, 1998 citados por Viana, 2002: 619).

Lewis et al. (1989) referido por Viana (2002) declaram que a escolha dos
alimentos depende mais de factores psicossociais do que das necessidades
fisioldgicas. Para estes autores “o comportamento alimentar é consequéncia da
interaccdo de factores ambientais com variaveis psicologicas e biolégicas. Desta

forma a intengdo ou compromisso em alterar a dieta (deixar de consumir
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determinados alimentos ou preferir um alimento ou grupos de alimentos) podera
ser influenciada por:

- ocorréncia de doenca ou sintoma inesperado no préprio, familiar ou

amigo;

- informacéo obtida através de um técnico de saude, amigos, familiares ou

meios de comunicagao;

- atitudes face ao alimento;

- reforgo social proporcionado pelo novo comportamento.

Os autores atribuem, ainda, grande importancia, a proposito da mudanca,
ao prazer associado ao gosto do alimento e ao compromisso para mudar” (Viana,
2002, 619).

De forma geral “os modelos que relacionam saide e comportamento, para
além dos aspectos ja descritos, atribuem importdncia as crencas e atitudes
enquanto determinantes fundamentais do comportamento e também a outros
factores psicoldgicos como os sentimentos de auto-efcacia e aumento da auto-
estima” (Viana, 2002: 620).

1.2 - Tendéncias de alimentagdo no Portugal moderno

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.), tem vindo a ocorrer
uma alteracéo dos habitos alimentares dos portugueses, “existindo um aumento
significativo do consumo alimentar per capita, consequéncia do desenvolvimento

econémico e do maior poder de compra das familias portuguesas na década de 90

Entre “1990 e 2002, o grupo de alimentos que registou maior consumo per
capita foi o do leite e dos derivados (+41%), seguido do grupo da carne e ovos
(+32%), salientando-se assim o aumento no consumo de produtos de origem
animal. Com aumentos mais moderados surgem os grupos dos frutos e dos
produtos horticolas (+8%) e dos oleos e gorduras vegetais (+8%). O grupo dos
cereais, arroz, leguminosas e batata, apresentou um decréscimo de consumo per

capita de 12%, para o mesmo periodo (I.N.E.).
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Esta “evolucdo permite concluir que os habitos alimentares dos
portugueses tendem cada vez mais a afastar-se da dieta tipo mediterranica, com
um aumento do consumo de produtos de origem animal muito superior ao dos de
origem vegetal “(I.N.E.).

Em Portugal a alimentagdo “moderna - industrial é acessivel ao conjunto
da populacdo apenas ha cerca de duas décadas; estdo também acessiveis,
praticamente desde a mesma época, as normas relativas a alimentagao saudavel.
Tendo em conta que nas sociedades modernas o desenvolvimento e por isso, a
alimentacdo - das criancas € preocupacao especial das familias e das instituicoes
publicas (escolar, sanitdria e social), poder-se-ia esperar encontrar na
alimentacdo das criangas, um equilibrio nutricional feito de riqueza alimentar
(correspondente ao de pais desenvolvido) e marcado pela alimentacao tradicional
ainda proxima no tempo e pela preocupacdo no que respeita a adop¢ao dos
habitos alimentares modernos considerados nocivos pois que s6 foram tornados
acessiveis numa época em que ja eram conhecidos os seus efeitos nefastos. Mas
nao sé as praticas sociais ndo se regem exclusivamente pela logica da razdo como
a normativa social ndo é linear mas complexa e contraditéria. Com toda a
informacao disponivel sobre a alimentacdo e a sua relacdo com a salde, as
pessoas geram as suas opgoes alimentares também em fung¢do do gosto, das
representacdes sobre os alimentos e sobre o acto alimentar para além de todos os
factores socio-econémicos presentes. A alimentagdo tornou-se problematica - as
mulheres, no seu discurso sobre a alimentacao familiar, exprimem a percepcao de
que na alimentacdao se jogam as concepcoes de vida de cada elemento da
familia” (Fischler, sd citado por Silva et al. 2000)

A bibliografia referente a “estudos empiricos sobre a ingestdao alimentar
efectuada dos portugueses tem recorrido a “amostras de criancas e jovens
frequentemente observando cantinas escolares, e tem caracterizado a
alimentacdo do ponto de vista estritamente nutricional. Do conjunto de trabalhos
retira-se a informacdao global de uma alimentacdo frequentemente pouco
equilibrada” (Silva et al., 2000).
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1.3. O “gordo” na sociedade

O corpo exprime um conjunto de experiéncias tornando-se desta forma “
um objecto privilegiado para se entenderem as conexdes presentes entre a ordem
social e bioldgica, expressando as relacbes existentes entre o individuo e a
sociedade. O corpo pode desempenhar diferentes funcbes, variando de acordo
com a cultura” (Vasconselos, Sudo, |. e Sudo, N., 2004: 74). Segundo Sarti (2001)
e referido por Vasconcelos et al. (2004) o corpo é “feito”, “produzido” em cultura
e em sociedade, definindo-se de acordo com as regras do mundo social em que
esta inserido. Este pode ser entendido como um “objecto cuja posse marca o lugar
do individuo na hierarquia de classes, pela sua cor (descorada ou bronzeada),
textura (flacida e mole ou firme e musculosa), pelo volume (gordo ou magro,
rechonchudo ou esbelto), pela forma ou velocidade dos seus deslocamentos no
espaco (desajeitado ou gracioso) é um sinal de status - talvez o mais intimo e dai
o mais importante - cujo o resultado simbélico nunca se dissociado da pessoa que
o habita” (Boltanski, 1979/1984 citado por Vasconcelos et al., 2004: 75).

Pensar a questdo do “corpo gordo na contemporaneidade é principalmente
pensar como este é apreendido pela cultura ocidental. Na cultura actual marcada
por valores dominantes como competicdo, consumismo, o0 corpo € um corpo
pautado pelo individualismo, “contido pela musculatura”, é um corpo
mercadoria”, um “corpo - aparéncia”, um “corpo ferramenta”, um “corpo
consumidor”, um corpo com funcdo de promogdo social, que pode trazer um

retorno, um corpo que deve expressar saude (...) “ (Vasconcelos et al., 2004: 76).

Tendo em consideracdo essa concepgao, “o gordo passa a ter um corpo
visivelmente sem moderagao, sem salde, um corpo estigmatizado pelo desvio, o
desvio pelo excesso” (Vasconcelos et al., 2004: 76). E um corpo “que viola a
norma, a lei vigente na vida social, que passa a existir sempre num estado
desviante, frente a uma norma social, corporal e psiquica” (Chauvenett, 1991
citado por Vasconcelos et al., 2004: 76). A pessoa “que passa a ter “uns quilinhos
a mais”, apresenta uma particularidade que o torna diferente de outros, sendo
considerada uma pessoa com uma caracteristica que o marca negativamente,

passa a carregar um “estigma”” (Vasconselos et al., 76: 2004).
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Segundo o mesmo autor o gordo ao violar a norma social vigente (ser
magro), torna-se um paradigma estético negativo. Em contrapartida, o corpo
magro é tido como saudavel, é valorizado e desejado, acabando por se
transformar num simbolo da prépria felicidade; fundamental para que o sujeito
seja socialmente aceite

Presentemente, segundo Vasconselos et al. (2004), parece, ser apenas
possivel existir um tipo de corpo - o corpo magro. Desta forma “vivemos numa
época de “lipofobia” e que esta directamente associada a uma obsessdao pela
magreza, e a uma rejeicdo quase maniaca pela obesidade” (Fischler, 1995 citado
por Vasconcelos et al., 2004: 68). Segundo Vasconcelos et al. (2004) a sociedade
actual, valoriza de forma excessiva a magreza, transformando a gordura num
simbolo de faléncia moral, e o gordo mais de que apresentar um peso socialmente
inadequado, passa a carregar um caracter depreciativo. A nossa cultura segundo
Dr. Peter Brown e Dr.? Vicki BEntly-Condit referido por Vasconcelos et al. (2004)
de valorizacio da magreza transformou a obesidade num simbolo de faléncia
moral. A obesidade indica: descuido, preguica, desleixo e falta de disciplina,
denotando também pobreza.

A sociedade contemporanea, impde segundo Morgan e Azevedo (1998)
referidos por Vasconcelos et al. (2004) aos individuos uma “presséo cultural para
emagrecer” originado um pavor doentio de engordar. O controle do peso e do
corpo converteu-se “numa questdo de boas maneiras, uma vez que este é
entendido como o simbolo da propria felicidade, sendo principalmente um
resultado, um cartaz de como o sujeito é internamente”(Buckner, 2002 citado por
Vasconcelos et al. 2004: 77). A ideia de que ao se alcancar o peso desejado ou
seja “a magreza e de estar em boa forma fisica, a pessoa obtém sucesso na
profissdo, nos relacionamentos sociais e amorosos surge nas matérias publicadas
nos mass media, reiterado pelos discursos legitimadores de especialistas das mais
diversas areas” (Vasconcelos et a, 2004: 77)

A construcdo dos sentidos e dos significados atribuidos ao corpo, na
sociedade contemporanea, ndo se assemelham aos de épocas passadas.

As regras da beleza feminina e o ideal de mulher transformaram-se desde o

final da idade média até ao termo da idade moderna, ou seja foram sofrendo
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alteragdes ao longo dos tempos . De acordo com Grieco citado por Vasconcelos et
al. “ De esbelta a rolica e de natural a pintada, a silhueta e o rosto femininos
foram correspondendo as diferentes condigbes de dieta, de estatuo e de riqueza,
dando origem a novos padrées de aparéncia e gosto, a novos ideais de beleza e de

erotismo” (Vasconcelos et al., 2004: 70)

Na época “do renascimento, ao contrario da Idade Média, a beleza
feminina ganha um novo valor. Agora esta é reconhecida como um reflexo, “ um
sinal exterior e visivel de uma bondade interior e invisivel”” (Vasconcelos et al.,
2004: 70)

Durante os “séculos XVI e XVII, a culinaria europeia é marcada por uso nas
preparacdes de manteiga, da nata e dos doces. A gordura, enquanto alimento e
enquanto constituinte do corpo, era até entado entendida como algo saudavel, uma
caracteristica atribuida aos ricos, enquanto a magreza, ao contrario, era um sinal
de falta de salide, de pouca beleza e principalmente de pobreza” (Vasconselos et
al., 2004: 72).

No século XVIII, regista-se uma mudanca “na estética feminina, um gosto
pré-romantico pela graca e pela simplicidade, traduzida principalmente por uma
figura esguia e languida, que simboliza delicadeza de sentimentos e uma
sensibilidade expressa pela sua fisionomia que, deste modo, ditaram o tom para o
padrdo de beleza feminina no inicio do século XIX e ao conceito romantico de

feminilidade (Grieco, 1991 citado por Vasconcelos et al., 2004: 72)

No principio do século XX, “o estatuto do corpo continuava a depender do
meio social. Os trabalhadores valorizavam a forga fisica, o vigor e a resisténcia,
em contraposicdo, a burguesia mantinha uma atitude mais estética, portanto a
aparéncia fisica tinha uma representacéo social importante, nesta época nao se
mostrava o corpo. Nos anos de 1918-1938 entre as guerras, inicia-se a exposicao
do corpo. Este periodo representa para a burguesia uma época de libertacéo do
corpo. Nao existe mais lugar para as roupas que escondem o corpo, sendo a
mudan¢a ainda mais visivel no vestuario feminino. Desaparecem as cintas e os
corpetes. As roupas ficam mais curtas e as pernas sdo valorizadas pelas meias”
(Vasconcelos et al., 2004: 73)
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Segundo a abordagem de Vasconselos et al. (2004) a utilizagao de tecidos
mais macios possibilita vislumbrar de maneira discreta as linhas do corpo. A
aparéncia fisica fica muito focada no corpo, tornando-se o cuidado com o corpo
uma preocupacdo. As revistas femininas da década de trinta, como a “Marie
Claire”, comecam a alertar as mutheres para tais cuidados, mais mulheres devem
agora preocupar-se de forma clara em serem sedutoras, sendo entdo criada uma
nova sec¢&o na revista: a ginastica diaria.

A dietética tematica muito discutida neste trabalho de investigacao
“comeca entdo a despontar como elemento chave para a manutengdo ou nao da
forma fisica desejada. Muitos alimentos sao abolidos dos cardapios, uma vez que
sdo referenciados como causadores de problemas de salde e inimigos da forma
fisica. Ao aglcar sdao atribuidas doenca como a obesidade, a diabetes, a
hipertensdo, doencas cardiovasculares e caries dentarias. Em contrapartida as
carnes grelhadas, as saladas, os legumes, as frutas frescas, os lacticinios séo
reconhecidos como alimentos saudaveis. Os meios de comunicagcdo social
desempenham um papel importante no “culto a magreza”” (Vasconcelos et al.,
2004: 73). Os produtos dietéticos, ainda hoje fonte de elevados gastos econémicos
e de frustragcdes para o “gordo”, “passam a desempenhar papel principal nesse
esforco para a manutengdo de um corpo esguio, sem barriga. (...) Para o homem
ter barriga, ha muito ja ndo era mais sinal de respeitabilidade, e sim uma mostra
visivel de desleixo, era uma ameagca, e ser obeso um pavor” (Vincent, 1987 citado
por Vasconcelos et al., 2004: 73)

Desta forma a magreza “torna-se no ideal feminino moderno. Passa a ser
representada e glorificada como um sinal externo de sucesso. As mulheres em
todo o mundo ocidental passam a ter uma obsessdo por uma imagem corporal
esbelta” (Higonnet, 1991 citado por Vasconcelos et al., 2004: 74). O corpo
segundo a mesma autora é agora estereotipado e estampado diariamente nas
revistas, a beleza é um valor inerente ao feminino: magro, branco e de classe
média: “ como podem os corpos gordos, de cor e pobres, ser representados sem se
cair em esteredtipos negativos” (Vasconcelos et al., 2004: 74). Os individuos
“obesos sao considerados, de forma estereotipada, como lentos, preguicosos,

caprichosos etc. Muitas vezes o obeso é socialmente descriminado na escola, no
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lazer e no trabalho, desenvolvendo alguma aversio pelo seu corpo com prejuizo
da sua adaptagao psicossocial (Viana, 2002; 614). Pode-se desta forma considerar
que o “gordo” estd sujeito a uma grande pressdao social e cultural para que
emagreca. Esta pressdo podera originar sentimentos de rejeicao e frustragao, os

quais tornam o individuo obeso numa pessoa infeliz.

1.4 Um olhar sobre a obesidade infantil

A obesidade infantil para além das graves implicagbes que acarreta para a
sa(ide propriamente dita, traz ainda implicagdes sociais e psicologicas. As criangas
obesas tendem a ser isoladas pelo grupo, a desenvolver uma baixa auto - estima e
ser menos convidadas para participar em jogos desportivos.

O descontentamento e o “desagrado com o préprio corpo e o estigma da
obesidade ja se observam em criancas com idade pré-escolar influenciando as
praticas alimentares nestas idades (Nakao, Aoyama e Suzuki, 1990 citados por
Viana, 2002: 614).

As recomendacdes, “com o objectivo de combater a obesidade nos jovens
implicam basicamente melhorar a dieta, do ponto de vista qualitativo e
quantitativo, e aumentar a actividade fisica” (Christoffel e Ariza, 1998; Greena,
1997 citados por Viana, 2000: 615).

A Organizacdo Mundial de Saide (O.M.S.) define a obesidade “como uma
doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus
capazes de afectar a sa(de “ (D.G.S., 2005). “O excesso de gordura resulta de
sucessivos balancos energéticos positivos, em que a quantidade de energia
ingerida é superior a quantidade de energia dispendida” (D.G.S., 2005).

Segundo a Direcgdo Geral de Sa(de (D.G.S.) (2005) a obesidade é
considerada uma doenca cronica de génese multifactorial, que requer esforgos
para ser controlada, constituindo uma ameaga para a salde e um importante
factor de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras doengas.

As criancas engordam, usualmente, por duas causas. Por um lado devido a
“enorme oferta de alimentos altamente caléricos impingidos por uma publicidade

cada vez mais apelativa e agressiva e, por outro devido a uma actividade fisica

Graga Raimundo 33



Habitos Alimentares e Obesidade Infantil

cada vez mais diminuta, substituida por horas interminaveis de televisao ou de
jogos de computador. Actualmente os brinquedos sao muito diferentes - os carros
a pedais, as trotinetas, motinhas ou outros veiculos sdo agora eléctricos, as
deslocacgdes para a escola sdo quase sempre de carro, ndo ha tempo ou dinheiro
para actividades desportivas. Brincar na rua também deixou de ser uma realidade,
devido aos perigos conhecidos e a edificagao de blocos de cimento que nao
contempla espagos para as brincadeiras ao ar livre” (Veloso, 2006: 10). E tudo isto
que gera o desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias gastas pelo
organismo, podendo levar ao aparecimento da tdo falada e malévola obesidade

infantil.

Obesidade a epidemia globall

Segundo Oliveira, Mello, Sintra, e Fisrberg (2004) e Koletzko, Girardet,
Klish, e Tabacco (2002) a obesidade tem vindo a ser considerada como uma
doenca crénica e epidémica, uma vez que tem vindo a apresentar nas ultimas duas
décadas um rapido aumento da sua prevaléncia, tanto em paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento, estando relacionada com uma alta taxa de
morbilidade e mortalidade. Esta doenca “ é excepcional em paises pobres, a nao
ser entre grupos sociais restritos que adoptam um estilo de vida sedentario e
dispdem de alimentos em abundancia” (Peres, 1996: 41) As estatisticas
apresentadas pela National Health and Nutrition Examination Surveys
(N.H.A.N.E.S.), mostram a existéncia de mais de 97 milhdes de americanos que se
encontram acima do peso considerado normal ou que sdao obesos
(aproximadamente 50% da populagdo), sendo a tendéncia para o aumento deste
nimero. A Alemanha e Inglaterra seguem de perto a taxa americana de individuos
com sobrepeso. Porém a obesidade nao é exclusiva dos paises desenvolvidos, ou
do mundo ocidental. Aparece hoje em paises da América Latina, como México,
Uruguai, Chile, Peru, Colémbia e Brasil. Para Albano e Sousa, (2001) e Ades e
Kerbauy (2002) nos Estados Unidos, 25% das criangas ja apresentam sobrepeso ou
sdo obesas. A 0.M.S. em 1998 declarou que existe hoje em dia “uma epidemia de

obesidade em escala mundial”.
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Dados da International Obesity Task Force (1.T.O.F.)', mostram que o excesso
de peso atinge actualmente 14 milhdes de criangas na Europa, trés milhdes das
quais sao obesas

Em todo o mundo, a obesidade entre as criancas tem aumentado. Por
exemplo, nos Estados Unidos, o0 aumento de peso entre as criangas dos 4 a 5 anos
duplicou desde 1970, sendo maior entre as raparigas. No Chile, observa-se um
aumento da obesidade infantil; entre 1987 e 1995, a prevaléncia dessa doenca
aumentou duas vezes entre escolares do primeiro ciclo do ensino basico passando
de 7,7 % para 14,7%. Estima-se que no Brasil, em 1989, cerca de um milhao e meio
de criancas com idade inferior a dez anos apresentavam obesidade

A obesidade é desta forma reconhecida pela comunidade cientifica como
“um importante problema de saide publica, nos paises desenvolvidos e nos
chamados paises em vias de desenvolvimento, considerando-se uma pandemia
como a designa o grupo de trabalho da Organizacdo Mundial de Salde, uma
Epidemia Global” (Carmo, 2001: 39).

Na maioria dos paises da Europa a obesidade é a epidemia em maior

crescimento afectando, actualmente, 10 a 40% da populacao adulta.

Figura 1 - Alteragdes no excesso de peso e obesidade, em alguns paises
seleccionados
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Fonte: 1.0.T.F. (2005), EU Platform on Diet, Physical Activity and Health

! Associagiio Interacional para o Estudo da Obesidade. Trabalha com a Organizagdo Mundial de
Salude. A sua missdo é informar o mundo sobre a necessidade urgente de tomar medidas para actuar
sobre o problema.
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A prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade “na populagao portuguesa
adulta tem sido avaliada através do Indice de Massa Corporal (I.M.C.), com uma
prevaléncia média de cerca de 34% para a pré-obesidade e de 12% para a
obesidade, sendo de realcar a grande percentagem de homens com pré-obesidade

e obesidade, em relacao as mutheres” (D.G.S., 2005).

Quadro 1: Percentagem da populagdo portuguesa com pré-obesidade e
obesidade por sexo

LLM.C. (Kg/m2)
Homens Mulheres
Estudo Pré-obesidade | Obesidade Pré-obesidade | Obesidade
I.M.C. 25-29,9 | I.LM.C. =30 |I.M.C.25-29,9 | I.M.C. =30
C.Afonso, % 38,8 7,3 28,1 10,8
ONSA, % 37,5 10,9 30,5 10,7
SPEO, 1999, % | 41,1 12,9 30,1 15,4
SPEO, 2004, % 41,1 14,5 31,9 14,6

ONSA: Observatorio Nacional de Satde: SPEO: Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Obesidade

Adaptado: Programa Nacional de Luta Contra a Obesidade (2004)

Em Portugal, segundo a D.G.S. (2005), as criancas com idades
compreendidas entre os 7 e os 9 anos de idade apresentam uma “ prevaléncia da
pré-obesidade e obesidade, de cerca de 31,56%, sendo os valores apresentados
para as criancas do sexo feminino superiores aos das criancas do sexo
masculino”.

Segundo a D.G.S. (2005) existem, no entanto, disparidades a nivel regional
quanto & prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade. E de realcar que é no
interior norte e centro do Pais, onde se verifica a maior prevaléncia de pré-
obesidade, no entanto é no distrito de Setlbal e no Alentejo onde se destaca a

maior prevaléncia de obesidade.

Como se avalia uma crianca obesa?

A escolha da metodologia usada para a avaliagcao do estado nutricional em

criancas segundo Dietz e Bellizzi (1999) e Tomkins (2006) € muito complexa, uma
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vez que ndo ha uma Gnica medida mas sim varias, tornando-se dificil escolher a
mais correcta, sendo indicado o uso da combinacdo de diferentes medidas. Na
opinido de Shils et al. (2003) uma avaliacdo nutricional inclui, tipicamente, a
historia médica e dietética (habitos alimentares), medidas antropométricas, dados
bioquimicos e exame fisico.

A avaliacdo “do excesso de gordura corporal pode obter-se através de
métodos directos, desaconselhados em criangas e adolescentes por serem de
dificil execucdo, ou formalmente contra indicados por utilizarem is6topos
radioactivos” (Figueiredo, 2003: 187).

Recorre-se por isso a utilizacdo de métodos antropométricos, que embora
sejam considerados métodos indirectos de diagndstico sao de facil aplicacao,
apresentam elevada fiabilidade e um baixo custo. A antropometria “é considerada
o método mais Util para rastear a obesidade por ser barato, nao invasivo,
universalmente aplicivel e com boa aceitacio pela populagdo. [ndices
antropométricos sao obtidos a partir da combinagdo de duas ou mais informacoes
antropométricos basicas (peso, sexo, idade, altura)” (Damaso, 2003: 18)

Para Albano e Sousa (2001) e Shils, Olson, Shike, Ross, (2003) nas criangas,
a antropometria é especialmente importante na avaliacdo do estado nutricional,
porque permite monitorizar a evolugdo das modifica¢des do crescimento. Durante
a fase de crescimento o individuo pode estar sujeito tanto a défices como a
excessos nutricionais, sendo a antropometria um indicador do estado nutricional e
do risco para a saide. Segundo Mota e silva (2001) a antropometria & também um
importante instrumento epidemiolégico para a avaliagdo da prevaléncia e
severidade das mudancas alimentares, nas populagoes

As medidas antropométricas mais utilizadas séo:

- “Medicio das pregas cutdneas (bicipital, tricipital, sub-escapular e

suprailiaca);
- Avaliac@o e registo do peso e da estatura em tabelas proprias;

- I.M.C. (peso/altura?): indice de massa corporal ou indice de Quetelet

- % 1.M.C.: percentagem do indice de massa corporal. Critério mais
adequado que o indice de Quetelet na avaliagdo do grau de obesidade infantil. A %

I.M.C. obtém-se através da seguinte formula: peso/altura? (peso no percentil 50
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para a idade/altura no percentil 50 para a idade) x 100%. A % de I.M.C. de uma
crianca no percentil 50, tanto para a altura como para o peso, é de 100; tera
sobrecarga ponderal se a % de [.M.C.>110 e obesidade se a % de |.M.C. >120
“(Figueiredo, 2003: 187,188).

Figueiredo (2003) refere que a morbilidade esta associada a distribuicdo da
obesidade mais do que ao seu valor absoluto, principio que se aplica aos adultos e

que alguns autores também aplicam a crianga.

Consoante a distribuicdo “da massa gorda a obesidade divide-se em
andréide (forma de maca) quando a distribuicdo da gordura é predominantemente
central e ginoide (forma de péra) quando a gordura se localiza particularmente

nas coxas e ancas (Figueiredo, 2003: 188).

0 mesmo autor diz que na crianca o mais frequente de se encontrar é a
obesidade central ou seja a obesidade ginoide, uma vez que esta reflecte o efeito

dos estrogénios, que se desenvolvem na puberdade.

A O.M.S. publicou em 1995, recomendacdes de adopgdo do indice
peso/altura (P/E) para o diagnostico da obesidade infantil utilizando-se o padrao
do National Center of Health Statistics (N.C.H.S.). De acordo com essa
recomendacdo, o indice P/E é expresso em unidades de desvio padréo (Z score),
sendo a obesidade definida quando este indice fica situado dois desvios padrao
acima da mediana de referéncia (P/E> 2Z). A avaliagdo antropométrica "mesmo
quando restrita ao peso e & estatura, assume grande importéncia no diagnéstico
nutricional da crianca. Isto deve-se a sua facilidade de realizagao, objectividade
da medida e possibilidade de comparagdo com um padrdao de referéncia de
manuseio relativamente simples, principalmente em estudos

populacionais”(Sotelo, Colugnati, e Taddei, 2004: 234).

0 I.M.C., “mesmo apresentando limitacdes de uso, principalmente com
relacdo a verificacdo da composicao corporal, tem sido considerado o melhor e
mais usado procedimento para verificacao da gordura corporal entre os outros
indices antropométricos que utilizam as medidas peso e estatura. A facilidade de
mensuragdo, ja que utiliza dados antropométricos de facil obtencao, a vantagem

de ser um procedimento nao invasivo, além de apresentar boa precisao e
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confiabilidade, faz com que a utilizacao do 1.M.C. em criangas se torne cada vez
mais difundida” (Soar, Vasconselos, Assis, Grosseman e Luna, 2004: 395).

Nos EUA “os percentis p85 e p95 de I.M.C. para a idade e sexo foram
recomendados como pontos de corte para identificar a pré-obesidade e obesidade
infantis, respectivamente. Os pontos de corte de |.M.C. para adultos,
reconhecidos internacionalmente para definir pré-obesidade e obesidade sdo o 25
kg/m? e o 30 kg/m?, respectivamente, considerados factores de risco” (Cole,
Belltizi, Flegal, e Dietz, 2000: 1).

Num “Workshop realizado pela 1.0.T.F., concluiu-se que o indice de massa
corporal é uma medida razoavel de determina¢do de gordura em criangas e
adolescentes e que os padrdes usados para identificar o sobrepeso e a obesidade
deveriam seguir os padrées da populagao adulta, onde o I.M.C.> 25 Kg/m? indica o
sobrepeso e > 30 Kg/m? obesidade. A partir dessa conclusdo e com base num
estudo realizado em seis, paises (Brasil, Gra-Bertanha, Hong Kong, Holanda,
Singapura e Estados Unidos), Cole et al. propuseram os valores correspondentes ao
I.M.C. 25 Kg/m? como indicativo de sobrepeso e 30 Kg/m? para caracterizar a
obesidade em criancas a partir de dois anos de idade” (Soar et al., 2004: 392)

Actualmente “observa-se uma tendéncia a utilizagao destes pontos de
corte descritos por Cole et al. e recomendados pela I.0.T.F.” (Soar et al., 2004:
392).

As curvas de Cole foram “estimadas de forma que os pontos das curvas
ajustadas dos percentis 85 e 95 de I.M.C. aos 18 anos fossem obrigatoriamente os
pontos de corte para o sobrepeso e a obesidade utilizados para adultos (25 e
30kg/m?, respectivamente). As curvas contemplam a distribuicao percentilar por
faixa etaria dentro de cada sexo” (Sotelo et al., 2004: 234). Estes valores sao
considerados “actualmente como referéncia pela O.M.S. para identificar
sobrepeso e obesidade em criancas a partir dos dois anos e adolescentes, nao
sendo recomendados para criangas abaixo dos 24 meses de idade, as quais devem

ser avaliadas com o indice peso/altura” (Damaso, 2003: 19).
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Quadro2: Definicdo de pré-obesidade e obesidade infantil e juvenil

I.M.C. aos 18 anos PERCENTIL DEFINICAO
Raparigas Rapazes

< 25 Kg/m?, < p88 < p90 Normoponderal

25 Kg/m? a 30 Kg/m?2 | p88 ao p99 p90 a p99 Pré-obesidade

>30 Kg/ m? >p99 >p99 Obesidade

Adaptado de: Cole, et al, (2000)
Esta forma de classificacao da pré-obesidade e obesidade em criangas e

adolescentes relaciona os pontos de corte do [.M.C. do adulto (aos 18 anos) com
os percentis de I.M.C. para criancas e adolescentes. Neste estudo é descrito o
desenvolvimento de pontos de corte de I.M.C. especificos de idade e sexo para a
pré-obesidade e obesidade em criancas e adolescentes, estabelecendo quais as
curvas de percentis de I.M.C. para a 1.° infancia, infancia e adolescéncia que vém
a dar os pontos de corte de 25 e 30 aos 18 anos (Cole et al., 2000).

Esta nova tabela, “por ser menos arbitraria, mais universal e mais
representativa do que as outras que vinham sendo usadas, devera ser um
instrumento Util para fornecer um levantamento internacional da prevaléncia da
obesidade em criangas e adolescentes” (Damaso, 2003: 19).

Depois de estudadas as diferentes formas de avaliagdo e diagndstico de
pré-obesidade e obesidade em criangas, a autora optou por utilizar no seu estudo
a definicdo internacional de obesidade em criangas e adolescentes de Cole e col.,
devido ao facto de ser uma forma de classificacdo com base internacional de que
fizeram parte paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, bem com um
ndmero significativo de paises europeus. Outro factor relevante para a escolha
desta definicdo prende-se com o facto de serem feitas comparag6es futuras entre
este estudo e outros estudos que venham a ser feitos no mesmo ambito, podendo

as comparacoes desta forma tornarem-se mais fiaveis.
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Quais as causas da obesidade?

Na maioria dos casos a etiologia da obesidade ndo é facilmente
identificada e ou caracterizada. Segundo a perspectiva de Carmo (2001) e Damaso
(2003) a obesidade é uma doenga multifactorial, uma vez que para ela contribuem
o comportamento alimentar, o estilo de vida, os factores genéticos e metabélicos,
entre outros. Para Oliveira, A. M., Cerqueira, Souza e Oliveira A. C. (2003) o
desenvolvimento da obesidade sofre influéncias de factores bioldgicos,
psicolégicos e socioeconémicos. O acto de nos alimentarmos “ apesar de
fisioldgico, é também social, condicionado pela disponibilidade de alimentos e
pela cultura de um povo” (Oliveira, et al., 2003: 148).

Tendo em consideracéo a abordagem de Koletzko et al. (2002) a obesidade
é consequéncia de um balanco energético positivo mantido ao longo do tempo, ou
seja a energia ingerida excede a energia gasta nas necessidades metabdlicas
basais, na termoregulacéo, na actividade fisica e no crescimento. Alguns estudos
indicam que na energia basal gasta no metabolismo da massa magra activa, nao
existe diferenca entre o gasto das criangas obesas e das criangas com peso
normal. Contudo a termogénese induzida pelas refeicdes podera ser um pouco
mais baixa nas criancas obesas do que nas de peso normal.

Para Koletzko et al. (2002) os maiores determinantes para o
desenvolvimento da obesidade sdo: a energia gasta pela actividade fisica e a
energia ingerida através dos alimentos.

Os factores genéticos “tém uma relagdo permissiva para que os factores
ambientais possam actuar, como se criassem um “ambiente interno” favoravel a
producdo do ganho excessivo de peso (sobrepeso e obesidade) e, sdo alguns os
estudos que apontam para o papel de factores biolégicos no seu desenvolvimento”
(Oliveira et al., 2003: 145). A obesidade, apresenta uma “etiologia multifactorial,
podendo entdo ser classificada em dois grandes contextos: exégena, influenciada
por factores externo de origem comportamental, dietética e/ou ambiental os
quais representam cerca de 95% ou mais dos casos; e endégena, relacionada com
componentes genéticos, neuropsicoldgicos, endocrinos e metabélicos, os quais

representam aproximadamente 5% dos casos” (Damaso, 2003: 4).
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As "preferéncias alimentares das criangas, assim como a actividade fisica,
sdo praticas influenciadas directamente pelos hdabitos dos pais, que persistem
frequentemente na vida adulta, o que reforca a hipdtese de que os factores
ambientais sdo decisivos para a manutencdo ou nao do peso saudavel. Portanto, a
informagdo genética constitui-se em uma causa suficiente para determinar
sobrepeso e obesidade mas, nao sempre necessaria, sendo possivel reduzir-se a
sua influéncia, através de modificacGes no micro e macro ambiente em que as
pessoas vivem” (Oliveira et al., 2003: 145). Na perspectiva de Hill e trowbridge
(1998) referidos por Albano e Souza (2001) o aumento do consumo de alimentos
ricos em gordura, com alta densidade energética e a diminuicdo da pratica de
exercicio fisico sdo os dois principais factores relacionados com o meio ambiente
0s quais concorrem para o aumento da prevaléncia da obesidade, contudo segundo
a perpectiva de Rosenbaum e Leibel (1998) também referidos por Albano e Sousa,
(2001) os estudos mais recentes também revelam que o acumulo/gasto de gordura

corporal também é regulado geneticamente.

Segundo a abordagem Koletzko et al. (2002) os habitos alimentares, as
preferéncias alimentares, a quantidade de calorias da dieta e a sua composicao
nutricional, parecem ter influéncia no risco de desenvolvimento da obesidade. Os
habitos alimentares das criancas e adolescentes sao influenciados pelos seus pais,
pelos que vivem na mesma casa, pelos seus companheiros, pelos media, pelo
contexto social da alimentacdo e pelas variagbes genéticas no sabor as quais
determinam as preferéncias alimentares. Oliveira et al. (2003) refere que os
habitos alimentares influenciam de forma marcante o balango energético positivo.
Um dos habitos com efeito protectores relativamente a obesidade, é o consumo
de leite materno nos primeiros meses de vida. Tendo em consideragdo a
abordagem de Reis (2003) e Sigulem (2001) o aleitamento materno exclusivo, pelo
menos até ao quarto més de vida, assegura um aporte adequado de nutrientes e
de energia ao lactente, assim como limita a quantidade de alimento ingerido, um
dos inconvenientes das formulas lacteas é que sdo também elas factor de
predisposicio para a obesidade nesta faixa etaria. Quando ocorre o aleitamento

artificial ou mesmo o desmame, a quantidade de alimentos administrada é

Graga Raimundo 42



Hdbitos Alimentares e Obesidade Infantil

geralmente superior, pois depende de quem esta a administrar a dieta, que pensa
geralmente que todo o contelido preparado deve ser administrado.

O desmame "precoce e a introducdo inadequada de alimentos apds o
desmame podem desencadear o inicio da obesidade ja no primeiro ano de vida “
(Escrivao e Lopez, 1998 citado por Sigulem, 2001: 9).

Nos Ultimos anos tem ocorrido uma transicao nutricional a qual “ apresenta
caracteristicas proprias em cada pais; no entanto, elementos comuns convergem
para a chamada dieta ocidental, que consiste huma alimentacao rica em gorduras,
sobretudo as de origem animal, aglicar e alimentos refinados além de reduzida
ingestdao de hidratos de carbono complexos e fibras, que favorecem o stock
energético” (Oliveira et al., 2003: 149).

A excessiva ingestao alimentar pode “ser observada na grande maioria dos
casos em pacientes obesos, “podendo-se manifestar de forma consciente ou até
adquirir um caracter compulsivo, que pode atingir a fome incontrolavel. Noutros
pacientes observa-se uma ansiedade deglutéria semelhante a ansiedade dos
tabagistas ou dos alcodlicos. Por outro lado, a ingestdo alimentar inadequada
pode-se manifestar pela ingestdao de uma maior quantidade de alimentos ou entao
através de ingestdo esporadica e repetitiva de pequenas quantidades, distribuidas
no decurso do dia, a qual é desvalorizada e é assumida de forma inadvertida”
(Damaso, 2003: 6).

A qualidade e a quantidade “dos alimentos consumidos, a frequéncia das
refeicbes e os factores que motivam uma pessoa a alimentar-se sao aspectos
importantes no equilibrio da ingestao alimentar. Sabe-se também que a ingestao
de gorduras na dieta é um dos principais determinantes do acumulo total de
tecido adiposo e esta intimamente ligada ao aumento do indicie de massa
corporal, principalmente em mulheres” (Damaso, 2003: 6).

Nas Gltimas duas décadas tém ocorrido aquilo a que se pode chamar uma
verdadeira “revolucdo alimentar” caracterizada pela mudanca nos habitos
alimentares da sociedade, devido em grande parte a alteracoes do estilo de vida,
o actor social passou a ter menos disponibiliade para realizar as suas refeigcdes de
forma adequada e equilibrada; em vez disso recorre-se a fast-foods, normalmente

ricos em gordura saturadas e com valor calérico muito acima do necessario. Para
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Damaso (2003) é importante ressaltar o facto desses alimentos serem altamente
palativeis, o que estimula o seu consumo, este facto é ainda mais grave quando
mencionamos as criancas e os adolescentes, uma vez que ao adquirirem estes
maus habitos alimentares os podem utilizar ao longo da sua vida, o que fatalmente
os levara a obesidade na vida adulta.

Os maus habitos alimentares praticados actualmente, segundo Figueiredo
(2003), tém na sociedade actual um veiculo fundamental na sua proliferacao, uma
vez que aceitar esses erros, contribui para que criancas e adultos os passem a
considerar como elementos permitidos e de uso comum; por outro lado as criangas
sentem cada vez mais dificuldade em comunicar com os restantes familiares o que
favorece atitudes permissivas e compensatérias nao s6 tomadas pelos pais, mas
também por avos e outros familiares, e até mesmo a propria crianca procura
satisfazer défices afectivos com alimentos compensadores.

De uma forma geral a obesidade esta intimamente ligada a algum factor de
stress. “Entre os diversos tipos de stress que acometem o individuo obeso podem
ser mencionados

o Choques emocionais, tensao nervosa cronica;

o Inadaptagdo do meio social/familiar, demasiada rotina, frustracoes
emocionais;

o Mudanca comportamental decorrente de aspectos repressivos,
intimidagdo, superproteccao;

o Traumatismos, cirurgias e doencas agudas” (Damaso, 2003: 7).

Na perspectiva de Correia (2004) no passado o exercicio fisico era
praticado pela grande maioria das criancas. Apés a revolucdo industrial, na
viragem do século, e principalmente a seguir a segunda guerra mundial, as
transformagoes tecnoldgicas e sociais resultantes, em especial o aparecimento da
televisdo, dos computadores e dos jogos de video, tiveram como consequéncia
uma diminuicio da pratica do exercicio fisico e um aumento dos estilos de vida
sedentérios. Nas criancas este estilo de vida pode ter repercussdes nos niveis de
satde futuros, uma vez que a infincia é um periodo muito importante para a

formacdo de comportamentos de salde.
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Existem “estudos que relacionam o tempo gasto a assistir a televiséo e a
prevaléncia de obesidade. A taxa de obesidade em criancas que assistem a menos
de uma hora diaria é de 10%, enquanto se o habito for de 3, 4, 5 ou mais horas por
dia a ver televisio estd associado a uma prevaléncia de 25%, 27% e 35%
respectivamente. A televisao ocupa horas vagas em que a crianca poderia estar
realizando outras actividades. A crianca frequentemente come na frente da
televisdo, e grande parte dos programas oferecem alimentos nao nutritivos e ricos
em calorias” (Mello, Vivian e Meyer, 2004: 177). Grazini e Amancio citados por
Mello et al. (2004) referem que ap6s andlise do contetido da publicidade veiculada
em horarios para adolescentes, se verificou que na sua maioria (53%) eram de
lanches e refrigerantes.

A literatura mundial é consensual no que se refere ha relagdo inversa entre
a actividade fisica e a adiposidade, ou seja, quanto mais activo fisicamente for o
individuo, menor serd a sua possibilidade de desenvolver obesidade, sendo o
contrario também verdadeiro.

A crianca e o adolescente “tendem a ficar obesos quando sedentarios, e a
propria obesidade podera fazé-los ainda mais sedentarios. A actividade fisica,
mesmo que espontdnea, é importante na composi¢do corporal, por aumentar a
massa dssea e prevenir a osteoporose e a obesidade” (Mello et al., 2004: 177).

O acréscimo da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade mundial deve-se
ao facto de “existir uma redugdo progressiva e drastica na energia gasta no
trabalho e em actividades profissionais, bem como na realizacao de tarefas
pessoais € de necessidades diarias. Além dessa reducao das actividades fisicas
quotidianas, pode-se dizer que néo houve aumento compensador na actividade
fisica realizada durante as horas de lazer” (Damaso, 2003: 8).

Considera-se que "as facilidades tecnolégicas e a progressiva diminuicao
dos espacos livres nos centros urbanos diminuem as oportunidades de lazer e de
uma vida fisicamente activa, facilitando atitudes sedentarias, como assistir a
televisao e a jogos de computador” (Damaso, 2003: 8).

Um dos factores que parece ter muita influéncia no desenvolvimento e/ou
controle da obesidade é a actividade fisica voluntaria “devido aos seguintes

factores:
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o & volitiva, ou seja depende da vontade e de decisbes individuais;

e por diferir muito entre os individuos, é o factor responsavel pela
variabilidade do gasto energético total;

e pode aumentar a massa muscular, principal responsavel pela taxa
metabdlica basal, que pode ter consequéncias positivas a longo prazo no
balanc¢o energético;

e 0 treinamento pode influenciar na utilizacao do substrato, determinando a
forma como os nutrientes ingeridos sao utilizados na génese entre massa
gorda e a massa livre de gordura”(Damaso, 2003: 8)

Segundos “os resultados preliminares de estudos da 0.M.S. sobre factores de
risco sugerem que a inactividade fisica e o sedentarismo constituem uma das 10
principais causas de morte e incapacidade. Todos os anos ocorrem dois milhoes de
mortes em todo o mundo devido ao sedentarismo” (Correia, 2004: 523)

Uma vez que o exercicio fisico desempenha um importante papel na
prevencdo de algumas doencas que sdo frequentes no adulto, estes dados
demonstram a necessidade da educagao para a saide desde a infancia.

Segundo refere Mello et al. (2004) deve-se ter novas ideias criativas para
aumentar a actividade fisica da crianca obesa, como descer as escadas do edificio
onde mora, jogar ao baldo, saltar a corda, passear a pé, ajudar nas tarefas
domésticas. O simples facto de mudar de actividade, mesmo que esta ainda seja
sedentaria, ja provoca aumento do gasto energético e, sobretudo, modificacao de
comportamento, de nao ficar inactivo durante horas, numa Unica actividade
sedentaria, como se fosse um vicio. A crianga deve ser motivada a manter-se
activa, e essa pratica deve ser incorporada por toda a familia.

Na perspectiva de Koletzko et al. (2002) as contribuicdes dos factores
psicossociais, socioecondmicos e comportamentais para o desenvolvimento da
obesidade sido complexas e s6 uma parte se encontra compreendida até ao
presente, existem diferencas consideraveis entre as diferentes populagoes. Em
alguns estudos mas ndo em todos os paises ricos, o baixo nivel socioeconémico
esta associado com elevadas taxas de obesidade infantil. Aspectos relacionados
com o baixo nivel socioecondmico, tal como, habitagdo com mas condicdes, esta

significativamente relacionado com o risco de obesidade.
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A familia “de individuos com obesidade exdgena apresenta como
caracteristicas: excesso de ingestdo alimentar, sedentarismo, relacionamento
intrafamiliar complicado, desmame precoce, introducdo precoce de alimentos
solidos, substituicdo das refeicdes por lanches e dificuldades nas relagoes

interpessoais. (Campos, 1995 citado por Luiz et al., 2005: 36)

Desde que se iniciou o estudo da obesidade que o papel da genética tem
sido investigado. A evidéncia mais forte do envolvimento genético na etiologia da
obesidade foi demonstrado por Bouchard et al. (1990), " submeterem 12 pares de
gémeos adultos monozigotos, do mesmo sexo a um internamento durante
aproximadamente 200 dias. Nos primeiros 14 dias as dietas foram monotorizadas a
fim de se determinar a ingestao calérica de cada individuo. De tempos em tempos
0s mesmos eram expostos a uma dieta com 1000 Kcal a mais do que a ingestao
calérica previamente determinada. No final do estudo verificou-se uma grande
variacdo no ganho de peso, quando se compararam pares distintos; contudo essa
variacao foi similar entre os pares de gémeos” (Ddmasol, 2003: 9). Um estudo
classico “demonstra que a probabilidade de ser gordo se limita a 40% dos filhos,
no caso de um progenitor o ser, mas sobe para 80% quando pai e mae o sao. A
heranca genética susceptibiliza determinadas linhagens familiares para a
obesidade e protege outras. Por outras palavras a familia pode transmitir
marcadores genéticos determinantes de balango metabélico poupado; neste caso,
as pessoas que adoptem maneiras de viver vulnerabilizantes e provocadoras
engordam” (Peres, 1996: 43)

Para Figueiredo (2003) é reconhecida a importancia dos factores genéticos
no desenvolvimento da obesidade uma vez que ja foi demonstrada em in(meros
estudos epidemioldgicos. No entanto, é necessario que aos factores genéticos se
associem factores ambientais para que da sua interaccdo se desenvolva a

obesidade.

Segundo Damaso (2003) é comum a concepgao de que a obesidade é uma
desordem glandular resultante da deficiéncia particular da acgao de uma
determinada hormona. A grande maioria dos pacientes obesos ndo possui

desordens endécrinas, e isso sugere que a glandula tiréide, por exemplo,
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frequentemente mencionada, nem sempre apresenta fun¢ao anormal no individuo
obeso.

O sistema endécrino “é critico em traduzir factores de estilo de vida, como
a ingestéo alimentar aumentada e inactividade fisica, com excesso de adiposidade
associada a obesidade. Em individuos obesos, mudangas na secre¢ao e na acgao
hormonal resultam dos efeitos do progressivo balango calérico positivo e do
excesso de adiposidade. Por ouro lado, a fungdo endécrina também é afectada

pela presenca da obesidade, como por exemplo, em relacdo a secre¢do de insulina

alterada, podendo causar diabetes mellitus tipo Ii” (Damaso, 2003: 10).

Deve ainda ser ressaltado que algumas disfuncdes endocrinas podem ser

responsaveis pela obesidade em individuos que sofrem de alguns sindromes a

seguir mencionados no quadro 3

Quadro3 - Sindromes e altera¢ées enddcrinas associadas a obesidade

Sindrome de cushing

Obesidade tiroidiana

Decorrente de alteragdes no sistema hipofisario, glandulas adrenais e/ou
decorrente de tratamentos prolongados com glicocorticoides. Caracterizada
por alteracdes metabdlicas, como aumento do catabolismo muscular,
podendo desenvolver osteoporose e adelgacamento da pele formando
estrias purpureas, além de deposicdo de gordura localizada na regiao
cervical posterior.

Pode ser causada por doenca da tirdide auto-imune, radioterapia,
intervencdo cirdrgica do hipertiroidismo, cancro da tiréide, deficiéncia de
iodo e defeitos congénitos.

Obesidade gonadal Inclui casos de hipogenitalismo em ambos os sexos, transtornos
cromossémicos (sindrome de Turner) e alteragbes relacionadas com
hiperandrogenismo.

Sindromes Podem ser causados por destruicdo do hipotdlamo de corrente de traumas,

hipotatamicos infecgdes e neoplasias, bem como por sindromes hipotaldmicos genéticos .

Pseudo- Decorrente de insensibilidade do tibulo renal a paratahormona, mesmo na

hipoparatiroidismo presenca da fun¢io normal das glandulas paratiroides.

Hiperinsulinémia

Esta relacionada com a diabetes mellitus ndo-insulinodependente; contudo
nem todo o paciente com esta patologia é necessariamente obeso

Fonte: Damaso, 2003: 11.

A origem psicogénica da obesidade tem vindo a ser discutida nas ultimas

décadas. Neste caso o “diagndstico é feito através da anamenese, em que O
paciente apresenta modificagées do comportamento alimentar, podendo ser
relatadas anormalidades do tipo “sindrome de ingestdo nocturna” ou “sindrome de

compulsdo alimentar”. Estas geralmente, estdo associadas a uma fase de stress
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psicoldgico, distirbios e ansiedade cronica, etc., esta fase é caracterizada pela

alta e inadequada ingestéo alimentar” (Damaso, 2003: 12).

Ha “evidéncias de que as doencas do comportamento alimentar obedecem
a uma interacgdo entre distrbio fisioldgico e distarbio psicolégico. Considera-se,
nestes casos, que o alimento se torna um substituto de outras gratificagbes ou
pode ser utilizado pelo paciente para alivio da soliddo, da ansiedade ou de outros
aborrecimentos. A superalimentacdo pode funcionar como um mecanismo para
afastar sentimentos desconfortantes de agressividade ou de depressao, sendo que
a obesidade pode ser utilizada como mecanismo de defesa contra a interacgao
social anormal, conflitos sexuais e exposicdo a possibilidade de inter-relacgoes

pessoais inadequadas” (Damaso, 2003: 12).

0O individuo “ obeso parece responder mais aos estimulos externos (tipo e
qualidade dos alimentos) do que aos internos (fome e saciedade) no que diz
respeito ao apetite. Também, existe a hipétese de que algumas criancas poderiam
herdar uma estrutura psiquica que levaria a maior gratificacao oral do que outras

satisfacdes, ocasionando maior consumo alimentar” (sigulem et al., 2001, 8)

Distintos “medicamentos usados no controle de outras doengas podem
determinar excesso de apetite e subsequente obesidade por excessiva ingestao
alimentar, podemos citar corticosteroides, hormonas sexuais e anabolizantes;

orexigenos, antidepressivos e outros” (Dadmaso , 2003: 12).

No grupo das doengas neurolégicas pode-se incluir” tumores hipotalamicos e
patologias tumorais hipofisarias que comprometem os centros hipotalamicos da
fome e da saciedade, ocasionando subsequente obesidade. Na maioria desses
casos existem sintomas tais como cefaleias, vomitos e alteragdes da visao, bem
como em criancas, atraso de crescimento. Deve-se salientar que estas situacoes

ndo siao muito comuns na pratica clinica” (Damaso, 2003: 12,13).

A diminuicdo da taxa metabdlica é talvez uma das maiores causas de
obesidade. “A taxa metabdlica basal (TMB) é uma medida padronizada do gasto
energético em repouso, este valor reflecte a quantidade minima de energia
necessaria para a manutencdo das fungdes fisiologicas, essenciais ao bom

funcionamento do organismo” (Damaso, 2003: 13).
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Varios factores estdo directamente relacionados com a TMB, tais como

mencionados no Quadro 4.

Quadro4

% Quantidade de massa magra - quanto maior for a percentagem de massa
magra do individuo, maior sera o seu gasto calérico diario. Pesquisas demonstram
que a menor taxa metabdlica basal das mutheres, devido a uma maior quantidade
de massa gorda, pode explicar a maior adiposidade em mulheres, quando
comparadas a homens.

* Temperatura corporal - quanto maior a temperatura corporal maior sera TMB,
o que explica em grande parte a adiposidade das pessoas que habitam em locais
frios.

% Depressédo - diminui a actividade do sistema nervoso simpatico, o que reduz a
TMB

% Hormonas - a tiroxina e a adrenalina actuam aumentando a taxa metabdlica
basal, e assim a deficiéncia na sintese, na secregdo ou na actuagdo fisiologica
dessas hormonas pode causar efeito inverso.

% Idade - em decorréncia da idade ha uma pronunciada redugao na quantidade
de massa magra.

% Area corporal - quanto maior a rea superficial corporal, mais perda de calor
ocorrera pela pele, o que eleva a TMB porque é necessaria uma maior perda de
energia para manter a temperatura corporal.

Fonte: Damaso 2003: 13

Relativamente a fisiopatologia da obesidade esta ainda nao esta
totalmente esclarecida, os Gltimos progressos tém ocorrido no campo da biologia
molecular, a qual muito tem auxiliado no esclarecimento desta doenca.

As pesquisas sobre a obesidade seguem geralmente duas linhas de
abordagem as quais “sdo complementares uma mais fisiologica-bioquimica, na
qual sio estudadas as variagdes no balango energético e outra mais recente, da
biologia molecular, onde sdo isolados genes especificos que controlam os
diferentes factores determinantes do balanco energético” (Sigulem et al., 2001:
10)

A obesidade é considerada “um distdrbio do metabolismo energético, onde
ocorre um armazenamento excessivo de energia, sob a forma de triglicéridos no
tecido adiposo” (Sigulem et al., 2001: 10).

Segundo Sigulem et al. (2001) os stocks de energia no organismo sao
regulados em funcao da ingestao e do gasto energético. Quando existe equilibrio

entre a ingestdo e o gasto energético, o peso corporal mantém-se. Mas, basta
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existir um pequeno balango positivo, para que este provoque um pequeno
aumento de peso, se este balango ocorrer de forma sistemdatica a obesidade
instala-se.

Para Sigulem (2001) existem numerosos componentes ja identificados que
participam na regulagao do peso corporal. Dois destes componentes sao a leptina
e o neuropeptideo Y, cujos mecanismos ja estdo bem determinados.

Depois da descoberta da leptina houve uma “grande expectativa em
relacdo ao tratamento da obesidade e muitas pesquisas foram desenvolvidas a
partir desta. Entretanto os estudos em humanos verificaram que quando sao
comparados obesos e néo obesos (adultos e criancas), os obesos apresentam niveis
séricos aumentados de leptina e esses aumentos estao positivamente relacionados
com a massa de tecido adiposo. A hipotese para explicar estas respostas é ade
que os obesos poderiam ter sensibilidade diminuida a leptina” (Sigulem et al.,
2001: 11)

Na obesidade infantil segundo Figueiredo (2003) ndo existe apenas
aumento do volume dos adipdcitos por acumulagdo dos triglicéridos (hipertrofia
celular), existe fundamentalmente aumento do nimero de adipocitos (hiperplasia
celular) em nimero muito superior ao considerado normal durante a infancia.

Muitos autores indicam a existéncia de “trés periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade; sao eles:

- da gestac@o a primeira infancia

- dos 5 aos 7 anos de idade

- adolescéncia

Actualmente considera-se que a actividade metabélica do tecido adiposo é
fundamental na regulagdo do crescimento do mesmo e no desenvolvimento da
obesidade, havendo sempre um balango positivo entre a ingestao e o gasto

energético” (Figueiredo, 2003: 187).

Quais as repercussoes da obesidade?

As consequéncias da obesidade sdo mdltiplas e diminuem
consideravelmente a qualidade de vida do obeso. Um dos riscos da obesidade na

infancia é de que as criancas obesas tendem a ser adultos obesos. Para Mello et
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al. (2004) o I.M.C. na infancia correlaciona-se positivamente com o I.M.C. do
adulto, as criancas obesas t&m também maior risco de 6bito quando adultos.

A obesidade “é uma das principais causas de hipertensdo arterial em
criancas e adolescentes, favorecendo complicacoes cérebro vasculares e
cardiovasculares futuras” (Sigulem et al., 2001: 13).

As complicagdes ortopédicas sao também “bastante frequentes na
obesidade, devido ao trauma provocado nas articulagdes pelo excesso de peso. As
articulacdes dos joelhos sdo as mais envolvidas no deslizamento da epifise da
cabeca do fémur também é comum em obesos” (Sigulem et al., 2001: 13). Nestes
podem ainda “ocorrer alteragées da fungao pulmonar, com diminuicao do volume
residual e do volume expiratério maximo e tendéncia para a reducéo geral do
volume pulmonar. Nas formas mais graves da obesidade pode ocorrer a sindrome
de Pickwik, o qual se caracteriza por hipoventilagéo, sonoléncia diurna e apneia
do sono (Grunstein, 1999 citado por Sigulem et al., 2001: 13)

Além dos riscos para a saude fisica nos obesos surgem também
complicagbes psicossociais e uma diminuicdo na qualidade de vida. A obesidade
provoca “diminui¢do da auto-estima, depressao, ansiedade e alteracao da imagem
corporal. A estigmatizac&o negativa afecta muitos aspectos da sua vida e torna-se
evidente na discriminacdo no trabalho, exclus@o social, problemas em encontrar
vestuario adequado e ridiculizagdo publica. A nossa sociedade expressa de modo
aberto e desinibido atitudes discriminatorias e hostilidades dirigidas as pessoas
obesas”. (Bouw, 2002: 95)

Desde o estudo de Framingham (1983) que se reconhece que a “obesidade
é um factor de risco independente para ocorréncia de doenca cardiovascular,
sobretudo em mulheres, e que o ganho de peso durante a vida adulta aumenta o
risco de doenca cardiovascular, independentemente do peso inicial ou da presenca
de outros factores de risco. Neste mesmo estudo 70% dos casos de hipertensao em
homens e 61% nas mulheres puderam ser directamente atribuidos a obesidade e,
para cada kg de peso ganho, a pressao sistolica elevava-se em média 1mmHg.
Assim, embora a obesidade se mostre como factor de risco independente para a
doenca cardiovascular, é importante ressaltar a forte associacao entre a

obesidade e a hipertensdo arterial, assim como sua associacao com dislipidémia e

Gra¢a Raimundo 52



Hébitos Alimentares e Obesidade Infantil

a intolerdncia a glicose” (Cuppari, 2005: 157) A presenca de pelo “menos um
factor de risco para a DCV (hipertensdo, dislipidémia ou hiperinsulinémia) tem
sido observada em 60% das criancas e adolescentes com excesso de peso, sendo
que 20% dos restantes apresentam dois ou mais factores de risco” (Oliveira et al.,
2004: 239). A “hiperinsulinémia é considerada um factor de risco independente
para a doenca cardiovascular, j4 que tem um papel importante no
desenvolvimento de outros componentes da sindrome metabdlica, como a
dislipidémia, a hipertensdo e a hiperuricémia (Oliveira et al., 2004: 240).

Segundo Oliveira (2004) as criangas e adolescentes obesos apresentam 2,4
vezes e 7,1 vezes maior probabilidade de terem niveis de colesterol total e
triglicéridos, respectivamente, mais elevados do que as criancas normoponderais.

A Diabetes tipo Il é uma importante doenga cronica associada com a
obesidade. A “correlacdo intima entre a diabetes e a obesidade fez introduzir o
termo diabesidade” (Bouw, 2002: 95). Este tipo de diabetes até ha uns anos era
uma doenca encontrada mais no adulto; no entanto, “nos Gltimos anos tém-se
verificado um aumento da prevaléncia desta doenga em criangas e adolescentes.
Neste sentido, deve-se enfatizar que a diabetes tipo 2 tem contribuindo com mais
de 30% dos novos casos de diabetes, mostrando uma possivel relacdo do aumento
da prevaléncia de obesidade infantil com o desenvolvimento desta doenca”
(Oliveira et al., 2004: 239). O peso corporal € desta forma considerado um factor
de risco de grande importéncia para o aparecimento da diabetes. De acordo com a
Comissao Nacional de Diabetes dos Estados Unidos, “o risco de desenvolvimento
da doenca é duas vezes maior em pequenas obesidades, cinco vezes maior em

obesidades médias e 10 vezes maior em obesidades severas” (Cuppari, 2005: 157).

As alteracdes dermatoldgicas que se encontram mais frequentemente na
obesidade sdo “as estrias, a fragilidade da pele nas regides das dobras, com
tendéncia as infeccdes flngicas, e a acantose nigricans, com escurecimento da

pele nas axilas e no pescogo”(Sigulem e al., 2001: 13).

Os individuos com peso a mais estdo normalmente condenados a enfrentar
uma batalha sistematica para emagrecer ou manter o peso perdido. “Este

processo de luta pode produzir excessiva preocupacao com a alimentagao, peso,
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autocondenacdo e depressdao, bem como repetidos ciclos de perda e
recuperacao”. (Luiz et al., 2005: 36)

Alguns “estudos tém demonstrado que as criancas obesas possuem grande
risco de desenvolverem problemas psicoldgicos e de saide. Observacoes clinicas
postulam a associacdo entre a obesidade e a depressdo. Estas observagdes tém
recebido suporte de estudos epidemioldgicos, sugerindo relacdo entre o excesso
de peso e sintomas psicologicos e psiquiatricos”(Carpenter, Hasin, e Alisson, 2000
citados por Luiz et al., 2005: 36)

Segundo Luiz et al. (2005) um dos grupos vulnerdveis para o
desenvolvimento da depressao infantil, € o das criancas obesas. A obesidade
conduz muitas vezes dificuldades comportamentais, as quais interferem, no
relacionamento social, familiar e académico da crianca. “Quanto mais problemas
de comportamento a crianga apresentar maior sera a probabilidade de
desenvolver um quadro depressivo” (Andriola e Calvacante, 1999 citados por Luiz
et al., 2005: 37)

Considera-se que a obesidade “causa diminuicdo da auto-estima,
depressao, ansiedade e alteracdo da imagem corporal” (Bouw, 2002: 95). Umas
das maiores consequéncias da obesidade na infancia sao as complicagdes
psicossociais.

O conceito popular de obesidade, ou ser gordo, tem muito a ver com os
valores culturais de cada sociedade.

Noutros tempos, “ser gordo era distingao; trabalho duro e alimentacgao
frugal, sem luxos, conferiam uma silhueta escorrida a maioria. E a fome, que
alastrava em épocas de penuria e perseguia sempre os mais pobres, fazia avultar o
nimero de magros. Dai que a “fortaleza de corpo” distinguia quem nao usava as
maos e estava bem na vida” (Peres, 1996: 13)

Para Dietz (1998) a discriminacdo contra o excesso de peso come¢a cedo
desde a infancia e vai-se progressivamente institucionalizando. “As criangas
obesas sdo frequentemente incomodadas pelos colegas e menos aceites do que as
criancas com peso normal. Ao longo da vida, o excesso de peso traz outras
dificuldades, como menor indicie de empregos, timidez e problemas de

relacionamento afectivo. Devido a estas dificuldades muitas vezes as pessoas
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obesas inibem-se de fazer algumas actividades rotineiras tais como: ir a escola,
fazer determinados exercicios fisicos, procurar emprego, comprar roupas,
namorar e divertir-se” ( Damiani, Carvalho e Oliveira, 2002 citados por Luiz et al.,
2005: 38)

O facto de ser gordo ou magro na sociedade actual “é veiculado pelos
medi, na maior parte das vezes sem relagdo com a salde. O ideal é o corpo
magro, sem que se levem em conta diferencas genéticas. O ser gordo pode
significar também a falta de controlo de impulsos, preguica, ser relaxado. Com a
transmissdo desses conceitos € evidente que o sobrepeso pode ser um factor de
sofrimento para aqueles que nao alcangaram um corpo perfeito” (Ades e
Kerbauy, 2002).

A “estigmatizacdo negativa afecta muitos aspectos da vida do obeso e
torna-se evidente na discriminacdo no trabalho, exclusdo social, problema em
encontrar vestuario adequado e ridiculizagdo publica. A nossa sociedade expressa
de modo aberto e desinibido atitudes discriminatdrias e hostilidades dirigidas as

pessoas obesas” (Bouw, 2002: 95).

Relativamente ao tratamento da obesidade na perspectiva de Sigulem et
al. (2001) e Koletzo et al. (2002) os pilares fundamentais sao: as alteracdes de
comportamento e de hébitos de vida as quais compreendem modificagdes no plano
alimentar e na actividade fisica.” O objectivo do tratamento da obesidade na
crianca e adolescente é conseguir manter o peso adequado para a altura e, ao
mesmo tempo, manter o crescimento e o desenvolvimento normais” (Sigulem et
al., 2001: 11)

No tratamento da crianca obesa segundo a perspectiva de Sigulem et al.
(2001) nao ha espago para dietas restritivas, pois estas sdo prejudiciais para a
crianca, uma vez que os nutrientes podem ser insuficientes, levando as alteragoes

no crescimento e desenvolvimento da crianga.

Para Sigulem et al. (2001) a dieta deve ser equilibrada, sem grandes
restricoes alimentaras. Tem mais beneficios organizar a ingestao alimentar dentro
do padrao dietético habitual da crianga e assegurar a qualidade e a quantidade

nutricional adequada, através de uma refeicao satisfatoria.
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Considera-se que o” tratamento da obesidade ja estabelecida é pouco
satisfatorio, desta forma os esforcos devem ser dirigidos para a sua prevencéao. Os
melhores resultados obtidos no tratamento da obesidade sdo os elaborados por
equipas multidisciplinares (pediatra, psicologo e dietista), embora a percentagem
de éxito seja baixa, cerca de 36%". (Carazo et al., 1997: 28).

As formas de terapia comportamental e psicoldgica segundo Koletzko et al.
(2002) podem ajudar a alterar a actividade fisica, a adquirir habitos alimentares
saudaveis, a estabilizar e a reforcar comportamentos de promocao de salde, e
também a reforcar a auto confianca e independéncia os quais sao considerados
pontos criticos para o sucesso do tratamento da obesidade em criancas e
adolescentes a longo prazo. Medidas simples como diminuir o tempo gasto pelas
criancas a ver televisdo, videotape e videogame, podem contribuir para diminuir o
excesso de peso nas criancas. Tem sido demonstrado que o envolvimento dos pais
no programa de tratamento comportamental das criancas, leva a melhores
resultados passado um ano.

Para Carazo et al., (1997) os objectivos primario do tratamento da
obesidade:

e Controlo/reducao da taxa de aumento de peso.
o Perda de peso real: quando o aumento de peso é superior a 40%.
Objectivos secundarios
e Manter um crescimento normal (assegurar o aporte dos nutrientes
essenciais;
o Diminuir os factores de risco cardiovascular (HTA, alteracao dos valores dos
lipidos;
 Diminuir as complicagdes fisicas (dermatoldgicas e ortopédicas);
e Melhorar a actividade fisica;
¢ Melhorar e manter a adaptacao social;
e Aumentar e manter a auto-estima;
¢ Introduzir e fomentar habitos de vida saudaveis em relagdo a alimentagéo

e ao exercicio fisico que ajudem a evitar as recaidas.

O tratamento baseia-se numa actuacdo a trés niveis: dieta, actividade fisica e

modificacdo do comportamento.
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Os cuidados nutricionais ou dietéticos incluem:

a) “avaliacido do estado nutricional, para determinacdo do diagndstico

nutricional e das necessidades nutricionais;
b) desenvolvimento do plano de ac¢éo nutricional;
c) implementacdo da dietoterapia, determinada pelo calculo da dieta e
conteldo de macro e micronutrientes;
d) educacdo nutricional, envolvendo conceitos basicos de saide e
alimentacao;
e) avaliacdo da eficiéncia da interven¢@o”(Cuppari, 2005: 159,160).
A utilizacdo de intervencdes cirdrgicas e de tratamentos farmacoldgicos no
tratamento da obesidade em criancas e adolescentes, nao é recomendada. Estas
formas de tratamento nao estdo suficientemente documentadas para serem

seguras e eficientes no tratamento da obesidade em criangas e adolescentes.

Prevencao da obesidade

A obesidade é uma doenca de dificil controlo com altas percentagens de
insucessos terapéuticos e de recidivas, podendo apresentar, na sua evolucdo
graves repercussoes organicas e psicossociais.

Dado os efeitos adversos da obesidade no adulto, e a relagao directa entre
a crianca obesa - adulto obeso e os resultados desfavoraveis e frustrantes do
tratamento da obesidade na crianca, fazem segundo Sigulem et al. (2001) com
que a sua prevencio seja de extrema importancia. Desta forma, a prevencao da
obesidade pediatrica constitui uma prioridade de satde piblica.

O melhor procedimento para o tratamento da obesidade na perspectiva de
Gahagan (2004) é a rapidez com que € feito o seu diagnéstico e a sua prevencao,
de tal forma que o desenvolvimento da obesidade na infancia nao seja permitido.

Segundo a perspectiva de Koletzo et al. (2002) os pediatras e os outros
profissionais de salde com responsabilidades sobre as criancas, precisam de ser
treinados para aumentar os seus conhecimentos sobre o excesso de peso e
obesidade nas criancas e nos adolescentes e aumentar as suas competéncias na

prevencdo e no tratamento. Em adigao, os pais e o piblico de uma maneira geral
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necessitam de ser melhor informados sobre o problema e das possiveis
contribuicdes que podem fazer para aumentar a sadde das criangas.

Para de Gahagan (2004) os profissionais de salide podem actuar em dois
niveis: (1) clinicamente baseado em actividades de prevencdo e (2)
comunitariamente na promoc¢do da salde e na educagdo. Os esforcos da
prevencdo primaria podem concentrar-se na promogéo do aleitamento materno,
nutricao saudavel, e na actividade fisica. Prevenir a obesidade na mulher antes da
idade gestacional pode ajudar a prevenir a obesidade na préxima geragao.

Segundo a American Obesity Association (2005) ensinar comportamentos
saudaveis na idade jovem é muito importante uma vez que estas mudancas se
tornam mais dificeis a medida que a idade avanca. Comportamentos que envolvem
actividade fisica e a nutricdo estdo relacionados com a prevencédo da obesidade
em criancas e adolescentes. As familias e as escolas sdo os dois pontos mais

criticos para a criagao desses habitos.

Qual o impacto econdmico da obesidade?

A obesidade “é uma patologia crénica que se tornou um dos problemas de
saude mais graves das sociedades desenvolvidas. A morbilidade e a mortalidade
aumentam com o aumento do indice de massa corporal. Para além da obesidade
por si s6 ser uma condicdo grave, também é um factor de risco para o
desenvolvimento de varias co-morbilidades, como doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e hipertensdo” (Bouw, 2002: 94).

A Sociedade considera que “ as doencas dao lugar a dois principais tipos de
custo econdmico: os custos directos e os custos indirectos. Os custos directos (...)
representam as despesas do sistema de salde, dos pacientes e dos seus familiares
com o tratamento, prevencdo, e diagndstico de determinadas doengas ou
problemas de salde” (Pereira e Mateus, 2003:. 66). No que se refere a” Portugal
Pereira et al. (1999) estimaram em mais de 46 milhdes de contos (230 milhGes de
euros) os custos directos da obesidade para o ano de 1996, um valor que
corresponde a 3,5 % das despesas totais do sector da saide. A maior fatia da

despesa com o tratamento da obesidade e co-morbilidades destina-se a
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medicamentos para tratar doencas do aparelho circulatério” (Pereira e Mateus,
2003, 66). Os referidos custos indirectos segundo Pereira e Mateus (2003) e Bouw
(2002) referem-se ao valor da producéo perdida causada pela doenca e pela morte
prematura. A doenca diminui a produtividade econémica da populacao; enquanto
a morte diminui a quantidade de pessoas com capacidade produtiva desta forma
os custos indirectos envolvem perda da produtividade e do rendimento através do
absentismo, da morbilidade e a morte prematura.

Num “estudo de coorte retrospectivo, sobre um periodo de nove anos,
Thompson e outros procuravam indexar despesas com o internamento hospitalar,
com cuidados ambulatérios e com medicamentos aos valores do I.M.C.. Pessoas
com um |.M.C. maior ou igual a 30 mostraram 105% mais despesas com
medicamentos e 39% mais despesas com cuidados ambulatérios do que as pessoas
com um I.M.C. inferior a 25. O grupo com o I.M.C. entre 25 e 30 evidenciou 37%
mais despesas com medicamentos e 135 mais despesas com cuidados ambulatérios
do que as pessoas com um |.M.C. inferior a 25” (Bouw, 2002: 96).

No ano de 2006 o Ministério da Saiide Portugués integrado no dia de Luta
Contra a Obesidade, lancou uma nova medida no combate a obesidade, vai
financiar as cirurgias bariatricas que ndo sejam possiveis de realizar através do
Sistema Nacional de Salde. Esta medida vai aumentar os custos directos com a
obesidade em Portugal.

E evidente que tratamentos eficazes para a perda de peso e para a sua
manutencdo "contribuem nao s6 para uma melhoria da saude e qualidade de vida
para os obesos, como também reduzem os custos do tratamento da obesidade e
das suas co-morbilidades”. (Bouw, 2002: 96)

Em termos legislativos a obesidade é um importante problema de Saide
Plblica e uma doenca crénica, com génese multifactorial, que requer esforcos
continuados para ser controlada, constituindo uma ameaca para a salde e um
importante factor de risco para o desenvolvimento e agravamento de outras
doengas.

Através do Despacho n.° 1916/2004, publicado no Diario da Republica n.°
23 de 28 de Janeiro, foi aprovado o Programa Nacional de Intervencao Integrada

sobre Determinantes da Salde relacionados com os Estilos de Vida.
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A Direcgdo geral de Saude (D.G.S.), consciente da gravidade do problema
que a obesidade representa, constituiu em 2003 um grupo de peritos para a
elaboracido do Programa Nacional de Combate a Obesidade. Através da Circular
Informativa n.°: 9/DGCG, de 25/3/04, a D.G.S. considera a obesidade como
doenca crénica que pode atingir homens e mulheres de todas as etnias e de todas
as idades a qual requer estratégias de longa duracdo para a sua prevencéo e
gestao efectivas.

Através do Despacho n.° 10237 (Il série) de 4 de Maio (D.R. n.° 122, |l série,
de 25 de Maio de 2004), foi instituido o pentltimo sabado do més de Maio de cada
ano como o Dia Nacional de Combate a Obesidade, a fim de sensibilizar a
populacdo em geral para este problema, através de estratégias de mobilizacao da
sociedade para promocéo e preservacao da salde incentivando uma dinamica que
conduza a novas atitudes e & diminuicdo dos obstaculos para as praticas
quotidianas de vida saudavel.

Por ltimo o Programa Nacional de Combate a obesidade foi aprovado por
Despacho de 28 de Janeiro e 2005, e divulgado através da circular Normativa da
D.G.S. n.° 03/DGCG de 17-03-05. Este programa integra-se no Plano Nacional de
Saude 2004-2010 e visa, como objectivo geral, contrariar a taxa de crescimento da
pré-obesidade e da obesidade em Portugal. Entretanto através do Despacho n.°
4571/2005 (Il série) foi criada uma comissdo de coordenacdo que acompanhe e

avalie o desenvolvimento do Programa Nacional de Combate a obesidade.

1.5 Educagdo para a saide

A sa(de, como qualidade ou estado pessoal, tem sido sempre muito
valorizada e pretendida ao longo da historia da humanidade.

Para Larrea e Plana (1993) referidos por Carvalho, A. e Carvalho, G. (2006)
» durante muito tempo a salde foi considerada como o oposto da doenca,
considerando-se, exclusivamente, as perturbaces fisicas ou biologicas. A doencga
era encarada como um acontecimento acidental, que atingia o organismo, sem
haver possibilidade de desencadear qualquer tipo de reacc¢do que a pudesse

evitar”
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A Organizacao Mundial de Salde (1948) na sua carta fundamental definiu
sallde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas
a auséncia de doenca. Esta definicdo revela “uma nova abordagem conceptual e
uma clara viragem no paradigma, a qual reformula a posicdo do modelo biomédico
tradicional e concebe a saide como um complexo equilibrio dinamico entre
multiplos factores” (Rodrigues, Pereira, e Barroso, 2005: 12).

Ao descentrar a aten¢do na doenca e na patologia e ao “focar o individuo
na sua dimensao total e integradora, introduz-se uma reflexao critica de natureza
epistemologica, abrindo o caminho de novas perspectivas de abordagem, passando
do primado das drogas e dos tratamentos para a prioridade da prevencdo da
doenga e da promogao da salide” (Rodrigues et al., 2005: 12).

Segundo a abordagem de Silva et al. (2002) esta definicdo de saide é
importante uma vez que corresponde a uma nova preocupacgao da segunda metade
do século XX, de situar a saide numa Optica positiva em que ter salde deixa de
ser o oposto de estar doente. Definir salide como bem-estar deu consisténcia a
mudanca que a realidade social vinha tracando, de salde como um estado
individual em que a pessoa ndo esta doente, para saide como realizacdo do
potencial humano aos niveis bioldgico, psicologico e social em que nado basta nao
haver doenca mas que se verifique uma capacidade de viver bem e de se sentir
bem.

Na perspectiva de Silva et al. (2002) a definicdio da O.M.S. refere
explicitamente a dimensdo social da salde/doenca, dado que a concepgao de
sallde deixa de ser encarada como um estado apenas individual, centrado no
funcionamento do corpo e da mente, passa a compreender a salde como um
estado de existéncia que engloba as condi¢cdes de vida na sociedade.

Mais tarde Terris (1980) por Carvalho, A. e Carvalho, G. (2006), foi um dos
autores que néo esteve de acordo com a definicdo da 0.M.S., definiu salide como
“um estado de bem-estar fisico, mental e social, com capacidade de
funcionamento e ndo apenas a auséncia de doenca ou de enfermidades”.” E uma
definicdo “operativa, ji que para a maioria das pessoas, estar de boa salde é ter
capacidade de desenvolver as suas actividades de vida diarias. O seu

inconveniente é que é possivel a presenca simultinea de salde e de certas
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doencas, numa fase precoce, ainda sem sintomatologia, nem limitacéo funcional”
(Carvalho, A. e Carvalho, G., 2006: 8)

A concepcao holistica da saide “considera-a um bem-estar subjectivo que
permite a pessoa alcancar os seus objectivos pessoais no &mbito de um
determinado contexto sociocultural, emergindo do dialogo homem meio ambiente
e mediado pelas emogdes e sentimentos” (Carcel, 2000 citado por Carvalho, A. e
Carvalho, G., 2006: 9).

Uma definicao mais recente refere que “ a salide é a capacidade de cada
homem, mulher ou criangca criar e lutar pelo seu projecto de vida, pessoal e
original, em direccao ao bem-estar “ (Déjours, 1993 citado por Carvalho, A. e
Carvalho, G. 2006: 9). Este “conceito é dinamico, tem em conta a capacidade
funcional do ser humano e introduz a indicagdo de géneros e grupos (embora sem
os distinguir entre si), assim como a singularidade de cada pessoa na luta pelo
atingir dos seus objectivos de vida” (Carvalho, A. e Carvalho, G,. 2006: 9).

O concepcao “de salde e de doenga, ao longo da historia da humanidade,
tem adquirido conotacdes diversas que partiram de construgées sobre os
significados da natureza do corpo, as fun¢des e a sua estrutura, sobre as relacoes
corpo e espirito e pessoa ambiente” (Reis, 1998 citado por Carvalho, A. e
Carvalho, G., 2006: 9).

Face ao exposto a Salde nao pode ser apenas considerada “uma realidade
objectiva que tem apenas a ver com o normal funcionamento do nosso corpo, mas
uma realidade também subjectiva que se relaciona com a forma de pensar e com
as representacbes mentais de cada pessoa. Desta forma “pessoas diferentes
pensam a salde de maneiras diferentes. Epocas e culturas diversas pensam a
satide, também, de maneiras diversas” (Silva et al., 2002: 19), em simula pode-se
dizer que a salide apresenta um caracter dinamico, o qual se vai modificando ao
longo dos tempos, de pessoa para pessoa, de local para local, com influéncia dos
factores ambientais, sociais, culturais, economicos, entre outros.

A evolucao de novas concepgdes sobre a pessoa e a vida, fundamentadas
pela investigacdo cientifica, determinou a acgdo de politicas de salde e das
politicas de educacdo nos UGltimos 30 anos. De acordo com o Ministério da Salde

(2004), as actuais politicas de salde tém referéncias fundamentais na nogcao de
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cuidados de salde primarios, expressos na conferéncia de Alma Ata em 1978, que
estabelecia uma ordem prioritaria na prevencdo da doenca e na promogdo da
salide; a adopc¢do do conceito de metas para a salde, passou a ser o elemento
fundamental.

A O.M.S. “definiu como pré-requisitos de salde, ou condi¢des prévias da
salide, “o desaparecimento da ameaga de guerra, a igualdade de oportunidades, a
satisfacdo das necessidades fundamentais - alimentagao, educagdo basica, agua e
saneamento, alojamento adequado, emprego estavel e papel Util na sociedade - o
que exige vontade politica e apoio da sociedade” (Silva et al., 2002: 23).

Considera-se que tanto a saiude como a doenca “sdo influenciadas,
consideravelmente pelos factores sociais e ambientais. Esta visdo dinamica da
salide é fundamental na Educacéo para a Salde, uma vez que, actualmente, nos
paises desenvolvidos a perda de saide e as mortes prematuras estao
estreitamente ligadas ao estilo de vida, ou seja a adopcao por parte dos
individuos, grupos e comunidades de comportamentos saudaveis” (Carvalho, A. e
Carvalho, G., 2006: 11).

A concepgdo “de educacao parece envolver a ideia de um processo de
desenvolvimento, de algum modo natural e espontdneo e que se deseja natural e
harmoénico, estruturado e hierarquizado, das capacidades do homem. Ou seja a
educacdo envolve o desenvolvimento das capacidades do homem” (Dias, 1993
citado por Carvalho, A. e Carvalho, G., 2006: 15).

O préprio processo “educativo é um processo que conduz a saide do ser
humano, inserindo-se também no seu projecto de vida. A educagdo é, assim, uma
das melhores formas para elevar a qualidade de vida e o nivel de salde das
pessoas” (Gonzalez citado por Carvalho, A. e Carvalho, G., 2006: 15).

Para o mesmo autor o factor de base do melhoramento dos individuos, das
comunidades e do seu nivel de salde é a educagao.

Educacio e salide “exigem uma visdo holistica, englobando uma abordagem
global e particular da pessoa nas suas varias dimensdes em constante interaccao
com o meio envolvente. Desta forma a E.p.S. deve ser um processo holistico,
porque pretendendo aumentar a satide da pessoa, grupo ou comunidade, procura

desenvolver os processos internos que permitam a pessoa adaptar
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comportamentos saudaveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas crencas
sendo estas influenciadas pela comunidade da qual faz parte.” (Carcel, 2000
citado por Carvalho, A. e Carvalho, G., 2006: 17). Tal como “o conceito de satide
a E.p.S. tem sofrido ao longo dos tempos alteragdes do seu significado.
Classicamente a E.p.S. foi designada por educagéo sanitaria foi definida, por Wood
(1926 citado por precioso, 1992) “como a soma de experiéncias e impressées que
influenciavam favoravelmente os habitos, atitudes e conhecimentos, relacionados
com a salde do individuo e da comunidade. Esta definicao tem em conta a
educacdo para a salde informal e foca ja a dimensdao dos conhecimentos
(cognitiva), das atitudes e dos comportamentos. No entanto ndo faz mengao as
crencas e aos valores da pessoa, as necessidades sentidas, nem a participacéo
comunitaria” (Carvalho, A e Carvalho, G., 2006: 24)

Mais tarde Seppilli (1989), citado por Carvalho, A. e Carvalho, G., (2006),”
vem dizer que a E.p.S. é um processo de comunicagdo interpessoal, para
proporcionar informacéo que desencadeie um exame critico dos problemas de
saide, que responsabilize os grupos sociais e individuos na escolha de
comportamentos que influenciam directa ou indirectamente a salde fisica e
psiquica das pessoas e da colectividade. Este autor define E.p.S. como um
processo, introduz um elemento chave na E.p.S. que é a comunicacéo, embora,
ponha énfase na informacdo. Chama a atengdo para o papel que cada pessoa e a
comunidade tém na defesa da salide. Parece, contudo ser muito culpabilizante da
vitima, uma vez que, nao tem em conta a influéncia do ambiente sobre a salde”

Outra perspectiva de E.p.S. define-a como “uma “combinacdo” de
experiéncias de aprendizagem planeadas, no sentido de facilitar a mudanca
voluntéria de comportamentos saudaveis” (Green et al., 1980 citado por Carvalho,
A. e Carvalho, G., 2006: 24). No “termo “combinacdo” encontra-se a necessidade
de utilizacdo de diferentes métodos educativos que favorecam aprendizagem e
denota a importancia da sua complementaridade; a referéncia a aprendizagens
planeadas acentua o processo de reflexao sistematico, prévio a elaboracdo do
projecto de E.p.S.; o Verbo “facilitar” designa o papel do educador como
facilitador da mudanca de comportamentos, ao falar em mudancas voluntarias de

comportamento refere-se a participagéo voluntario do individuo no que concerne
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a mudanca no comportamento desejado: a adop¢do de “comportamentos
saudaveis” como a finalidade a atingir” (Rochon, 1996 citado por Carvalho, A. e
Carvalho, G., 2006: 24,25).

No seu conjunto “todas estas defini¢des nao incluem aspectos importantes
como os valores individuais, a auto-estima da pessoas e a sua auto-capacitagao
(“empowerment”), que se julga serem essenciais no processo de E.p.S.. Uma
concepcdo mais actual de E.p.S. e considerada mais bem aceite é a proposta por
Tones e Tilford (1994) Educacdo para a salde é toda a capacidade intencional
conducente a aprendizagens relacionadas com a saude e doenga (...), produzindo
mudancas no conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode
influenciar ou clarificar valores, pode proporcionar mudangas de convic¢oes e
atitudes; pode facilitar a aquisicio de competéncias; pode ainda conduzir a
mudancas de comportamento e estilos de vida” (Carvalho, A e Carvalho, G., 2006:
25).

Uma das componentes da E.p.S. é a educagdo nutricional. Relativamente a
esta componente é dada particular énfase, uma vez que o tema da investigagéo €
“habitos alimentares e prevaléncia da obesidade infantil”, é ainda importante
mencionar que um dos objectivos da investigacdo é a elaboracao de um plano de
intervencao para prevengao deste problema. Entre os “habitos e comportamentos
promotores de salde e, portanto, preventivos da doenga contam-se, com especial
impacto, os habitos alimentares. Uma alimentagao racional, (..) € hoje um factor
determinante de um estilo de vida saudavel para as pessoas de diferentes grupos
etarios, e em muitos casos, um cuidado imprescindivel em grupos com patologia
cronica ou aguda” (Viana, 2002: 611). O comportamento alimentar é desta
maneira um dos aspectos do estilo de vida que, de forma inegavel, maior
influéncia directa apresenta na salde e na doenca. Neste sentido a Intervencao
nutricional representa um papel muito importante uma vez que o seu objectivo
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) é a prevencao de doencas, a
proteccao e a promogao de uma vida saudavel, conduzindo ao bem-estar geral do
individuo.

A educacdo ou o aconselhamento nutricional “é o processo pelo qual as

pessoas sao efectivamente auxiliados a seleccionar e a implementar
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comportamentos desejaveis de nutricdo e de estilos de vida. O resultado desse
processo € a mudanca de comportamento e nao somente a melhoria do
conhecimento sobre nutricdo “ (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006)

A mesma sociedade diz que a mudan¢a desejada de um comportamento
deve ser especifica as necessidades e a situacdo de cada individuo. A pessoa deve
reconhecer que existe o problema e que existe de facto o desejo de muda-lo. Sem
o desejo interno de cada individuo todo o trabalho de educacao é indutil.

A interaccgao, o respeito mutuo, entre o cliente e o conselheiro nutricional,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) é tdo importante quanto as
informacdes impressas no papel. O educador nutricional deve dar poder ao
cliente. Dar poder é aumentar a capacidade de definir, analisar e agir sobre os
seus proprios problemas alimentares. Dar poder enfatiza a responsabilidade do
cliente na causa do problema e a sua responsabilidade de adquirir competéncias
para o resolver.

Os educadores nutricionais modernos ajudam os seus clientes com
estratégias para lidar com os problemas, novos comportamentos e novas maneiras
de pensar. Segundo a sociedade Brasileira de diabetes (2006) existem dois estilos
de aconselhamento nutricional, o estilo tradicional na qual o educador tem uma
postura autoritaria e o cliente é dependente, e o estilo moderno no qual o
conselheiro e cliente sdo parceiros.

Educar para a salde implica ensinar novos habitos e mudar outros habitos
de vida. Na verdade parece ser mais facil (e mais barato) ensinar e implementar
tdo cedo quanto possivel habitos saudaveis do que mudar velhos habitos ja

estabelecidos.

1.5.1 - Familia

1.5.1.1 A mesa com a familia

A familia tem um papel decisivo na transmissao dos habitos e
comportamentos assim como na forma como a crian¢a se relaciona com tudo o

que a rodeia. A este processo chama-se socializacdo, o qual se define pela
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“dinamica de transmissdo de cultura, o processo pelo qual os homens aprendem as
regras e as praticas dos grupos sociais.” (Worsley, 1983: 203).

A familia retrata o primeiro ambiente para a “socializacao, e os alimentos
sdo um dos principais simbolos da unido dos grupos, configurando a cultura
alimentar na qual a crianga é iniciada durante ou apdés o desmame” (Rodrigues,
2006: 924). E a familia que transmite as criangas as normas sociais segundo a
cultura vigente no seu meio social. O mundo é mostrado a crianga através e
san¢oes e de proibicdes, e a crianca adopta-as como verdadeiras e Unicas até
tomar contacto com outros elementos da vida social. Mesmo que
inconscientemente, a familia forma os seus fithos, através dos seus estilos de vida,
convicgdes e valores.

Na perspectiva de Rotenberg e Vargas (2004) as praticas alimentares,
compreendidas desde a amamentagao a alimenta¢do quotidiana da familia, sao
provenientes de conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas a partir das
condicdes de vida, da cultura, das redes sociais e do saber cientifico de cada
época historica e cultural.

Considera-se que “o caracter social da alimentacao esta presente desde o
nascimento. O leite materno é o primeiro alimento oferecido ao ser humano e a
sua ingestao envolve o contacto com o corpo da mae, mediado pelo seio.(...) A
alimentacao esta associada ao afecto e a protecgao, estando ao mesmo tempo a
sua preparacao ligada ao universo feminino. Esta estreita vinculagdo prossegue
durante a existéncia humana devido a divisdo sexual do trabalho, segundo o qual o
processamento das refei¢ées constitui tarefa da mulher”(Romanelli, 2006: 336).
Embora hoje em dia esta divisao nao seja tao taxativa, continua a ser muito
marcada.

A alimentacdo é caracterizada também por uma dimensao afectiva,
segundo Romanelli (2006) esta engloba a relacdo com o outro, esta presente nas
refeicoes familiares, nos momentos de encontro, de conversacdo e de troca de
informacdes, isto é, da formagao e manutencdo de formas de sociabilidade
bastante ricas e agradaveis. No entanto a alimentagao familiar nao se caracteriza
apenas pela positividade de relag6es harmoniosas e de solidariedade. Ao contrario

pode constituir um cenario para disputas intensas entre os convivas. Todavia, este
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antagonismo constitui todas as relagbées sociais, a harmonia nao elimina a
presenca de conflito e vice-versa.

A crianca adquire os seus habitos alimentares, através da familia adquire
gosto ou aversao a determinados alimentos e aprende, de uma forma mais ou
menos intensa, os cuidados alimentares de prevencdo de doencas e de excesso de
peso. Uma crianca habituada a comer de tudo, incluindo frutos e legumes,
aceitara mais facilmente uma alimentagéao equilibrada. Como afirma Marie-Laure
Frelut (2004) “é chocante ver protestar contra algumas cantinas cujas ementas
sao equilibradas e correctamente preparadas, e levantar os pratos cheios de
legumes porque o sabor difere do da cozinha familiar.” (Frelut, 2004: 34). Esta
situacdo nao é culpa da cantina mas sim dos pais, que fazem as escolhas
alimentares em casa de acordo com as preferéncias da crianga. Por isso, defende-
se uma educacao alimentar precoce para que a recusa aos alimentos saudaveis
nao seja tao frequente.

Na perspectiva de Giard “gostar é um termo amplo, associado ao jogo
multiplo de atracgdes e repulsas, fundados nos habitos da infancia, a partir do
disponivel, mas também da forma como alimento oferecido e apresentado. Uma
vez que se comem as lembrancas, temperadas com afectos, por rituais que
marcam a vida humana, sabores de felicidade, de tristeza, de saudade, doces ou
amargos, sabores do passado” (Rotenberg e Vargas, 2004: 86).

E importante destacar que a construcdo do aprendizado em nutricio e
alimentacdao humana ocorre a partir de varias fontes de informacgao. Segundo a
abordagem de Girard “outrora a amamentacao, as formas de preparacao dos
alimentos, as receitas, faziam parte do ritual de socializacdo das criangas, sendo
aprendidas em conversas de mulheres, com as experiéncias e vivéncias, eram
passadas de mae para filha, da avo para a neta. Actualmente, as fontes sao
diversas, as mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho, quotidianamente,
sdo divulgadas através de revistas, jornais, programas de radio e televiséo,
informagdes muitas vezes corroboradas pelo discurso académico-cientifico”
(Rotenberg e Vargas, 2004: 86).

Estudar a alimentacdo “infantil e da familia, compreendendo as

representacoes moldadas no quotidiano da populagao, os seus conhecimentos e
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praticas alimentares, assim como os diferentes papeis sociais masculinos e
femininos, a partir da divisao social do trabatho, da-os informagoes sobre a salde
e a nutricdo da crianca, sendo parte integrante na construcao do saber em

nutricdo com vista a reconstrucao das praticas sociais”(Rotenberg e Vargas, 2004:
87)

No que se refere a sua dimensao sociocultural o acto de comermos é um
meio de marcar identidades e de estabelecer fronteiras entre segmentos sociais.
“Oferecer alimentos pouco nutritivos aos filhos, como guloseimas, constitui um
meio de a populacdo pobre mostrar para si mesma e para os seus iguais que ela
também pode consumir o que é simbolicamente positivo. Ainda no plano da
sociabilidade familiar a possibilidade do consumo de tais produtos aparece
associada a dimensao afectiva, isto é, oferecer o que nao é fundamental para a
alimentacao traduz-se para pais e filhos em demonstragdes de afecto, mesmo que
a custa da contencao da aquisicao de outros bens, as vezes mais necessarios para

a familia como um todo” (Romanelli, 2006: 337).

As mulheres figuras sempre marcantes na familia ocupam uma posicao
fundamental no que se refere a alimentacdo da mesma. “Controlam, se nao o
orcamento doméstico, pelo menos a compra dos alimentos, o seu processamento,
socializam os filhos para aceita-los e distribuem a comida entre os componentes
da familia” (Romanelli, 2006: 337). Ainda mais importante, é o facto de que as
mulheres “tém mais acesso do que os homens a informacdao acerca da
alimentacdo, provenientes de varias fontes e de programas diversos de
orientacdo. As mulheres sao mediadoras entre universos nos quais predominam
regras alimentares diversificadas e podem ser agentes transformadores de habitos

alimentares” (Romanelli, 2006: 337).

Durante a infancia, muitas vezes os familiares ou os adultos que convivem
com a crianga “utilizam a comida como castigo ou recompensa: “ se ndo comeres
a sopa, hdo comes a sobremesa” ou “ se comeres tudo dou-te um doce”. Estas
atitudes podem, futuramente, fazer com que a crian¢a, o adolescente ou, mais

tarde o adulto procure a comida como prémio pelos seus sucessos ou COmo
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“balsamo” para as suas frustragdes, incluindo a de ndo conseguir ter o peso
desejado” (Veloso, 2006: 18).

Segundo a abordagem de Reis (2003) ser filho Gnico é um dos factores
desencadeantes do aparecimento da obesidade, porque desta situagao resulta
mais atencdao, maior envolvimento emocional e, presumivelmente, maior
capacidade econdmica para atender necessidades da criangca. Segundo o mesmo
autor o tipo de organizacao familiar actual e o absorvente envolvimento
profissional dos pais condiciona fortemente o nimero de descendentes e acarreta
o aumento do nimero de familias com um Unico filho e, portanto o nimero de
criancas em risco aumenta. Actualmente a concepcado dos filhos ocorre mais
tardiamente e, por isso, a idade média das maes vai-se tornado progressivamente
mais elevada. Nesta situagcdo a crianca é olhada como um bem precioso, desta
forma o problema é semelhante ao anterior, existe a necessidade de uma
proteccao obsessiva. Por outro lado o nimero de divorcios quase duplicou quando
comparamos os anos de 2001 e os anos de 2002, o que conduz a uma aumento
substancial de criancas filhas de pais separados. Esta situagdo por mais amigavel
que seja, coloca as criangas no centro de uma luta do seu afecto feita de
repetidas ofertas e da realizacdo quase instantanea dos seus desejos, aliada ou
nao ao traumatismo causado pela separa¢ao, muitas vezes leva ao aparecimento
da obesidade. Na perspectiva de Reis (2003) as mulheres sos, villvas ou separadas
tendem a deslocar e centrar toda a sua capacidade de amar no objecto restante
da sua relacdo o que também condiciona uma situacdo de risco para o
aparecimento da obesidade na crianca. A redugdo dos tempos livres dos casais
actuais, resultante de obrigacoes laborais a que tém de se sujeitar e que os levam
a entregar os filhos a avés desocupados, a jardins de infancia ou a deixa-los
quando tém idade para isso, entregues a si proprios com mesadas avultadas
destinadas a prover a sua propria subsisténcia, ndo leva muitas das vezes as
escolhas alimentares mais correctas. E ainda necessario realcar que a obesidade
dos progenitores é também factor de risco para desencadear a obesidade na
crianca. Mas nem s6 o modelo de organizagdo e comportamento integrado do
agregado familiar oferecem afluentes a ingestao imoderada de energia e a

reducdo drastica da actividade motora. As inovagbes técnicas, 0os novos
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entretenimentos, a modernizacdo culinaria e a oferta de comida facil, rapida e
barata, também contribuem decisivamente para que epidemia alastre e se torne
dificil obstar a sua propagacao avassaladora.

Quando se fala da familia & mesa é importante nao esquecer a sua
importéncia quer na promogdo da salde quer no tratamento da doenca ja
instalada, tal como no caso da obesidade infantil, tema abordado nesta
investigacdo. Na perspectiva de Mello et al. (2004) é fundamental salientar que as
criancas e os adolescentes seguem os padroes paternos, o que significa que
quando se propde uma mudanca dos comportamentos a criangca obesa nao devem
ser esquecidos os pais, caso contrario, € previsto um insucesso no tratamento
(figura 2).

Figura 2 - Mediadores comportamentais de semelhancas familiares no habito
alimentar e no estado nutricional

nutriclonal | nutricionat
dos pals Préticas alimentares / da crianga

Fonte: Mello et al., 2004: 178

Sabendo que os habitos alimentares ficam muitas vezes estabelecidos
durante os primeiros anos de vida, altura em que a satisfacdo de todas as
necessidades nutricionais é fundamental, ndao se deve esperar pela escola para
que haja educacéo alimentar. E em casa no seio da familia que comecam todas as
aprendizagens. Por isso os habitos alimentares saudaveis devem de ser
encorajados, dando-lhes um bom exemplo. Se os adultos tomarem uma atitude
positiva em relac&o aos alimentos e habituarem as criangas a uma diversidade de
alimentos saborosos e saudaveis, esta-se a criar nelas padroes de alimentacao

saudavel para toda a vida.
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1.5.1.2 - Mudancas nos estilos de vida da familia. Mais
salde para todos!

A dinamica familiar assume um papel consideravel na mudanca de todos os
tipos de praticas, incluindo “na mudanga de praticas alimentares para controlo ou
tratamento da obesidade, porém, muitas vezes, a familia atribui todo o dever de
mudanca dos habitos alimentares aos filhos, negando assim a sua
responsabilidade” (Rodrigues et al., 2006: 924)

A familia é como anteriormente ja foi mencionado, o inicio de toda a
cultura alimentar da crianca, é nesta que ela aprende a gostar ou nao de um
determinado alimento, € no seio da familia que lhe é incutido maior ou menor
preocupagao com a alimentacdo. A familia é a base de todo o equilibrio, deve ser
referido que quando se fala de familia, ndo falamos apenas de pais e irmaos,
falamos de avés de tios, entre outros. Muitas vezes e apesar de os pais tentarem
praticar uma alimentacdo saudavel que cumpra os principios da piramide dos
alimentos os avos ou outros familiares, sempre com “pena” das criangas
oferecem-lhe de forma subtil tudo aquilo que eles mais querem. E necessario
dizer a estes familiares que doces, chocolates, donuts, entre outros, nao sao
géneros de primeira necessidade, se nao comerem um dia nao ha problema, muito

pelo contrario.

Quando uma crianga refere “ter fome, ou come o que os adultos lhe dao ou
0 que encontra nos armarios e no frigorifico. O que esta no armario ou frigorifico
é aquilo que os adultos la colocam”(Veloso, 2006: 18). A Crianca come o que la
encontra. Segundo a mesma autora se a opgao que a crianca encontrar forem
alimentos saudaveis, sdo estes que ela vai comer e ndo os que nao estdo la. Esta
medida é pratica e dbvia e facil de poér em pratica, com estas opgdes concerteza
que toda a familia vai beneficiar de praticas alimentares mais equilibradas,

promovendo-se desta forma a salde de toda a familia.

Uma crianga cujos pais ou pelo menos um dos progenitores nao coma sopa,
nao coma legumes, ndo goste de fruta, certamente que este ndao é um bom
exemplo & mesa. E muito mais facil a uma crianca adquirir habitos alimentares

saudaveis quando os pais também os praticam.
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0 exercicio fisico também fica esquecido devido a vida agitada que grande
parte dos adultos levam permite-se desta forma que as criangas se mexam pouco.
Ficam no quarto a ver televisao, jogar consola, game boy, entre outras actividades

sedentarias.

Em simula pode-se dizer que as mudangas a operar nas praticas das
familias que tenham criangas obesas ou até mesmo naquelas em que este
problema nao existe, ou que ainda existe, vao levar a uma mudanca dos estilos de

vida, as quais irdo trazer mais saude para todos!

1.5.2 Escola

A implementacao de programas de educagao para a salde nas escolas e na
comunidade na area da nutricdo ndo se devem restringir a fornecer conceitos
sobre nutricdo. E necessério ajusta-los aos recursos e a formagdo cultural da
regido e permitir que a vivéncia de praticas de salde ocorra pela valorizacao da
qualidade dos alimentos durante as refeicbes, na merenda ou nas cantinas
escolares, além da consciencializagao sobre as consequéncias de uma alimentacao
inadequada para o individuo. Ou seja, para que um programa de educacgao

nutricional seja bem sucedido, é essencial que seja efectivo no dia a dia do aluno.

1.5.2.1 - A mesa na escola

As criancas passam a maior parte do tempo fora de casa, na escola. Por
isso, faz todo o sentido que as escolas propiciem um ambiente que promova a
salde alimentar e habitos de actividade fisica. Contudo e segundo a perspectiva
de Veloso (2006) o que se encontra na maioria das escolas € outra realidade, a
pratica nem sempre é concordante com a teoria, ou seja oferecem-se alimentos
que séo desaconselhados nas aulas ou nos programas curriculares. As maquinas de
venda automatica estao presentes na grande maioria dos estabelecimentos de
ensino. Os alimentos distribuidos por estas, tém pouco valor nutricional, mas

elevado valor calérico, estdo repletos de agucar e de gordura.
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Paralelamente, e segundo o mesmo autor a educacdo fisica é uma
disciplina da qual os alunos usufruem no maximo de duas aulas por semana, isto
caso exista pavilhao desportivo ou nao chover.

“Esta ¢ uma disciplina que deveria fazer parte da formacao base de
qualquer crianga, pois educar € também, por definicao aperfeigoar e desenvolver
as caracteristicas fisicas de alguém”(Veloso, 2006: 20).

E necessdrio reforcar a presenca dos pais nas escolas, através das
associagcOes de pais, de forma a que estes tenham um papel interventivo, para que
a escola altere algumas das situagcdes mais negativas, homeadamente no que se
refere a alimentacéo fornecida em alguns refeitérios escolares. E mais produtivo
os pais avaliarem este tipo de situacoes e intervirem do que dar dinheiro aos filhos
para comerem noutros locais, que nao nos refeitorios escolares, certamente que a
alimentacdo fornecida nestes, é mais saudavel do que pizzas, hamburgeures,
bifanas, batatas fritas entre outros. As criangas passam maior parte do dia na
escola, esta € sem davida um local privilegiado para educar. A escola deve estar
envolvida e ser responsabilizada na promogao da salde das criangas, adolescentes

e jovens.

1.5.2.2 - Escola como vector de adesdo a promocdo da
saude.

A Educacdo para a salde, na qual se inclui a educacdo alimentar, esta
incluida do curriculo oficial do 1.° Ciclo do Ensino Basico, sendo este um local
privilegiado para a Promogao da Satde.

O Curriculo do 1.° ciclo do ensino basico, no programa de Estudo do Meio,
além de outros temas relacionados com a salde, trata do tema “alimentacao”.
Esta tematica esta integrada no bloco “A Descoberta de si mesmo”, com este
bloco “pretende-se que os alunos estruturem o conhecimento de si proprios,
desenvolvendo ao mesmo tempo atitudes de autoestima e de autoconfianga e de
valorizacdo da sua identidade e das suas raizes”(DGEBS, 1990: 70). Sendo este
bloco abordado em todos os anos de escolaridades (1.°, 2.°, 3.° e 4.° ano), nao
sendo contemplado no 4.° ano com conteldos referentes a alimentagéo (Quadro
5)-
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Os manuais escolares dos primeiros anos de escolaridade, dao grande
relevincia a este tema na unidade “ A salde do seu corpo”, demonstrado desta
forma, a importancia que desde muito cedo as criancas se habituem e aprendam a
verem na alimentag&o uma da principais fontes de salide e de crescimento.

E junto dos alunos na perspectiva de Sanmarti (1988) referido por Santos
(2005) que a E.p.S. deve ter maior incidéncia, pois neste estrato da populagéo,
actua-se sobre individuos em fase de formacao fisica, mental e social, os quais
ainda nao tiveram, muitas vezes oportunidade de adquirir habitos incorrectos, e
que sdo muito mais receptivos a aprendizagem de habitos e assimilacdo de
conhecimentos. Por outro lado, os resultados de numerosas investigacoes mostra
de forma clara que as raizes do nosso comportamento em todos os dominios, se
situam na infancia e na adolescéncia.

Quadro5 - Contetidos do Programa do 1.° Ciclo do Ensino Basico: bloco “A
descoberta de si mesmo

Conteltidos

1.° Ano Ponto 4 - A satide do seu corpo

- Reconhecer e aplicar normas de higiene do corpo (lavar as méos antes de
comer, lavar os dentes ...)

- Conhecer normas de higiene alimentar (importancia de uma alimentagéo
variada, lavar bem os alimentos que se consomem crus, desvantagens do
consumo excessivo de doces, refrigerantes...)

- Reconhecer a importéncia de posturas correctas do exercicio fisico e do
repouso para a saudde.

- Conhecer e aplicar as normas de vigilancia da sua saude.

2.° Ano

Ponto 4 - A satide do seu corpo

- Conhecer e aplicar normas de: higiene do corpo; higiene alimentar
(identificacdo dos alimentos indispensaveis a uma vida saudavel, importéncia
da agua potéavel, verificacdo do prazo de validade dosa alimentos...); higiene
do vestuario e higiene dos espagos de uso colectivo

- Identificar alguns cuidados a ter com a visdo e a audigdo.

- Reconhecer a importancia da vacinacio para a saide.

3.° Ano

Ponto 3 - A satide do seu corpo
- Reconhecer a importéncia do ar puro e do sol para a satde.
- ldentificar perigos do consumo de alcool, tabaco e outras drogas.

4.° Ano

Nao é mencionado nenhum conteldo relacionado com a alimentagao.

Fonte: adaptado de DGEBS (1990)

Segundo Sanmarti (1988) e Pardal (1990) referidos por Santos (2005) a
educacdo para a salde na Escola tem como intuito incutir nos alunos atitudes,
conhecimentos e habitos positivos de salide que favorecam o seu crescimento,

desenvolvimento, o seu bem-estar, e a prevencdao de doengas evitaveis na sua
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idade. Para além disso, deve tentar responsabiliza-los pela sua propria salde e
prepara-los de forma que ao sair da escola e ao se agruparem na comunidade,

adoptem um estilo de vida o mais saudavel possivel.

1.5.3 - Comunidade

Segundo a abordagem de Gonzaliez (2002) a comunidade é um sistema
relacional e interactivo, formado por distintos grupos:

- instituicoes publicas;

- servicos sociais;

- centros educativos;

- criangas;

- pais;

- centros de salde;

- 0s jovens.

Para que exista uma apropriada educacdo para a saude todos devem
participar e cada um dos grupos de maneira coordenada, de contrario s6 se
conseguira uma actuacao parcial e nao globalizadora, tal como é pretendido.

Qualquer trabalho de intervencdo comunitaria segundo a perspectiva de
Gonzaliez (2002) consiste em procurar e incidir de maneira relacional, coordenada
com pontos de encontro e de trabalho comuns, tarefa que na pratica nao é nada
facil.

No trabalho comunitario, um dos objectivos é a mudanca: essa mudanca
tem que ser observavel: deve-se trabalhar para se poder desenvolver capacidades
nos distintos grupos, instituicdes e colectivos, e estes mesmos sejam capazes de
actuar para que existe uma mudan¢a comum.

Outra das chaves da intervencao comunitaria € a alta participacao; deve
existir uma dimensdo participativa e motivadora, em que os proprios grupos ou
instituicGes se sintam protagonistas do seu préoprio desenvolvimento e mudanca.

Conseguir a participacdo da comunidade é um elemento crucial para

conseguir uma boa interven¢ao em educagao para a saude.

Graga Raimundo 76



Hébitos Alimentares e Obesidade Infantil

Participar segundo Gonzaliez (2002) consiste em co-responsabilizar-se nas
tarefas colectivas e interessar-se pelos aspectos relacionados com a educacgao
para a salde; ter informacdo e formacdo para opinar com conhecimento, e
intervir. A participacdo ndo é um fim é um meio através do qual se condiciona o
processo do qual faz parte, até ao ponto de que uma intervengao participativa e
liberal, e com intervencdo dos distintos sectores da comunidade, é
qualitativamente distinta e sobretudo mais completa.

Para Gonzaliez (2002) todos os sectores devem sentir-se protagonistas e
importantes na sua contribuicdo dentro do sistema. Ha que identificar os
problemas entre todos e assumir a sua parte de responsabilidade e de trabalho nos
mesmos.

A Salde “exige comunidades em que é possivel nascer e viver em boas
condicdes para a realizacdo das potencialidades humanas individuais e colectivas.
Ou seja, ndo é suficiente que cada pessoa, individualmente, tenha
comportamentos saudaveis, em que, socialmente, existam eficazes e acessiveis
sistemas de salide. A salide estd intimamente relacionada com o desenvolvimento
econdmico-social e com a qualidade de vida da sociedade” (Silva et al., 2002: 24).

O campo de accdo da E.p.S. é toda a comunidade. Qualquer pessoa, seja qual
for a sua idade, sexo e condicdo economica, deve beneficiar da educacao para a
salde.

Esta perspectiva “comunitéria sobre a saide foi claramente afirmada no final
da década de setenta. A conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude realizada em 1979 resultou na Declaracdo de Alma-Ata onde se afirma a
satide como direito humano fundamental e meta social mundial que exige vontade
politica, participacdo organizada da populagdo, responsabilidade e
autodeterminacao das pessoas” (Silva et al., 2002: 24).

Durante as ultimas duas décadas acrescentou-se ao conceito de salde
comunitaria e politica, a ténica da sustentabilidade. Para Silva et al. (2002) esta
nova preocupacao esta relacionada com os efeitos da industrializacao massiva da
segunda metade do século XX, quer seja ao nivel da poluicdo ambiental, poluicao
do ar, da terra e da &gua, que conjuntamente com o esgotamento dos recursos e a

explosdo demogréfica, péem em causa a vida do planta e a vida no planeta, quer
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seja ao dos ataques directos ao organismo humano - a comercializacao de
alimentos com toxicidade, contaminados por doencas, ou com elevados teores de
sal, acucar e gorduras, entre outros.

Na perspectiva de Gonzaliez (2002) a informagdo, conjuntamente com a
formacao, sao as duas das chaves mais importantes da intervengao comunitéria na
E.p.S., sem elas nao é possivel uma participacao efectiva dos grupos e instituicoes

nas accoes a desenvolver.

1.5.3.1 - Promocéo de programas de actividade fisica

No Ultimo século, surgiu um novo etilo de vida na sociedade moderna, de
que estdo quase ausentes a actividade fisica e o gasto de calorias, a que se deu o
nome de SEDENTARISMO. As suas consequéncias estdo a fazer-se sentir sobretudo
na diminuicdo da qualidade de vida, numa escalada das doengas crénicas

Pode-se dizer que actividade fisica “é toda a actividade muscular ou
motora que um ser assume ou seja, tudo aquilo que implique movimento, for¢a ou
manutenc¢ao da postura” (Barata, 2003: 24).

Segundo o autor acima referido “todas as actividades fisicas possiveis
podem ser reunidas em dois grandes grupos;

a) actividade fisica espontanea, informal, ndao estruturada ou nao

organizada, tudo isto sao sindnimos;

b) actividade fisica programada, formal, estruturada ou organizada, tudo

isto sdo sinonimos” (Barata, 2003: 24)

Actualmente “é consensual que uma nao dispensa a outra, pelo que para a
populacio geral o recomendavel e o ideal é que pratique ambas, uma vez que se
complementam. Um dos problemas que se verifica e para o qual se deve alertar as
pessoas, é a diminuicdo da actividade fisica esponténea quando se inscrevem
numa qualquer forma de actividade fisica organizada. Parece que ao pagarem uma
joia ou uma inscricdo estdao a comprar o direito de ficar quietos o resto do dia:
melhoram de um lado e estragam do outro. A actividade fisica formal deve
configurar como complemento de habitos de actividade fisica espontdnea”
(Barata, 2003: 25,26).
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Quadro6: Vantagens e limitagées da actividade fisica espontdnea ou
estruturada (a cinza as vantagens duma ou doutra)

ACTIVIDADE FISICACA ESPONTANEA

ACTIVIDADE FISICA ORGANIZADA

Esta sempre a mao

Obriga a deslocagdes a locais proprios

Pode ser praticada varios dias varias vezes por
dia

Implica maior investimento de tempo

Pode ser praticada com o que se tem vestido

Roupa ou equipamento proprio recomendavel

E uma actividade ligeira e moderada, pelo que
ndo possibilita os beneficios decorrentes de
esforcos mais intensos.

Possibilita todos os graus de intensidade, pelo
que permite trabalhar na intensidade mais
aconselhada para a cada pessoa

Mais dificil de quantificar e de controlar o
esforco

Mais facil de controlar e de quantificar o
esforgo

Nao permite tanta vigilancia durante o esforgo
em individuos ou doentes de risco

Permite maior vigilancia durante o esfor¢o em
individuos ou doentes de risco

Nao permite trabatho tdo individualizado
prescrito por especialistas de exercicio

Permite trabatho individualizado prescrito por
especialistas de exercicio

Permite trabalhar bem a componente aerdbia
geral, mas torna-se dificil o trabalho da forga
muscular a qual necessita de material de treino
proprio

Permite trabalhar bem, quer a componente
aerobia geral, quer o trabalho da forca
muscular, pois 0 material de treino proprio esta
disponivel

Marcha actividade da vida diaria, em casa, no
trabatho e diversoes fisicamente activas

Marcha acelerada, actividades de ginasio e
health-club, treino desportive, treino militar,
etc

| Ambas com muitos beneficios para a saude

Fonte: Adaptado de Barata (2003)

O ideal “é que todos os dias haja um estilo de vida fisicamente activo, ou

seja actividade fisica ligeira, de

pelo menos 30 minutos por dia

independentemente de ser seguida ou fraccionada, e que pelo menos trés dias por

semana haja uma actividade fisica estruturada mais intensa” (Barata, 2003: 26)

Segundo a opinido de Barata (2003) se a populacdo obedecesse a este estilo

de vida, seria muito distinto o estado da saide em Portugal, o quantidade e a
gravidade de diabéticos obesos, de enfartes do miocardio e respectiva ocupagao
de camas de cuidados intensivos, o consumo de medicamentos, etc. ou seja seria
completamente diferente o que se gasta com a saude em Portugal (Anexo II).

Os estudos demonstraram “que Portugal é o pais da Unidao Europeia cuja
populacdo tem os piores indices de actividade fisica, quer informal. Quer
organizada. Estes dados foram confirmados por um grande estudo, o chamado Pan
European Survey de 1999” (Barata, 2003: 44).
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Na perspectiva de Barata (2003) a expansao mundial da obesidade, que até
h& bem pouco tempo somente atormentava os adultos; é hoje uma triste realidade
crescente em criangas e jovens. Tal como para os adultos, esta cientificamente
provado que a obesidade juvenil também esta relacionada com a severa
diminuicdo de movimentagao e de actividade fisica dos jovens, caracteristicas das
altimas décadas.

O exercicio que no passado “era praticado por quase todas as criancas.
Apés a revolugao industrial da viragem do século e, sobretudo a seguir a segunda
guerra mundial, as alteragOes tecnologicas e sociais resultantes, em particular o
aparecimento da televisdo, dos computadores e dos jogos de video, tiveram como
consequéncia o declinio na pratica do exercicio fisico e um aumento de habitos de
vida sedentarios. Este estilo de vida das criancas pode ter repercussdes nos niveis
de saide futuros da populacdo pois a infancia é o periodo nobre da formagéo de
comportamentos de salde”(Correia, 2004: 523).

Outro parametro que influéncia a actividade fisica segundo sallis,
ProchasKa, e Taylor (2000) e Taylor, Baranowski (1994) referidos por Paula Ilha
(2004) é o comportamento familiar frente a actividade fisica. Sallis et al. (2000)
destacam que os amigos, parentes e pais tém influéncia na pratica de actividade
fisica dos adolescentes, provavelmente através de uma combinacao de
modelacgao, sugestdo e reforco.

Desta forma o incentivo a pratica de actividade fisica € uma optima forma
de educacdo para a saude, esta é um excelente forma de obter ganhos em salde
quer econdmicos quer socais. Desta maneira a pratica diaria de actividade fisica
ndo pode ser excluida de qualquer programa de intervencdo ao combate da

obesidade quer infantil/juvenil quer do adulto.

1.6 - Empowerment na promocao e na educacao para a
salde

As estratégias de promocao da salde devem ter em conta as diversidades
sociais e orientar o seu dialogo com a populacao de forma diversificada.

A Carta de Ottawa, “para a promocgao da salde, foi elaborada e adoptada

em Conferéncia Internacional organizada conjuntamente pela O.M.S., pelo
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Governo e a Associacdo de Salde PUblica do Canada, em Novembro de 1986. A
Carta de Ottawa reafirmou que a justica social e a equidade s@o pré requisitos de
salde e que a negociac&o e a mediatizacdo sdo necessarias a sua implementagao.
Esta identificou cinco grandes éreas, interdependentes da promocgdo da satde:
elaborar politicas favoraveis a salde; criar ambientes propicios; desenvolver as
capacidades individuais; fortalecer a accdo comunitaria e reorientar os servigos de
saude”(Silva, 2002: 34).

A Declaracdo de Adelaide, em 1998 “elaborou o conceito de Politica
publica saudavel que estabelece um objectivo central dos projectos de Cidades
Saudaveis e estabeleceu Politicas de Salde Publica. A Conferéncia de Adelaide
identificou quatro &reas prioritarias na implementacdo imediata de politicas
favoraveis a sa(ide: salide das mulheres; alimentagao; tabaco, alcool e criagdo de
ambientes favoraveis. A conferéncia recomenda que a nivel local, nacional e
internacional, os organismos:

- Estabelecam mecanismos para o desenvolvimento de politicas favoraveis

a saude.

- Desenvolvam estruturas de investigacao, formacao de pessoal e de

preparacdo de gestores que déem apoio a andlise e implementagao de

politicas favoraveis a sadde” (Silva, 2002: 34,35).

Segundo Silva (2002) a Declaracao de Milao, em 1990, veio reforcar o papel
das cidades na promogdo da Salde, apoiado em quatro pilares: conservagao,
equidade, intersectorialidade e dimensao internacional.

Segundo o mesmo autor “a conferéncia de Jakarta, em 1997, definiu as
orientacdes estratégicas a adoptar para dar resposta aos desafios da promog¢éo da
salide no século XXI e situa a promogao da saide como um elemento essencial do
desenvolvimento cuja finalidade é aumentar a esperanca de saude e reduzir as
diferencas entre paises e grupos populacionais” (Silva, 2002: 35).

A pesquisa “confirma que as estratégias da promogdo da salde tém uma
eficacia real, podendo criar e modificar modos de vida e condig¢bes sociais,
econdmicas e ambientais que determinam a satde.

Sao definidas como prioridades para a promogao da satde no século XXI:

- promover a responsabilidade social em favor da salde;
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- aumentar os investimentos para desenvolver a salde;

- reforcar e alargar as parcerias para a saude;

- aumentar as capacidades da comunidade e dar ao individuo os meios para

agir;

- implementar infra-estruturas para a promogdo da saide” (Silva, 2002:
36).

O conceito de empowerment “é um conceito complexo, sendo traduzido
muitas vezes como apoderamento e ou emancipacdo. Este conceito tem sido
utilizado por quase todas as disciplinas das ciéncias humanas e sociais, com
particular destaque para a Educacao, a Ciéncia Politica e a Sociologia” (Rodrigues
et al., 2005: 86). Ultimamente o conceito tem vindo a ser inserido na psicologia
da satde. “E usado com significados diferentes sendo desta forma dificil encontrar
uma definicdo consensual. Para além disso, o conceito tem sofrido alterag6es ao
longo do tempo, sendo dificil encontrar uma definigdo satisfatoria na literatura
cientifica disponivel “(Rodrigues et al., 2005: 86).

O empowerment “é um processo que desafia as concepgdes tradicionais
acerca do poder, da participagdo, da colaboragdo, da ajuda e da realizagcao
pessoal. A literatura define empowerment como um processo social
multidimensional que ajuda as pessoas a adquirirem um controle sobre as suas
proprias vidas. E um processo que aumenta a capacidade de realizacdo das
pessoas, tendo em vista a melhoria das suas vidas e das suas comunidades, através
da acgdo sobre assuntos e problemas considerados importantes” (Page e Czuba,
1999 citado por Rodrigues et al., 2005: 86). No fundo do “conceito de
empowerment esta a ideia de que é possivel e desejavel que as pessoas adquiram
controlo sobre as suas proprias vidas e sejam capacitadas a colaborarem nos
processos de mudanca das suas condi¢cdes sociais e culturais” (Rodrigues et al.,
2005: 86).

De acordo com a Carta de Ottawa (0.M.S., 1986), a promogédo da salde
“destina-se a iniciar e conduzir processos de mudanga tendo em vista a melhoria
das condicdes de trabalho e de vida e, em Ultima instancia, da saide das pessoas.
Orientadas por trés principios (capacitar, mediar e aconselhar), as actividades de

promocdo de saide agrupam-se em quatro areas fundamentais: construcdo de
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politicas plblicas de salide: criacdo de redes de apoio; fortalecimento da acgao
comunitaria; reorientacéo dos servicos de salde” (Rodrigues et al., 2005: 93)

As novas formas de Promogao da Salde surgem de novas ideias, linguagens
e conceitos sobre o que é a saiide, sendo apontado como um dos novos caminhos
para a producdo da salde, a questdo do empowerment da comunidade. Na
verdade, segundo a carta e Ottawa a “promogdo da salide deve ser um processo
que procura possibilitar que os individuos e colectivos aumentem o controle sobre
os determinantes da salde, para, desta maneira, terem uma melhor saGde”
(Carvalho, 2004:1090).

Pode-se dizer que o conceito chave saido da Carta de Ottawa é o
empowerment. A Carta Ottawa “sugere que as pessoas, em particular os doentes,
devem ganhar controlo sobre as suas condigdes de trabalho e de vida, de forma a
desenvolver estilos de vida saudaveis. As pessoas precisam de se associar tendo
em vista ganharem poder politico e influéncia para as suas causas. A Carta de
Ottawa oferece um quadro estratégico de referéncia para a promogao da salde.
Esse quadro, baseado na teoria do empowerment, é bem diferente do quadro
oferecido pela Declaragio de Jacarta sobre a promogao da Salde no século XX
(WHO, 1997). Enquanto a Declaragao de Jacarta se baseia na teoria das parcerias,
a Carta de Ottawa, centrada na teoria do empowerment, nao ignora as diferencas
econdémicas face aos bens e servicos de salde e defende o combate as
desigualdades. A estratégia seguida nesse combate é a elaboragcdo de programas
baseados na teoria do empowerment.” (Rodrigues et al., 2005:93)

A teoria do empowerment, quando aplicada as actividades de promogao da
salide, visa tornar os utentes mais desfavorecidos cada vez menos dependentes e
cada vez mais capazes de tomarem decisGes sobre as suas vidas, tendo em vista a
criacio de estilos de vida saudaveis e a criagdo de situagoes favoraveis a mudanga
social” (Rodrigues et al., 2005: 95). Neste sentido, e segundo o mesmo autor os
recursos de salde sdo vistos como bens que estdao distribuidos de forma
desequilibrada, e que para chegarem junto daqueles mais necessitam, é essencial
a participacdo comunitaria nos processos de tomada de decisdes, quer nas
organizacdes de saide, quer na vida publica em geral, a populagao nao se deve de

esquecer de exercer o seu direito de cidadania.
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As maiores” «vantagens da teoria do empowerment, quando aplicada as
actividades de promogao da salide sdo as seguintes:

a) Os utentes/clientes ganham conhecimentos e capacidades, discursivas,
cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionam poder e intervencdo, tendo
em vista a mudanca social e uma distribuicdo de bens e servicos de salide mais
igualitaria.

b) Esse processo de participacdo €, em si mesmo, um processo de
aprendizagem, permitindo ao que neles participam conhecimentos que favoregcam
a mudanca de estilos de vida e a criagio de habitos de vida mais
saudaveis” (Rodrigues et al., 2005: 95).

Segundo a abordagem de Beker, Edmundo, Nunes, Bonatto e Souza (2004),
0 empowerment assume-se como uma dimensao fundamental dos programas de
desenvolvimento local, podendo ser considerado como um dos conceitos
fundamentais da promogéao para a saude.

Para Laverack e Labonte (2000), o empowerment pode definir-se como o
“meio pelo qual as pessoas adquirem maior controlo sobre as decisbes que
afectam as suas vidas, ou como mudangas em direccao a uma maior igualdade nas
relacdes sociais de poder”. (Becker, 2004: 656-657). Outros autores, como Sen,
consideram que o” empowerment se relaciona com as oportunidades reais que as
pessoas tém a seu favor, com a pobreza estreitamente ligada a falta de
oportunidades para participacdo e crescimento individual” (Becker, 2004: 656-
657). Ou seja, o empowerment funciona como uma forma de favorecer o
crescimento pessoal no sentido de dar atributos as pessoas de forma a capacita-las
no sentido de participacdo na comunidade. Deste modo, quando falamos em
promocao da salide percebe-se a importancia do empowerment, uma vez que nao
faz sentido promover a salde se as populagdes locais nao estiverem capacitadas
para compreender a importancia da promogdo da mesma e se nao estiverem
disponiveis para participar nas formas e planos da promogao para a saude.

Empowerment “pode ser, ainda, definido como um processo social,
cultural, psicolégico ou politico através do qual os individuos e os grupos sociais
estao aptos para expressar as suas necessidades, expor as suas preocupacoes,

projectar estratégias para o envolvimento nas tomadas de decisdao e executar
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accdes politicas, sociais e culturais para alcangar essas necessidades. Através de
tal processo as pessoas véem uma correspondéncia entre as suas metas de vida e o
sentido de como chegar até elas, e uma relacdo entre os seus esforcos e
resultados subsequentes” (0.M.S., 1998).

Empowerment individual “refere-se, primariamente, as habilidades
individuais para tomar decisdes e controlar a sua propria vida. Empowerment
comunitario envolve individuos actuando em grupo para obter maior influéncia e
controlo dos determinantes da salde e da qualidade de vida da propria
comunidade, o que é uma importante meta nas acgdes comunitarias para a satde”
(0.M.S., 1998).

Sistematizando, “se considerarmos que empowerment significa o aumento
do poder e autonomia de individuos e grupos socais, principalmente daqueles
submetidos a relagbes de pressdao, discriminagdo e dominagao social, podemos
afirmar que a participagdo da comunidade na formulagdo e avaliagdo dos
programas € central para que estes se possam tornar processos deflagradores do
desenvolvimento e da transformacao social.” (Becker, 2004: 665)

O “empowerment comunitario possibilita aos individuos e colectivos no
sentido de que desempenhem e desenvolvam competéncias para participar na
sociedade, o que inclui habilidades, mas também um pensamento reflexivo que
qualifique a accdo colectiva” (Carvalho, 2004: 1092). Deste modo, o
empowerment deve contribuir para apoiar as pessoas e colectivos para que
efectuem as suas proprias analises e facam as suas escolhas.

Em sintese, o conceito de empowerment na promoc¢éo da saide é definido
como a educagcdo sobre problemas de sadde, colocando os interesses e
necessidades dos individuos no centro do processo, como sujeitos activos e
participantes em todas as fases.

Os “programas de promocao da salde sdo encarados ndo s6 como meios de
promoverem estilos de vida saudaveis e de prevengao de doencas, mas também
como uma forma de capacitacéo e de aprendizagem, dando poder e intervencao
aos que deles beneficiam. Assim estamos perante um novo paradigma de
promogcéo da salide que integra novas caracteristicas: a definicdo da saiude e das

suas condicionantes inclui o contexto social e econdmico em, que as pessoas
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vivem; a énfase vai para além do estilo de vida individual e da mudanga
comportamental para incluir estratégias publicas de mudanca das condicbes de
vida; a capacitacdo das pessoas é o objectivo central; o envolvimento comunitario
é uma exigéncia “(Rodrigues et al., 2005:96).

Face ao exposto, pode-se concluir que o empowerment permite mais e
melhores beneficios em salde e did uma Optica holistica e integradora dos
problemas de salde. O empowerment é um pilar na tematica da promogao da
salde. Desta forma, o conceito de empowerment trabalha a ideia de poder
enquanto um recurso, material e ndo material, repartido de forma dispar nas
sociedades, como uma categoria conflitual na qual coexistem dimensoes
produtivas, potencialmente criativas e instituintes, com factores de conservagao

de status quo.

1.7 - O Dietista na intervengdo comunitaria

Segundo os Dietitians of Canadd (D.C.) (2004), associagao profissional que
representa os profissionais deste pais, as estratégias utilizadas por estes
profissionais na promogdo da salide, na prevencao da doenga e também no seu
tratamento s&o reconhecidas como ac¢des importantes na melhoria da saide e na
reducdo dos custos globais do servico de salde. Os dietistas “comunitarios”?
contribuem para a melhoria e manutengio da qualidade de vida dos membros da
comunidade. Esta opinido é também partilhada por Brauder et al. (2006) que
refere que o enfoque dado por estes profissionais na nutricao e nos estilos de vida
saudaveis, pode contribuir para o desenvolvimento da promogdo da salide e de
programas de prevenc¢ao da doenca.

Segundo os Dietitians of Canada (2004), os dietistas “comunitarios”
reconhecem os factores que tém impacto na salde e utilizam uma série de
estratégias sobre eles, a chave da estratégia é associarem-se a outros sectores tal
como as escolas, as amas de criancas, apoios domiciliarios, servigos sociais, salde

publica, grupos ambientalistas e outros grupos nao governamentais e organizagoes

voluntarias para proporcionar uma melhor abordagem. Eles constroem associagoes

2 Nome atribuido aos dietistas que exercem a sua actividade na comunidade
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com as comunidades, grupos ou individuos para planearem uma melhor abordagem
a fim de superar barreiras e conseguir alcangar uma boa nutricdo e uma boa
saide. Concomitantemente com os membros da comunidade, os dietistas
identificam capacidades e ajudam a capacitar a populagdo, defendem a salde e
apoiam a accéo social. Por Ultimo os dietistas trabalham para promover e
capacitar os individuos e a comunidade para que estejam aptos a pratica de uma

alimentacdo saudavel a qual leva a promogéo da salde.

Os Dietitians of Canada (2004) referem que a nutricdo é um factor
importante na promogéo e manutencdo da salde. Os dietistas “Comunitérios” séo
treinados para compreenderem a relagdo entre a alimentagéo e a salde ao longo
do ciclo de vida e estdo capacitados para comunicar esta relagado aos prestadores
de cuidados de salide, educadores, aos politicos e a comunidade. Uma nutricao
deficiente ao longo da vida pode ter um papel importante no aparecimento das
doencas crénicas. A comida que se come pode afectar o aparecimento dos
factores de risco das doencas cardiovasculares, tal como a hipertenséo arterial, os
niveis de colesterol e o peso corporal. A dieta estd também relacionada com 20%

de todas as mortes relacionadas com o cancro.

Os dietistas “comunitarios” estdo envolvidos em muitas acg¢bes de
promogdo de salide para estimular habitos alimentares saudaveis para reduzir o

risco de doencas cronicas.

Exemplo de algumas actividades nas quais os dietistas podem actuar (D.C.,
2004):
e Participar no desenvolvimento de politicas de saide plblica que tenham
impacto no acesso a alimentos saudaveis;

¢ Defender a seguranca alimentar da comunidade;

e Colaborar com os profissionais de saude e com os trabalhadores da
comunidade para proporcionar mensagens hutricionais consistentes
(exemplo: consumo de quantidade adequada de vegetais e fruta, fibra,

calcio e vitamina D, entre outros).

o Elaboracio de ambientes propicio & pratica de uma alimentacéo saudavel

através do trabalho com as associagcdes comunitarias;
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e Trabalhar com o pré-escolar e com as escolas para desenvolver guidelines

para uma alimentacao saudavel;

e Promover praticas alimentares saudaveis com os mais velhos, e propor-lhes

que cozinhem os seus pratos para os mais novos;

e Apoiar a acgdo comunitaria para os temas da nutrigao;

e Aderir a associagbes locais, regionais e nacionais de doengas com o

objectivo de fazer actividades de consciencializagao e prevencao:

Segundo os Dietitians of Canada (2004) os dietistas também trabalham
individuos ou grupos de todas as idades para desenvolver as suas capacidades
pessoais ou seja com o objectivo de as capacitar ou seja o dietista tem um papel
importante no empowerment da comunidade. Ficam aqui expressos alguns
exemplos desta actividade:

¢ Desenvolvimento de planos de cuidados nutricionais para necessidades

terapéuticas especificas.

¢ Educar as pessoas para o manuseamento de problemas relacionados com as

alergias alimentares.

e Ajudar as pessoas a entender os habitos alimentares saudéaveis e a fazer

adaptagbes em relacao as suas necessidades.

e Promover meios para comer bem de acordo com o seu orgamento e com o

tempo de preparacao dos alimentos.

e Promover classes de cozinha saudavel e demonstragdes culinarias.

e Promover a satisfacio e o prazer de comer de forma saudavel.

Segundo a abordagem os D.C. (2004) o fim da promogdo nutricional na
prevencdo da doenca é promover e manter a salde das populagbes nas suas
comunidades, de forma a aumentar a qualidade de vida, reduzir a incidéncia e a
gravidade de doencas que se podem prevenir tal como o cancro e as doencas de
coracao, e reduzir os custos globais dos cuidados de salde.

Uma vez que esta investigacdo trata de obesidade infantil é ainda
importante referir que também nesta tematica o dietista tem uma acgao
importante, segundo a American Dietetic Association (A.D.A.) (2006) o profissional

de dietética esta criticamente posicionado para promover comportamentos
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saudaveis nas criancas com excesso de peso, risco de excesso de peso a mais ou
nas criangcas com peso normal. As recomendagbes da A.D.A. (2006) inctuem
programas multicomponentes e comportamentalistas que incluem a familia e a
escola.

Por fim, as familias, a escola e a comunidade devem trabalhar de uma
forma coordenada para suportar mensagens consistentes e ambientes saudaveis
para os jovens. A A.D.A. alerta a comunidade para encontrar recursos para apoiar
programas de investigacdo e politicas que previnam a obesidade através da
promogao de habitos alimentares saudaveis e de um estilo de vida que inclua a
actividade fisica para todas as criancas independentemente da sua idade, sexo,
etnia e estatura.

Na opinido de Winterfeldt et al. (2005) a nutricdo comunitéria é uma area
em que o dietista interage com 0s grupos comunitarios e com os individuos para
promover a salide e prevenir a doenca. Os dietistas que trabalham na nutricao
comunitaria abrangem areas de salide publica, programas para idosos, apoios
domicilidrios, clinicas de salide publica, colaboram com o governo e com as
autarquias, e com associacdes de doentes com doengas crénicas. A énfase esta em
encontrar as necessidades nutricionais das pessoas durante todo o ciclo de vida,

para assim se manter a satide e prevenir a doenga.

Desta forma pode-se dizer que o profissional de dietética esta
perfeitamente enquadrado no plano nacional de saude uma vez que um dos
objectivos deste plano é “obter ganhos em salide, aumentando o nivel de salde
nas diferentes fases dos ciclo de vida e reduzindo o peso da doenca” (Plano

Nacional de Satde 2004).
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Para além das matérias e conceitos essenciais para a compreensao desta
investigacdo é também necessario e muito importante ter um conhecimento mais
aprofundado do local onde decorreu a investigacao.

A regido do Alentejo, situada no sul de Portugal, é a maior regiéo do pais
com um total de 26.931 km? de superficie, representando cerca de um terco da
superficie total de Portugal continental. Esta regido é marcada por aspectos
conjunturais que interferem de forma decisiva no seu processo de
desenvolvimento, tal como nas respostas que o servico saide devera prestar a
populacgdo, sdo eles: a) povoamento concentrado e baixa densidade populacional;
b) decréscimo acentuado do n(imero de efectivos populacionais; c) declinio
acentuado da fecundidade e indice de envelhecimento muito elevado; d)
existéncia de um grande nimero de familias mono parentais idosas; e) elevado
grau de analfabetismo; f) dificuldades econdmicas e sociais; g) dificuldade na
fixacdo de profissionais; h) limitagdes e insuficiéncia técnicas com grande
dependéncia dos hospitais Centrais de Lisboa.

Conforme os resultados definitivos dos censos de 2001 a populagdo
residente na regido de saide do Alentejo é de 461.883 habitantes, registando-se
uma quebra de 3,2% face aos censos de 1991. A situacéo de Portugal é a oposta,
com um aumento de 5,0% em idéntico periodo. A semelhanca do decréscimo
populacional, também a taxa de natalidade na Regido Alentejo que se vinha
situando em valores superiores a 9%, registou em 2001 uma quebra para 8,5%,
enquanto que a mesma taxa a nivel nacional e no mesmo ano foi de 10,9%.. A par
do decréscimo da taxa de natalidade, constata-se um envelhecimento acentuado
na populacdo dar Regido Alentejo, situagdo que se tem vindo a agravar nos

ultimos anos.
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Quadro7- Estrutura Etéria da Populagéo - 2001

0-14 15-64 65 ou mais

VA % VA % VA %
Portugal 1.656.602 | 16,0 | 7.006.002 67,7% 1.693.493 | 16,4
R.S. Alentejo | 62.846 13,6 288.288 62,4 110.749 24,0
Beja 21.774 13,5 100.656 62,4 38.872 24,1
Evora 24.121 13,9 110.588 63,7 38.945 22,4
Portalegre 16.951 13,3 77.135 60,7 32.932 25,9

Fonte: Censos 2001 - Resultados definitivos

O Alentejo continua a ser a regidgo do pais com a maior taxa bruta de
mortalidade, cerca de 15,3%. em 1999, enquanto que no continente a taxa é de
10,8%.. Esta diferenca tio acentuada resulta do envelhecimento da populacao ao
qual o Alentejo esta sujeito.

Conforme os dados do Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.) e da D.G.S.,
pode-se concluir que as doencgas cérebro-vasculares constituem a primeira causa
de morte no Alentejo e em Portugal. Os tumores malignos apresentam taxas de
mortalidade muito elevadas assim como as doengas cardiacas. E importante
salientar que estas causas de morte estdo muito associadas aos estilos de vida da
populagdo, de entre os quais se pode destacar os habitos alimentares tema desta
investigacdo. Pode-se ainda referir que os “sintomas, sinais e afeccoes mal
definidas - 46 (CID-9)” e “outras causas nao especificadas - causa NE (CID - 9)
constituem a segunda e terceira causa de morte, no Alentejo, tal como a nivel do

pais.

2.1 - Dois Concelhos do Alentejo: caracterizacao fisica
e demografica

0 Concelho de Arraiolos insere-se administrativamente no distrito de Evora
e estatisticamente integra-se numa NUT Il da Regiao Alentejo

0 concelho de Evora esta inserido administrativamente no distrito de
Evora, este concelho é desta forma também capital de distrito, estatisticamente

integra-se numa das NUT Il da regiao do Alentejo
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Relativamente ao concelho de Arraiolos, com uma superficie aproximada
de 683,8 km?, os censos 2001 indicam a existéncia de 7616 habitantes, tendo
existido diminuicdo da populagio relativamente a 1991 (a variacdo negativa da
populacao residente foi de 7,2 %).

0 Concelho de Evora apresenta uma superficie de 1307 km? e segundo o0s
censos de 2001 o numero de habitantes é de 56519 habitantes, ao contrario do
que aconteceu no concelho A a populagdo aumentou relativamente a 1991.

Para a caracterizacdo dos concelhos sdo mais expressivos os seguintes
indicadores demograficos: nados-vivos, Obitos, taxas de natalidade e de
mortalidade, indice de envelhecimento (todos estes valores relativos a 2004) e
variacdo da populagao residente entre 1991 e 2001.

Desta forma constata-se que o Concelho de Arraiolos apresenta um nimero
total de nados-vivos de 61, sendo 29 homens e 32 mulheres; ja o nimero total de
obitos foi neste periodo 86, dos quais 42 foram homens e 44 mulheres.
Relativamente a taxa de natalidade verifica-se que em 2004 apresenta o valor de
8,3%, 0 que significa que por cada 1000 mulheres nascem 8,3 criancas,
aproximadamente. No que diz respeito a taxa de mortalidade em 2004, esta é de
11,6%o, 0 que denota que no ano de 2004 por cada 1000 habitantes, verificaram-se
aproximadamente 11,6 mortos, o indice de envelhecimento é de 213,8% (relacao
existente entre a populacdo com 65 ou mais anos e a populagdo com 0-14 anos) o
que significa que por cada 100 jovens existem actualmente 213,8 idosos, em 2001
existiu uma diminuicdo da populagdo residente relativamente a 1991 (a variagao
negativa da populacao residente foi de 7,2 %) (I.N.E., 2006).

0 Concelho Evora apresenta um nimero total de nados-vivos de 582, sendo
301 homens e 281 mulheres; ja o nimero total de dbitos foi neste periodo 544,
dos quais 267 foram homens e 277 mulheres. No que se refere a taxa de
natalidade verifica-se que em 2004 apresenta o valor de 10,5 %, o que significa
que por cada 1000 mulheres nascem 10,5 criangas, aproximadamente. No que diz
respeito a taxa de mortalidade em 2004, esta é de 9,8 %, 0 que significa que no
ano de 2004 por cada 1000 habitantes, verificaram-se aproximadamente 9,8
mortos, o indice de envelhecimento é de 130 % (relagdo existente entre a

populacdo com 65 ou mais anos e a populagdo com 0-14 anos) o que significa que
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por cada 100 jovens existem actualmente 130 idosos, em 2001 existiu uma

variacdo positiva da populacao residente relativamente a 1991 (I.N.E., 2006).

Através destes pardmetros pode-se constatar que existem algumas
diferencas entre estes dois concelhos o concelho de Arraiolos € um concelho mais
envelhecido que o concelho de Evora e que a densidade populacional deste

também é maior que no concelho de Arraiolos.

Fazendo uma pequena andlise da sociedade, os indicadores sociais
utilizados pelo I.N.E. sdo os seguintes: n.® de médicos por 1000 habitantes, n.° de
farmacias por 1000 habitantes, n.° de hospitais oficiais, n.° de hospitais
particulares, taxa média de mortalidade infantil no quinquénio 1999/2003, taxa

de analfabetismo (1991), e taxa de analfabetismo (2001).

Relativamente ao Concetho de Arraiolos, no que se refere ao primeiro
indicador, verifica-se que existe 0,7 médicos por cada 1000 habitantes, neste
concelho existem 0,8 farméacias por cada 1000 habitantes. O concelho de Arraiolos
n3o tem qualquer hospital oficial e apresenta apenas ofertas ao nivel dos cuidados
primarios de satde. Durante o quinquénio 1999/2003 neste concelho segundo os
dados do I.N.E. verificou-se que ndo houve a morte de criangas antes de terem os

5 anos completos a taxa média de mortalidade infantil foi de 0,0%.

Quanto ao Concelho de Evora relativamente ao primeiro indicador,
verifica-se que existem 4,4 médicos por cada 1000 habitantes, 0,4 farmacias por
cada 1000 habitantes. Oferece 2 hospitais oficiais e apresenta actualmente 1
hospital particular, além de apresentar ofertas ao nivel dos cuidados primarios de
satide. Durante o quinquénio 1999/2003 neste concelho segundo os dados do I.N.E.
verificou-se que a taxa média de mortalidade infantil foi de 2,5%, isto é, 2,5 em
cada 1000 criancas morreram antes de terem 5 anos completos. Relativamente as
taxas de Analfabetismo de 1991 e 2001, constata-se que nesta década houve uma
pequena diminuicdo, ou seja, em 1991 registaram-se 12,5 analfabetos por cada
1000 habitantes, ja em 2001 registaram-se 9,6 analfabetos por cada 1000

habitantes.

Graga Raimundo 94



Hdbitos Alimentares e Obesidade Infantil

No que se refere a educagdo no concelho de Arraiolos constata-se que a
taxas de Analfabetismo de 1991 e 2001 evoluiram positivamente, verifica-se que
nesta década houve uma pequena diminuicdo, ou seja, em 1991 registaram-se
21,0 analfabetos por cada 100 habitantes, ja em 2001 registaram-se 17,0
analfabetos por cada 100 habitantes, tendo existido uma quebra de 4 pontos

percentuais de 1991 para 2001.

No Concelho Evora também existiu uma evolucdo positiva das taxas de
Analfabetismo de 1991 e 2001, constata-se que existiu uma pequena diminuicao,
ou seja, em 1991 existiam 12,5 analfabetos por cada 100 habitantes e em 2001 9,6

analfabetos por cada 100 habitantes.

2.2 - Breve caracterizacdo das infra-estruturas e
recursos de salide na area geografica de estudo

Ambos os concelhos estao inseridos na Sub-Regido de Satde de Evora a qual
a abrange para além destes dois os concelhos: Alandroal, Arraiolos, Borba,
Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Mourao, Portel, Redondo, Reguengos,

Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vigosa.

A nivel de infra-estruturas de salide, nomeadamente nas situacbes de
doenca mais grave e no que se relaciona com consultas de especialidade o hospital
de referéncia para o concelho de Evora e para o concelho de Arraiolos é o Hospital

do Espirito Santo - Evora.

A nivel de infra-estruturas de satde locais o concelho de Arraiolos possui
um Centro de Satide com 8 extensdes. O Concelho de Evora tem 1 Centro de Saude

com 16 extensoes.
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2.2 - Breve caracterizacdo das infra-estruturas e
recursos de educagdo na area geografica de estudo

O Agrupamento de escolas de Arraiolos é constituido por uma diversidade
de estabelecimentos onde se cruzam alunos e agentes educativos detentores dos

mais diversos saberes e perspectivas.

Este agrupamento pode estabelecer parcerias, nas areas de desporto, lazer
e cultura, usufruindo dos diversos equipamentos disponiveis, por forma a
enriquecer as aprendizagens. Tendo em conta a distancia entre os diversos
estabelecimentos de educacao/ensino e a escola sede, poderdao os mesmos
beneficiar da utilizacdo dos espagos e equipamentos existentes nas diferentes

localiades.

O agrupamento de escolas de Arraiolos apesar de ter uma populagao
escolar relativamente pouco numerosa, oferece um vasto leque de areas de
formcao:

e Regime diurno

o Educacao pré-escolar

o Ensino Basico: 1.° ciclo

o Ensino Basico: 2.° ciclo

o Curso de Educacdao e Formacado - Instalacdo e Reparagdo de

computadores: 9° ano
o Ensino Secundario: 10° ao 12.° ano de escolaridade
Cientifico - Humanisticos - Curso de Ciéncias e Tecnologia;

Cursos de Ciéncias Sociais e

Humanas;

Curso Profissional - Técnico de Informatica e Gestao

¢ Regime Nocturno:

o Ensino Recorrente de 2.° e 3.° ciclos e de Ensino Secundario

Graga Raimundo 96



Hdbitos Alimentares e Obesidade Infantil

O agrupamento conta com a colaboragéo da Equipa de Intervencao Precoce
bem como com o trabalho desenvolvido pela Equipa de Apoios Educativos.

Este agrupamento disponibiliza também aulas de Apoio Pedagdgico
Acrescido, no caso das disciplinas com maior insucesso educativo. Oferece ainda,
Actividades de Enriquecimento Curricular. Algumas destas actividades sao
desenvolvidas em parceria com as seguintes entidades: Camara Municipal de
Arraiolos, Associacio”Monte” e Associagdo Social Unidos de Santana.

Neste agrupamento desenvolve-se ainda vario tipos de projectos
nomeadamente: Clube de Fotografia; Clube Ambiente Radical; Rede de Bibliotecas
Escolares; Jornal/Revista do Agrupamento; oficina da Matematica, entre outros.

Na escola sede de Agrupamento funciona também uma sala de informatica
de livre utilizacdo, um Gabinete de Saide e Bem-Estar e Actividades de Desporto
Escolar.

O Agrupamento abrange a Escola sede do Agrupamento (engloba o
segundo, o terceiro ciclo e o ensino secundério), todos os Jardins de Infancia e

Escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico do concelho de Arraiolos

Quadro 8 - Caracterizacdo da comunidade Escolar

Pré - escolar 37 5 3
1.° Ciclo 277 21 10
2.°, 3.° ciclo e |550 80 42
secundario

Fonte; Dados fornecidos pelo agrupamento de Arraiolos

Desde ha longa data que a escola e as instituicdes da comunidade mantém
entre si uma estreita relacdo de cooperagdo, quer a nivel formal quer informal.
Esta cooperacdo passa pelo conselho municipal de educacdo que integra as
seguintes instituicdes: Camara Municipal de Arraiolos, Associacao de Pais e
Encarregados de educacgio, Associagdo de Estudantes, Servigos Plblicos de Saude,

Servicos de Seguranca Social, Servicos de Emprego e Formacao Profissional, Forcas
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de Seguranca e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Este grupo reine
periodicamente, com o objectivo de debater e procurar dar resposta a problemas
existentes ou emergentes no concelho relativamente a educagéo.

Segundo o Projectivo Educativo do Agrupamento de escolas n.° 4 de Evora
este é constituido por 6 escolas do 1.° ciclo, 6 Jardins-de-infancia e a Escola Sede,
uma diversidade de estabelecimentos onde se cruzam alunos e agentes educativos
detentores dos mais diversos saberes e perspectivas.

Este agrupamento pode estabelecer parcerias, nas areas de desporto, lazer
e cultura, usufruindo dos diversos equipamentos disponiveis, por forma a
enriquecer as aprendizagens. Tendo em conta a distancia entre os diversos
estabelecimentos de educacdo/ensino e a escola sede poderdao os mesmos
beneficiar da utilizacdo dos espacos e equipamentos existentes nas diferentes
localidades.

A Escola Basica do 1.° ciclo dos Canaviais local onde foi efectuada a
recolha de alguns dados é um edificio do tipo plano dos centenarios, a qual
dispdes de trés salas de aula, todas elas sdo utilizadas para o ensino em regime de
desdobramento.

Existe uma cantina a qual é utilizada para o fornecimento de refeicoes a
alunos desta escola, jardim-de-infancia e respectivos acompanhantes. A confecgao
é assegurada pela ARPIC.

Politicas educativas e orientacoes

O Agrupamento de Escola n.° 4 de Evora definiu uma politica educativa, a

qual serve de linha orientadora para toda a accdo educativa:

e A escola, enquanto um todo deverd constituir-se como um pélo
dinamizador, que partindo da realidade que rodeia cada um dos seus
membros, procura constantemente fornecer a cada um deles a
oportunidade de realizarem experiéncias de aprendizagem activas,
significativas, diversificadas, integradas e socializadoras.

e A escola devera manter-se vigilante a evolucdo que se regista
diariamente no mundo cientifico e tecnoldgico, procurando antecipar

as necessidades de formagao dos seus alunos.
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e Estando cada escola inserida numa comunidade, devemos procurar
estabelecer protocolos e/ou parcerias com as diversas estruturas ou
agentes locais de modo a integrar os alunos mais problematicos.

e Indispensaveis ao bom desenvolvimento educativo dos nossos alunos, os
pais e encarregados de educacao deverao ter uma maior participacao

na educagao global dos seus filhos/educandos.

O Agrupamento de Escolas n.°. 4 de Evora apresenta os seguintes recursos
1 - Servico especializado de apoio educativo
1.1 - Servico de psicologia e orientacao

O SPO é uma unidade especializada de apoio educativo, integrada na rede
escolar, que tem como principais competéncias o apoio psicologico e
psicopedagdgico a alunos e professores, o apoio ao desenvolvimento do
sistema de relagdes da comunidade educativa e a orientagdo escolar e

profissional.

1.2 - Nucleo de Apoios Educativos

O Nucleo dos Apoios Educativos, constituido por todos os professores e
educadores colocados ao abrigo do Despacho 105/97, procura assegurar de
modo articulado e flexivel, os apoios indispensaveis ao desenvolvimento de

uma escola de qualidade para todos.

2 - Recursos pedagdgico-didaticos
2.1 - Biblioteca

A biblioteca constitui um espago fundamental ndo s6 de aprendizagem,
como de ocupacdo de tempos livres. Comporta espacos destinados a
leitura, estudo, realizagdo de trabalhos e consulta da documentagao
existente (livros, revistas, cassetes, video ou audio, diapositivos, CD, CD-
ROM, etc).
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2.2 - Equipamentos Informaticos

A escola sede dispdes de duas salas de informatica, devidamente
equipadas, e de computadores distribuidos por diferentes espacos
destinados a apoiar professores, alunos e servicos de gestao e
administracdo. Todos os computadores estdo ligados a internet, através de
ADSL.

Tanto os Servicos Administrativos como outros servicos de apoio da
Biblioteca, Cantina, Papelaria e Bufete estdo completamente

informatizados.

2.3 - Equipamento Audiovisual

A escola dispde de diversos equipamentos audiovisuais, permitindo variadas

potencialidades no dominio pedagégico-didactico.

2.4 - Instalagdes Gimnodesportivas

Existe na escola sede um pavilhdo gimnodesportivo com uma sala de
ginastica contigua. Comporta as actividades de basquetebol, voleibol,
andebol e algumas modalidades individuais (desportos de raquete,
atletismo...); a sala de ginastica esta equipada, especificamente, para a
ginastica desportiva. O campo polivalente exterior é composto por trés
campos de basquetebol, um de andebol, um de futsal e dois de voleibol, a

que se junta uma pista de atletismo e uma caixa de saltos.

A excepcdo da Escola do 1.° Ciclo do Frei Aleixo, que possui um
campo de jogos, as restantes escolas do agrupamento tém espacos ludicos
exteriores de pequena dimensdo, onde os alunos praticam actividades

desportivas e recreativas.
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2. 5 - Projectos de Desenvolvimento educativo

A escola, enquanto entidade educativa, propde o desenvolvimento
de actividades de enriquecimento curricular, extracurriculares, projectos e
clubes, no sentido de dar resposta a solicitagdes de uma populaca escolar
cada vez mais diversificada em termos de interesses, necessidades e

exigéncias.

Como possibilidades de trabalho, a escola dispde de varios espagos

educativos de que sao exemplo:
- Sala Multi-Saberes;
- Salas de estudo;
- Clubes/nlicleos de varias areas;
- Projectos;
- desporto escolar, com actividades interna e externa;

- outros.
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3 - Percursos metodologicos
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3.1 - Notas breves

A metodologia cientifica consiste num conjunto genérico de procedimentos
ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisigdo de informagdes seguras e
organizadas de modo a contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos gerais
sobre um dado fenémeno em estudo. Por outras palavras, tal como Judith Bell
(1997) refere, a metodologia “procura explicar como a problematica foi
investigada e a razéo porque determinados métodos e técnicas foram utilizados”
(Bell, 1997: 190).

A descricdo do caminho metodoldgico é determinante para que a pesquisa
se possa realizar sem nunca abandonar: a problematica, os objectivos, o objecto e
os recursos disponiveis, pelo que sdo seleccionadas um conjunto de técnicas que
se adequam ao estudo que se pretende desenvolver.

Considera-se que “os diversos métodos organizam criticamente as praticas
de investigacdo. A funcdo do método, numa formagdo cientifica dada, consiste
fundamentalmente em operar a seleccdo das técnicas de pesquisa a aplicar por
referéncia ao objecto e & teoria que o constrdi, em determinar-lhe os limites e as
condicdes Uteis de exercicio, em relacionar e integrar aos resultados obtidos”
(Almeida e Pinto, 1995: 24-25). De acordo com os mesmos autores “ a metodologia
sera, a organizacdo critica das praticas de investigagdo” (Almeida e Pinto 1995:
92).

Segundo as questdes colocadas, “certas investigagbes implicam
necessariamente uma descricdo dos fendmenos em estudo, outras uma explicacao
sobre a existéncia de relacdes entre fenémenos ou ainda a predicao ou o controlo
dos fenémenos. Os dois métodos de investigacdo que concorrem para o
desenvolvimento do conhecimento sio o método quantitativo e o método
qualitativo” (Fortin, 1999: 22).

A investigacao realizada tem como objecto de estudo de estudos os habitos
alimentares e a sua influéncia na obesidade infantil, delimitando a pesquisa ao

nivel das atitudes e comportamentos das criangas face a alimentagao. O trabalho

Graga Raimundo 103



Habitos Alimentares e Obesidade Infantil

efectuado pode ser delimitado espacial e temporalmente. A delimitagcao espacial
é o espaco fisico onde ocorre a recolha de dados, a delimitacdo temporal
relaciona-se com o periodo em que decorreram os factos que sao estudados na
investigacdo. Nesta investigacdo os factos em estudo coincidem com a prépria
recolha de informacao, ou seja foram estudados factos presentes e que coincidem
com o ano lectivo 2005-2006. A delimitacdo espacial coincide com a area
geografica em estudo, ou seja, nos conselhos A e B do Alentejo. No que se refere
a delimitacdo tipoldgica, esta corresponde ao tipo de factos que irdo ser
estudados. Nesta investigacdo os factos estudados relacionam-se com os habitos
alimentares das criancas e a prevaléncia de obesidade infantil. Poder-se-a dizer
que os factos sdo as atitudes e os comportamentos das criangas face a

alimentacao e a sua influéncia no seu estado nutricional.

Sob o ponto de vista metodoldgico, foi efectuada uma abordagem
quantitativa, tendo sido aplicado um inquérito por questionario (apéndice 1) a 199
criangas que frequentavam a escola com idades compreendidas entre os 6 e os 12
anos da éarea geografica estudada, cujos procedimentos serdo descritos mais
adiante. Foram validados 198 questionarios o que corresponde a uma taxa de
sucesso de quase 100%. Foram salvaguardados os limites éticos na recolha, no
tratamento e na apresentacdo dos dados no estrito cumprimento do codigo

deontologico da pratica sociologica.

Esta investigacdo tem como objectivo avaliar em que medida é que os
hébitos alimentares influenciam a obesidade infantil, especificamente pretende
determinar a prevaléncia da obesidade infantil nos alunos do 1.° Ciclo de Ensino
Basico em dois concelhos do distrito de Evora e pretende apresentar uma
estratégia de intervencdo para combate a obesidade infantil. O interesse do
estudo reside, em relacionar os habitos alimentares com a obesidade infantil e na
exploracdo dos mecanismos de interacgdo presentes no dominio da cooperacédo

interinstitucional, na perspectiva da elaboracao de um plano de intervencao.
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3.2 - Fundamentos da abordagem Quantitativa

Atendo a problemética da investigagdo, parece mais adequado optar por
uma tipo de paradigma quantitativo. Os objectivos da investigacdo quantitativa
“consistem essencialmente em encontrar relagées entre as variaveis, fazer
descricbes recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos, testar
teorias” (Carmo e Ferreira, 1998: 175). Desta forma este método é utilizado para
estabelecer a relacdo entre habitos alimentares e obesidade infantil e para
calcular a prevaléncia da obesidade infantil nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino
Basico do distrito de Evora.

O método quantitativo caracteriza-se por ser “um processo sistematico de
colheita de dados observéveis e quantificaveis. E baseado na observagao de factos
objectivos, de acontecimentos e de fenémenos que existem independentemente
do investigador. Assim esta abordagem reflecte um processo complexo, que
conduz a resultados que devem conter o menor enviesamento possivel. O
investigador adopta um processo ordenado, que o leva a percorrer uma série de
etapas, indo da definicdo do problema a obtencéo de resultados. A objectividade
da predicdo, o controlo e a generalizacdo sao caracteristicas inerentes a esta
abordagem. O método de investigac@o quantitativa tem por finalidade contribuir
para o desenvolvimento e validagao dos conhecimentos; oferece também a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os
acontecimentos” (Fortin, 1999: 22).

Considera-se que devido ao facto da investigadora ter proximidade efectiva
com os informantes chave, permite estabelecer relagdes e interacgoes mutuas que
favorecem a recotha de informacdo, desde que a investigadora nao perca a
objectividade.

Quanto ao tempo trata-se de um estudo transversal. Segundo Carmo €
Ferreira 1998 “em ciéncias socais, podem ser estudadas variaveis em diferentes
escaloes de idade. Estes estudos podem ser longitudinais ou transversais. (Carmo e
Ferreira, 1998: 214). Nesta investigacdo sera utilizado o estudo transversal uma
vez que grupos de criangas com diferentes idades sao estudados simultaneamente

ou seja a realidade é retractada num determinado momento.

Graga Raimundo 105



Hébitos Alimentares e Obesidade Infantil

Segundo Fisberg et al. (2005) em epidemiologia nutricional, os estudos
transversais sio usados para descrever indicadores do estado nutricional e de
sa(de, além de padrdes de consumo dietético. Essas informacgodes sao relevantes
para o planeamento de acgdes de salde, quer seja na monitorizagcdo ou na
intervencao. Este tipo de estudo vém de encontro aos objectivos do trabalho uma
vez que se pretende saber se existe relagdo entre a obesidade e os habitos
alimentares e ainda estabelecer uma estratégia de intervengéo para combate ao

problema.

Este é um estudo descritivo e exploratério porque face aos resultados
pode-se tecer consideragdes analiticas e estabelecer relagdes de causa/efeito
nomeadamente uma relacdo de causa efeito entre habitos alimentares e
obesidade infantil. Desta forma optou-se por um estudo exploratério e descritivo

de abordagem quantitativa.

3.3 — Critérios e Procedimentos

0 estudo realizado tal como anteriormente referido € um estudo descritivo
e exploratério. Descritivo porque nos permite descrever fendmenos visando as
caracteristicas de um grupo. A investigacdo descritiva é uma “area de
investigacdo que implica estudar, compreender e explicar a situacao actual do
objecto de investigagdo. Inclui a recolha de dados para testar hipéteses ou
responder a questdes que lhe digam respeito. Os dados numa investigacao
descritiva sdo normalmente recolhidos mediante a administracdo de um
questionario, a realizagdo de entrevistas ou recorrendo & observagdo da situagao
real. A informagao recolhida pode dizer respeito, por exemplo, a atitudes, dados
demogréficos, condicdes e procedimentos” (Carmo e Ferreira, 1998: 213).

Contudo tendo em vista adquirir mais conhecimentos e clarificar os
existentes, considerou-se ser também um estudo exploratorio, os estudos
exploratérios permitem ao investigador aumentar a sua experiéncia em torno de
determinado problema. Os estudos descritivos e exploratérios, possibilitam uma

maior proximidade com o problema, para além de descreverem uma situagao.
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Este é um estudo descritivo e exploratérios porque face aos resultados
pode-se tecer consideracdes analiticas e estabelecer relagbes de causa/efeito
nomeadamente uma relacdo de causa efeito entre habitos alimentares e
obesidade infantil. Desta forma optou-se por um estudo exploratério e descritivo
de abordagem quantitativa.

Para proceder a recolha de dados foi necessario propor os métodos e as
técnicas. Os métodos podem ser definidos “ como um conjunto concertado de
operacdes que sdo realizadas para atingir um ou mais objectivos, um corpo de
principios que presidem a toda a investigacao organizada, um conjunto de normas
que permitem seleccionar e coordenar técnicas. Os métodos constituem de
maneira mais ou menos abstracta ou concreta, precisa ou vaga, um plano trabalho
em funcdo de determinada realidade (Carmo e Ferreira, 1998: 175). As técnicas
sdo “procedimentos operatorios rigorosos, bem definidos, transmissiveis,
susceptiveis de serem novamente aplicados nas mesmas condicdes, adaptadas ao
tipo de problema e aos fenémenos em causa. A escolha das técnicas depende do
objectivo que se quer atingir, o qual por sua vez estd ligado ao método de
trabalho”(Carmo e Ferreira, 1998: 175).

Resumindo “a técnica representa a etapa de operagdes limitadas, ligadas a
elementos praticos, concretos, definidos, adaptados a uma determinada
finalidade, enquanto que o método é uma concepgéo intelectual coordenando um
conjunto de operacdes, em geral varias técnicas” (Carmo e Ferreira, 1998: 175).

Partindo do principio que os métodos de recolha de dados devem estar em
consonancia com a problematica em estudo, com os objectivos definidos, com a
unidade de anélise e ainda com o tipo de estudo, privilegia-se neste estudo como
técnica de recolha de dados, o questionario indirecto.

O neste estudo analisamos os habitos alimentares, para Fisberg (2005) o
consumo de alimentos acompanha o ser humano ao longo de toda a sua existéncia
e tem como objectivo, saciar a fome, por necessidade fisiologica, contudo passou
na actualidade a fazer parte do estilo de vida, contribuindo para o estado de
saide ou doenca. Desta forma surge a necessidade de avaliar a dieta quer seja de
forma quantitativa ou qualitativa, possibilitando o restabelecimento de padroes

alimentares, possibilitando a avaliagdo da relagdo de casualidade entre dieta e
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doencas e orientagdo de individuos ou grupos em relagao a alimentacao saudavel.
Avaliar a dieta é uma tarefa dificil e requer o conhecimento de técnicas
adequadas para a quantificagdo e interpretagao dos resultados obtidos.

Para a obtencdo dos dados relacionados com os habitos alimentares e com
os parametros antropométricos os quais nos permitiram alcancar o objectivo geral
do estudo, determinar a influéncia dos hébitos alimentares na obesidade infantil e
alguns dos objectivos especificos tais como: determinar a prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade infantil nos alunos do 1.° ciclo de ensino basico em dois
concelhos do distrito de Evora, determinar a relacio entre o sexo, a idade e ano
de escolaridade e a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, foi utilizada a
técnica do questiondrio. O tipo de questionario a utilizado neste estudo foi
questiondrio de administracdo indirecta, chama-se de administracdo indirecta,
“quando o préprio inquiridor o completa a partir das respostas que lhe sao
fornecidas pelo inquirido” (Raymond e Cmpenhoudt, 2003: 188). O questionario foi
preenchido pela investigadora na sala de aula na presenca do professor e de forma
a preservar o anonimato. Trata-se de um questionario andnimo, a criangas alunas
das escolas oficiais do 1.° ciclo de Ensino Basico de dois concelhos do distrito de

Evora

3.4 Populacao do estudo

Atendendo & problematica e aos objectivos anteriormente definidos e
sabendo que a populagdo “é uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin,
1999: 202), o universo do estudo sdo todas as criangas, de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 6 e os 12 anos de idade matriculadas nas escolas
do 1.° ciclo do Ensino Basico do Distrito de Evora no ano lectivo de 2005/2006,

num total de 7502 alunos.

A escolha da populacio do 1.° ciclo deve-se ao facto de esta ser uma etapa
da vida em que a obesidade tem importantes consequéncias na saude das criangas

e ser um importante antecedente da obesidade na vida adulta. Esta idade também
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esta incluida, no intervalo de idade (2-18 anos) da tabela elaborada por Cole et
al., para a classificacdo da obesidade infantil.

Para elaboracdo do estudo e por dificuldade em recolher os dados a todos
os alunos matriculados neste distrito foi seleccionada uma amostra que represente
a populagdo. A amostra é “um subconjunto da populagcdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populagéo. E de qualquer forma uma
réplica em miniatura da populagdo alvo. A amostra deve ser representativa da
populagio visada, isto é as caracteristicas da populagao devem estar presentes na
amostra seleccionada” (Fortin, 1999: 202).

Segundo Quivy “ ndo é de estranhar que a maior parte das vezes, o campo
de investigacdo se situe na sociedade onde vive o préprio investigador. Isso nao
constitui, a priori, um inconveniente nem uma vantagem (Quivy, 2002: 158). Desta
forma, e corroborando a afirmagéo do autor, a seleccdo da amostra recaiu sobre 2
escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico do distrito de Evora, mais concretamente
sobre a escola EB1 de Arraiolos a qual é sede do Agrupamento de escolas de
Arraiolos e a escola EB1 dos Canaviais em Evora, a qual pertence ao Agrupamento
de Escola n° 4 de Evora

A referida escolha deve-se ao facto de as escolas se encontrarem na area
da residéncia e do local onde a autora exerce a sua actividade profissional.

Foram incluidos no estudo todos os alunos com idades compreendidas entre os
6 e os 12 anos de idade, na altura em que foi feita a recolha de dados e que
estivessem matriculados nos estabelecimentos do 1.° ciclo do ensino basico oficial
do distrito de Evora. Foram excluidos do estudo os alunos com deficiéncias
motoras, que impossibilitem uma correcta avaliacdo dos parametros

antropomeétricos.

3.5 - Inquérito por Questionario

O conceito inquérito é utilizado para designar processos de recolha
sistematizada no terreno, de dados susceptiveis de comparagao (Carmo e Ferreira,
1998: 123) Desta forma, o inquérito é um conjunto de actos e diligéncias

destinados a apurar alguma coisa.
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Para a obtencéo dos dados relacionados com os habitos alimentares e com
os parametros antropométricos os quais nos permitiram alcangar o objectivo geral
do estudo, determinar a influéncia dos habitos alimentares na obesidade infantil e
alguns dos objectivos especificos tais como: determinar a prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade infantil nos alunos do 1.° ciclo de ensino basico no
distrito de Evora, determinar a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade por
sexo, por idade e ano de escolaridade, foi utilizada a técnica do questionario. O
tipo de questionario utilizado neste estudo foi questionario de administracao
indirecta, chama-se de administracdo indirecta, “quando o préprio inquiridor o
completa a partir das respostas que lhe sao fornecidas pelo inquirido” (Raymond e
Cmpenhoudt, 2003: 188). O questionério foi preenchido pela investigadora na sala
de aula na presenca do professor e de forma a preservar o anonimato. Trata-se de
um questionario anénimo, a criancas alunas das escolas oficiais do 1.° ciclo de
Ensino Basico do distrito de Evora.

Tendo em vista a obtencdo de um Inquérito por Questionario fiavel
recorreu-se a elaboracdo de questdes objectivas, que se tornam mais fiaveis do
que as questdes de caracter subjectivo. Deste modo, pode afirmar-se que as
principais vantagens do Inquérito por Questionario sdo: a possibilidade de
quantificar uma variedade de dados e de proceder a numerosas andlises de
correlacdo, aliado ao facto da exigéncia de representatividade do conjunto dos
entrevistados poder ser facilmente satisfeita através deste método.

O inquérito por questionario utilizado neste estudo foi elaborado, tendo
como referéncia a adaptacé@o dos topicos de alguns questionarios utilizados para
fins semelhantes, entre os quais os utilizados pela Faculdade de Motricidade
Humana num estudo que fizera acerca dos jovens portugueses. Por outro lado teve
ainda em consideracdo os diversos conceitos de salide atimentar. Na realizacao do
questionario teve-se também a preocupacdo de o adaptar a este grupo etdrio
(criancas dos 6 aos 12 anos), desta forma foram colocadas questdes simples e
concretas, de facil interpretacdo e de facil resposta, relacionadas com os seus
comportamentos diarios, recorrendo-se a perguntas de escolha maltipla, com o
fim de nao “aborrecer” as criancas, tendo em conta o tamanho do questionario.

Para aferir a validade e a coeréncia do conte(ido, foi criado um painel de experts,
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composto por um socidlogo e um antropélogo e ainda por um dietista dum Hospital

do Alentejo. Apés a conclusdo do desenho da estrutura do questionario procedeu-

se a aplicacdo do pré-teste a alunos de uma turma com composicdo mista

(1.2,2.°,3.° e 4.° ano de escolaridade) composta por onze alunos e a analise dos

resultados obtidos. Com estes resultados procederam-se as necessarias alteragoes.

A estrutura final do questiondrio que foi aplicado a criangas das Escolas

EB1 do Concelho de Arraiolos e do concelho de Evora num total de 199 casos,

encontra-se descrito em anexo. Em termos sumarios, o instrumento elaborado tem

como objectivos responder a um conjunto de hipoteses levantadas a priori e

relacionadas com os objectivos gerais e especificos propostos inicialmente que se

encontram sistematizadas conforme o quadro seguinte:

Quadro9 - Estrutura do Guido do Questionario

Dimensdes Objectivos Hipdteses Indicadores
Identificagdo Caracterizacéo do inquirido | Ndo se aplica Categorias de sexo, | Perg.
nimero de anos
. 1- Os rapazes apresentam
1- Conhecer os habitos hébitos alimentares diferentes
alimentares das criangas. dos habitos das raparigas
2- Saber se existe diferenga parigas.
" 2-. As criangas mais velhas
ot . nos hébitos alimentares 1a7
Quais 0s habitos apresentam hébitos alimentares | Categorias de sexo,
] , . | entre as raparigas e os , ,
alimentares das criangas? rapazes diferentes das criangas mais | nimero de anos,
3_p COr;hecer a diferenca | M°V3S categoria de habitos
Habitos alimentares 813 . As criangas da escola do | alimentares
entre os habitos alimentares | 8a3d1
dos alunos das escolas do 1.°CEB de Arralolos apresentam
1 C.EB. de Arraiolos e de habitos alimentares diferentes
C.a n a;ll.als' das criangas da escola do 1.°
) C.E.B. de Canaviais.
Qual a influéncia dos
habitos alimentares na |1 - Saber se existe Categorias de sexo,
obesidade infantil?” influéncia dos  habitos | 1-Os hébitos alimentares tém | nimero de anos; | 7
alimentares na obesidade | influéncia na obesidade infantil. | categorias de hébitos
Influéncia dos  hébitos | infantil. alimentares e de |8a3d1
alimentares na obesidade percentis de .M.C.
infantil
1- Conhecer qual a | 1- Os rapazes apresentam maior
prevaléncia de obesidade | prevaléncia de  obesidade
“Qual a prevaléncia da | infantil. infantil do que as raparigas. 7
obesidade infantii  nos | 2 - Saber qual a prevaléncia | 2- As criangas da escola do 1.°
alunos do 1.° ciclo de Ensino | de obesidade infantil nos | C.E.B. de Arralolos apresentam | Categorias de sexo,
Bésico em dois concelhos | rapazes e nas raparigas malor prevaléncia de obesidade | nimero de anos e
do distrito de Evora?” 3 - Saber qual a prevaléncia | infantil que as criangas da | categorias de (1e7
de obesidade infantil nos | Escola 1.° C.E.B. de Canaviais. percentis de |.M.C.
Prevaléncia da obesidade | alunos da escola do 1.° [ 3-As criangas mais Jovens
infantil C.E.B. de Arraiolos e nos | apresentam maior prevaléncia de7
Alunos da escola de 1.° | de obesidade infantil que as
C.E.B. de Canaviais. criangas mais novas.
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3.6 - Recolha dos dados

Existem varias formas de recolher os dados necessarios para a investigagao.
O método utilizado foi escolhido de acordo com o tipo de estudo que se pretendia
realizar tendo em linha de conta: a natureza do problema de investigagao, as
varidveis, a sua operacionalizacdo, a populagdo e a amostra do estudo.

Foi enviado um pedido de autorizacéo para a realizagdo do estudo, através
de carta (Apéndice 2), para o conselho executivo das escolas incluidas no estudo.
Apoés a obtencdo da referida autorizacéo foi posteriormente enviado um pedido de
autorizacdo aos encarregados de educagao (Apéndice 3), para a recolha dos dados
(peso, altura e habitos alimentares) aos seus educandos.

Inicialmente foi elaborado um estudo piloto numa escola do Distrito de
Evora, ndo incluida na amostra, para realizacao do pré-teste ao questionario,
testar os métodos de medida, a recolha de dados, e tirar conclusdes sobre a
exequibilidade do estudo.

A recolha de dados teve lugar de segunda a sexta-feira nos meses de Abril
a Junho de 2006, tendo sido realizada pela investigadora.

Os questionarios foram preenchidos na sala de aula na presenca do
professor e da investigadora.

Para a obtencdo dos dados antropométricos (peso e altura) dos alunos estes
foram pesados e medidos na sala de aula pela autora uma vez que foi
demonstrado segundo a perspectiva de Hill e Roberts (1997) que existia uma
diferenca estatisticamente significativa, entre esses valores quando indicados
pelos proprios ou medidos pelos investigadores.

Procedeu-se a determinacdo do peso e da altura dos alunos da amostra no
mesmo dia da aplicacdo do questionario. O peso foi determinado utilizando uma
balanca digital portatil de precisdo, com capacidade para 130 kg com uma
graduacdo de 100gr (modelo Tefal -Sensitive Computer). A altura expressa em
metros até as centésimas foi determinada por um estadidometro seca modelo 214 e

na posicdo de pé, com pés juntos e descalgos, calcanhares, dorso e cabeca em
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contacto com o estadiémetro e a cabeca colocada segundo o plano auriculo
orbital. Os alunos foram pesados e medidos, descalcos e com a utilizagdo de
roupas leves. Os valores foram anotados na respectiva ficha do questionario.

Foram considerados criancas obesas aquelas que se situavam acima da
curva de percentil de I.M.C. superior ao p99, e criancas do sexo feminino com pré-
obesidade aquelas que se situavam entre o p88 e o p99 de I.M.C. e criangas do
sexo masculino com pré-obesidade as que se encontram entre o p90 e o p99.

Para a realizagdo do estudo foi inquirida uma amostra de 198 alunos. A
colheita de informacéo foi realizada através de um questionario de administracéo
indirecta.

Ap6s terem sido efectuados os questionarios, procedeu-se a elaboragédo da
base de dados e a introducdo dos dados na mesma para que fosse possivel a

interpretacao dos dados.

3.7 - Tratamento e analise dos dados

Este modelo de pesquisa “envolve a colheita sistematica de informagao
numérica normalmente mediante condices de muito controle, além da analise
dessa informacéo, utilizando procedimentos estatisticos” (Polit e Hunger, 1995:
18).

Apos a recolha de dados, sdo obtidas informagdes que necessitam
posteriormente de ser processadas e analisadas, uma vez que por si sO estas nao
respondem as perguntas de investigacdo. Neste &mbito, foi efectuado o
tratamento estatistico dos dados obtidos, através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for MS Windows release 12.0

Na segunda fase procedeu-se a andlise das relagbes entre as variaveis®,

procurando desta forma, verificar as hipéteses definidas. Para o efeito, face a

3 Variaveis: sdo”qualidades, propriedades ou caracteristicas de objecto de pessoas, ou de
situacdes que sdo estudadas numa investigagdo. Uma varidvel pode tomar diferentes
valores para exprimir graus, quantidades, diferengas”atributo, dimensdo ou conceito
susceptivel (Fortin, 1999)
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natureza das varidveis, foram apenas eleitas as técnicas estatisticas de analise
inferencial, limitadas as medidas ou testes de independéncia do tipo Qui-
Quadrado, admitindo como pressuposto de partida para a rejeicao da hipétese
nula e a aceitacdo da alternativa, quando se verificam as situagdes de nivel de
significancia (p-value) inferior a 0,05. Nos casos de verificagdo da relacao entre as
variaveis serdo calculadas as medidas de associacao, recorrendo para o efeito o V-
Cramer. O efeito de V-Cramer é util no sentido em que nos indica qual a
intensidade das relacdes entre as varidveis, ou seja, permite-nos saber se a

influéncia que uma varidvel exerce sobre a outra € ou nao significativa.
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4- Significados dos habitos alimentares dos
alunos do 1.° ciclo do Ensino Basico da Escola
de Arraiolos e da Escola de Canaviais
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Este capitulo alude & apresentac8o dos resultados resultantes da aplicacao
dos questionarios aos inquiridos, tendo como objectivo organizar e sumarizar os
dados possibilitando dar respostas aos problemas proposto. Desta forma,
procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados e apresentaram-se de acordo
com uma sucessio logica, para que esta investigagdo se torne compreensivel a
todos aqueles que lhe tenham acesso.

A apresentacdo de resultados que se seguem dizem respeito ao nimero de
casos validos que se obtiveram nesta investigagdo. A amostra foi de 235 alunos
destes, s6 poderem ser inquiridos 199 porque os restantes nao trouxeram a
autorizacdo assinada pelos respectivos encarregados de educacao, dos 199 alunos,
um foi excluido porque tinha alteragdes motoras que nao permitiam a recolha dos

pardmetros antropométricos (peso e altura).

4.1 Breve Caracterizacdo dos Inquiridos

Os 198 alunos que responderam ao questionario caracterizam-se por serem
na sua maioria do sexo feminino (58,1%), sendo os restantes 41,9 % do sexo

masculino.

Quadro10: Sexo dos alunos inquiridos

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Feminino 115 58,1 58,1 58,1
Masculino | 83 41,9 41,9 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Para facilitar a apresentacdo e compreensdo dos dados referentes a
variavel idade, procedeu-se ao seu agrupamento em classes com a amplitude de 1
ano em cada intervalo.

Tendo em conta os dados recolhidos verifica-se que as idades dos alunos
variam entre um minimo de 6 anos e um maximo de 12 anos. Relativamente a este
parametro verifica-se que 26,2% dos inquiridos tem 7 ou menos anos, valor

percentual que corresponde a 50 alunos, 22,0 % dos inquiridos tem 8 anos (42
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casos), 26,2% (50 casos) dos alunos tem 9 anos e 25,7% dos inquiridos tem 10 ou
mais anos valor percentual que corresponde a 49 inquiridos. Relativamente a este
pardmetro a distribuicio dos alunos por grupos etarios é bastante homogénea.
Observando-se o quadro 11 verifica-se que a classe modal é bimodal,
ambas as classes alunos com 7 ou menos anos e alunos com 9 anos apresentam

uma frequéncia de 50 casos. A média das idades é de 8,55 anos.

Quadro11: Idade dos alunos inquiridos

Frequéncia % % Valida % Acumulada

Valido <7 anos 50 25,3 26,2 26,2

8 anos 42 21,2 22,0 48,2

9 anos 50 25,3 26,2 74,3

10 ou + anos | 49 24,7 25,7 100,0

Total 191 96,5 100,0
Omissos System 7 3,5
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

A maioria dos alunos inquiridos (54%) frequenta a escola do concetho
Arraiolos, valor percentual que corresponde a 107 alunos, 46% dos alunos (91

casos) frequentam a escola do concelho de Evora

Quadro12: Escola

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
EB1 Arraiolos 107 54,0 54,0 54,0
EB1 Canaviais | 91 46,0 46,0 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Em relacdo ao ano escolar (quadro 13) frequentado pelas criancas 26,3%
estdo no 1.° ano de escolaridade; 25,8% frequentam o 2.° ano; 24,2% encontram-
se no 3.° ano e os restantes 23,7% estudam no 4.° ano. Ou seja, o ano escolar mais

representado € o 1.° ano com 52 casos inquiridos.
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Quadro13: Ano de Escolaridade

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
1.°ano | 52 26,3 26,3 26,3
2.°ano | 51 25,8 25,8 52,0
3.°ano | 48 24,2 24,2 76,3
4.°ano | 47 23,7 23,7 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente a varidvel peso dos alunos, esta comporta-se da seguinte
forma: 43 alunos (21,7%) tem 24 ou menos kg, 62 (31,3%) dos alunos tém entre 25
a 29Kg, 30 alunos (19,2%) entre 30 a 34 kg e 55 alunos (27,8%) tem 35 ou mais kg.
Verifica-se também que o peso médio corresponde a 30,4 kg. O peso minimo € de
17,9 kg e o peso maximo de 83,9 kg, 50% dos casos estudados tém peso superior a
28,65 kg.

Quadro14: Grupos de peso

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
<=24 kg 43 21,7 21,7 21,7
25a29kg |62 31,3 31,3 53,0
30a34kg |38 19,2 19,2 72,2
350u+kg |55 27,8 27,8 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Analisando a altura (quadro 15) também se recorreu ao agrupamento por
intervalos de forma a facilitar a sua andlise, a variavel altura comporta-se da
seguinte forma: 15,7% dos alunos (31 casos) tem altura igual ou inferior a 119 cm,
73 alunos (36,9%) tem altura entre 120 a 129 cm, 66 alunos (33,3%) tem altura
entre 130 a 139 cm e 28 alunos (14,1%) tem mais que 140 cm. Verifica-se que a
média da altura dos alunos é de 129 cm. A altura minima é de 107,4 cm e a altura
méxima é de 156 cm, 50% da amostra apresenta uma altura igual ou superior a

128,7 cm, sendo a classe modal de 120 a 129 cm.
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Quadro15: Grupos de altura

Freguéncia | % % Vaélida % Acumulada
<=119 cm 31 15,7 15,7
120a129cm | 73 36,9 36,9
130a2139cm |66 33,3 333
140 ou +cm 28 14,1 141 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: inquérito por Questionario

Relativamente ao percentil de 1.M.C. (quadro 16), verifica-se que 141

alunos (71,2%) estdo no padrao de peso normal, 40 (20,2%) com pré-obesidade e
17 (8,6%) com obesidade. A média do percentil de [.M.C. é de 18,02 kg/m? com

um minimo de 13,37 kg/m? e um méximo de 34,48 kg/m?.

Quadro16: Percentil de 1.M.C.

Frequéncia | % %Valida % Acumulada
Normoponderal 141 71,2 71,2 71,2
Pré-obesidade 40 20,2 20,2 91,4
Obesidade 17 8,6 8,6 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario
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4.2 Habitos alimentares

Os habitos alimentares sdo um dos factores do meio ambiente com maior
influncia sobre a salde, uma alimentacdo desequilibrada ou excessiva nas
criancas pode produzir graves problemas de salde os quais se poderdo reflectir
durante infancia, na adolescéncia, ou mais tarde na vida adulta. Deste modo, o
questionario incide essencialmente sobre a tematica dos habitos alimentares, ou
seja, nesta parte do questionario o que se pretendeu foi ficar com uma cartografia
de quais s&o os habitos alimentares das criancas.

Relativamente aos habitos alimentares pode-se dizer que mais de metade
dos alunos 125 (63,1%) consome diariamente todos os grupos de alimentos da roda
dos alimentos, 73 alunos (36,9) nao consome diariamente todos os grupos de
alimentos da roda dos alimentos. Desta forma a maioria dos alunos apresenta uma
pratica alimentar saudavel, uma vez que uma das regras para uma alimentagao
saudavel, é a variedade.

No que se refere ao consumo de leite (quadro 17) apenas 4 alunos (2%) nao
ingerem leite diariamente, 29 alunos (14,6%) ingere apenas um copo de leite, 76
(38,4%) ingere dois copos de leite por dia, 49 alunos (24,7%) bebe trés copos de
leite, 33 (16,7%) ingere quatro copos de leite por dia e apenas 7 alunos (3,5%)
ingere 5 ou mais copos de leite diariamente. Resumindo a maioria dos alunos
consome 2 copos de leite por dia (38,4%) o que esta de acordo com o limite
minimo recomendado pela roda dos alimentos. A roda dos alimentos indica que
devem, ser consumidos 2 a 3 porgdes de leite e derivados, neste trabalho apenas
foi avaliado o consumo de leite em natureza e ndo dos seus derivados (iogurtes,
queijos), como tal os valores referentes de leite e derivados ainda podem ser
superiores, desta forma néo se pode afirmar que os alunos com ingestao inferior a
dois copos de leite por dia nao consomem as quantidades indicadas pela roda dos
alimentos, estes também sdo os valores recomendados pela piramide alimentar da
United States Department of Agriculture (USDA) as quantidades recomendadas

para criancas s&o de 2 a 3 porgdes (cada por¢ao corresponde a um copo de leite).
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Quadro17: Consumo de copos de leite/dia

Frequéncia | % % valida % Acumulada
Vilido nenhum 4 2,0 2,0 2,0

1 copo 29 14,6 14,6 16,7
2 copos 76 38,4 38,4 55,1

3 copos 49 24,7 24,7 79,8
4 copos 33 16,7 16,7 96,5

5 copos ou mais 7 3,5 35 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente a forma como os alunos ingerem o leite (Quadro 18)
podemos dizer que na sua maioria 76 (39,2%) ingerem o leite com chocolate e 50
alunos (25,8%) ingere o leite com mais de um tipo de aditivo, desta forma o
aditivo mais apreciado pelos alunos é o chocolate. Apenas 45 alunos (23,25%)
consomem o leite simples. A escola tem um papel muito importante porque
promove o consumo do leite através do chamado leite escolar, contudo o Unico
leite fornecido a todas as criancas é o leite achocolatado, seria importante a
existéncia de dois tipos de leite o leite achocolatado para as criangas que nao o
ingerem de outra forma e o leite simples (sem qualquer tipo de aditivo) para a
criancas que estdo habituadas a beber o leite simples, nao esta correcto o

incentivo ao consumo do leite com sabor a chocolate.

Quadro18: Como bebes o leite

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada

Valido simples 45 23,2 23,2 23,2

café 3 1,5 1,5 24,7

agucar 11 5,7 5,7 304

Chocolate 76 39,2 39,2 69,6

outro 9 46 4,6 74,2

mais do que umtipo |50 25,8 25,8 100,0

Total 194 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

No que se refere ao consumo diério de pao (quadro 19) apenas 2 alunos

referiram ndo comer péo, 66 (33,3%) comem quatro ou mais fatias de pao por dia.
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Relativamente ao tipo de pdo (quadro 19) a maioria dos alunos 100 (51,1%)
consome carcaca ou seja pao refinado, 26 (13,3%) consome péao de forma e apenas
12,8% dos alunos (25 casos) consome pao de segunda, 45 alunos (23%) consomem
mais do que um tipo de pdo. Relativamente a este pardmetro as escolhas
alimentares nao sio as melhores uma vez que estas incidem sobre o pao refinado,
o chamado pao de primeira, o qual em termos nutricionais é mais pobre do que o
chamado pao de segunda mais rico em fibras e vitaminas ou seja nutricionalmente

mais rico.

Quadro19: Consumo diario de pao

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Valido nenhuma 2 1,0 1,0 1,0
uma 24 12,1 12,1 13,1
duas 50 25,3 25,3 38,4
trés 56 28,3 28,3 66,7
quatro ou mais 66 33,3 333 100,0
Total 198 100,0 100,0
Fonte: Inquérito por Questionario
Quadro20: Tipo de pé&o
Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Valido carcaca 100 51,0 51,0 51,0
P&o de forma 26 13,3 13,3 64,3
Péo de segunda 25 12,8 12,8 77,0
Mais do que um tipo
depto | POl 45 23,0 23,0 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente ao fraccionamento alimentar (nimero diario de refeicdes) a
maioria dos alunos 55,1 % (109 casos) faz 6 ou mais refeicoes por dia e 69 (34,8%)
faz cinco refeicdes, no total 89,9% dos alunos faz uma alimentagdo

polifraccionada, este tipo de pratica alimentar vem de encontro as regras
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defendidas pela alimentagdo equilibrada. A maioria dos alunos faz as seguintes
refeicbes: Pequeno-almogo, merenda da manha, almogo, merenda da tarde,
jantar e ceia, esta é uma das praticas alimentares que as nossas criancas deverao
manter durante toda a sua vida. O fraccionamento alimentar é uma pratica
importante para prevencdo da obesidade durante a infancia e também durante a
vida adulta. Outro dado que em termos nutricionais € importante é a o facto de a
maioria dos alunos 96% (190 casos) toma o pequeno-almogo antes de ir para a
escola, apenas 8 alunos (4%) refere nao ter esta pratica. Existem varias razdes que
tornam o pequeno-almogo obrigatdrio segundo Veloso (2006) nao tomar pequeno-
almoco pode implicar alteragoes metabélicas no cérebro resultantes de um longo
periodo de jejum que se prolonga para além da noite. As criancas que omitem
esta refeicao tém menor capacidade de atencao e concentracao e, muitas vezes,
mau humor e irritabilidade que podem ser suficientes para perturbar uma sala de
aula e reduzir o rendimento da turma. As criangas que tomam o pequeno-almogo
podem ter melhores resultados nos testes, segundo os varios estudos efectuados

em diversos paises, ao longo do tempo.

Quadro21: Namero de refeicdes efectuadas ao longo do dia

Frequéncia | % %Valida % Acumulada
Vélido Trés 1 5 5 5
quatro 19 9,6 9,6 10,1
cinco 69 34,8 34,8 449
seis ou mais 109 55,1 55,1 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Quanto ao consumo de refrigerantes este verifica-se em 178 alunos
(89,9%), apenas 20 (10,1%) néo bebe refrigerantes. Estes valores demonstram de
maneira muito evidente como o consumo de refrigerantes é uma pratica alimentar
muito frequente na populagdo infantil e que conduz a um excessivo consumo de

aglcar.
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Quadro22: Consumo de refrigerantes

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Vélido sim 178 89,9 89,9 89,9
néo 20 10,1 10,1 100,0
Total | 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Dos 178 alunos que ingerem refrigerantes 63 (35,4%) bebe 1 copo, 86
(48,3%) bebe 2 copos, 17 (9,6%) bebe 3 copos, 8 (4,5%) bebe 4 copos e apenas 4

alunos bebem 5 copos ou mais.

Quadro23: Quantidade de refrigerantes/dia

Frequéncia % % Vélida % Acumulada
Um copo 63 354 35,4 35,4
Dois copos 86 48,3 48,3 83,7
Trés copos 17 9,6 9,6 93,3
Quatro copos 8 45 4.5 97.8
5 copos ou mais 4 2,2 2,2 100,0
Total 178 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente ao consumo de sopa apenas 3 alunos (1,5%) nao consomem
sopa nem ao almogo nem ao jantar, 50 alunos (25,3%) consome sempre sopa a0
almoco e ao jantar e 73,2% (145 casos) nem sempre consome sopa. E de referir
que durante o periodo em que foi elaborado o questiondrio a autora pode
constatar pelas observagoes feitas pelos alunos que o maior consumo de sopa se
verificava a hora do almoco no refeitdrio escolar, em casa nem sempre consomem
sopa. Desta forma o refeitorio escolar é um meio eficaz para introduzir habitos
alimentares saudaveis. A sopa desempenha, sem dlvida, um importante papel em
termos nutricionais, constituindo uma excelente entrada para todas as refeicoes a
sopa tem um papel importante com regulador do apetite, quando se consome sopa
fica-se de imediato parcialmente saciado e com menos apetite para o prato que se
segue normalmente com elevado valor calorico.
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Quadro24: Consumo de sopa ao almogo e ao jantar

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
sempre 50 25,3 25,3 25,3
nunca 3 1,5 1,5 26,8
as vezes 145 73,2 73,2 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

O puré de legumes é o tipo de sopa mais consumido pelos nossos
inquiridos, 47,2% dos inquiridos, ou seja 93 alunos a sopa que consome mais vezes
é o puré de legumes, 54 alunos (27,4%) come sopa de tipo variado ou seja come
além de purés de legumes e canjas, sopa de feijao ou grao, sopas de pao, entre
outras. Por outro lado existem 30 alunos (15,2%) que o tipo de sopa que mais
come é a “massa com feijao”, “sopa de hortali¢a”, “sopa de espinafres com feijao
e ovos”,”sopa de ovo”, sopas de pao”, entre outras. A canja é o tipo de sopa mais
consumido por 20 alunos (10,2%). O maior consumo de purés de legumes por parte
dos alunos pode estar relacionado com o facto de ser a forma mais pratica de as
criancas comerem os varios tipo de legumes, dado que muitas criangas tém
dificuldades em comer “os verdes” no prato, desta forma os pais tentam

administra-lhes estes géneros através da chamada “sopa passada”.

Quadro25: Tipo de sopa mais consumido

Frequéncia | % % Valida % Acumulada

Valido Paones | €3 470 472 472

Canja 20 10,1 10,2 57,4

variada | 54 27,3 27,4 84,8

Outras 30 15,2 15,2 100,0

Total 197 99,5 100,0
Omissos 1 5
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario
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Comparando a ingestdo de vegetais e fruta com a ingestao de carne a
maioria dos inquiridos 116 (58,6%) consome mais carne do que vegetais e
hortalicas ao contrario do que é recomendado, 95 alunos (48%) consome mais
hortalicas e frutas que carne. Este € um mau habito alimentar uma vez que a
carne tem maior valor calérico e mais rica em gorduras saturadas que as vegetais

e as hortaligas.

Quadro26: Comparacdo entre o consumo de hortalicas e frutas/carne

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
sim 82 41,4 414 41,4
néo 116 58,6 58,6 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

No que se refere a ingestdo de carne 82 alunos (41,4%) ingere carne

diariamente e 116 alunos (58,6%) nao consomem carne diariamente.

Quadro27: Consumo diario de carne

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
sim 95 48,0 48,0 48,0
néo 103 52,0 52,0 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

0 tipo de carne mais consumido pelas criancas é inespecifico, uma vez que
62 inquiridos (34,1 %) come varios tipos de carne e ndo um tipo especificamente.
Contudo uma percentagem muito semelhante, o tipo de carne que come mais
vezes é o frango 33 % das criangas (60 alunos), este género alimentar é muito
apreciado pelas criangas, além disso o consumo deste género também pode estar
relacionado com o0 seu custo uma vez que apresenta um prego mais baixo que

outros tipos de carne, o porco é também o tipo de carne mais consumido por
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17,6% dos alunos, em parte esta ingestdo esta relacionada com os habitos

alimentares da regiao.

Quadro28: Tipo de Carne mais consumido

Frequéncia | % % valida % Acumulada

Vélido Frango |60 30,3 33,0 33,0

Vaca 1 5,6 6,0 39,0

Porco 32 16,2 17,6 56,6

Peru 10 51 5,5 62,1

Variada |62 31,3 34,1 96,2

Outros 7 35 38 100,0

Total 182 91,9 100,0
Omissos System 16 8,1
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente ao consumo de peixe apenas 37 alunos (18,7%) consomem
peixe diariamente e 161 alunos, a grande maioria (81,3%) ndo consome peixe
diariamente. Comparando o consumo diario de carne e peixe pode-se dizer que o
consumo diario de carne é superior ao consumo diario de peixe, pratica alimentar
incorrecta dado que o peixe tem menos quantidade de gordura e é rico em
gorduras polinsaturadas importantes em termos de prevencdo das doencas

cardiovasculares.

Quadro29: Consumo didrio de peixe

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
sim 37 18,7 18,7 18,7
néo 161 81,3 81,3 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

O tipo de peixe mais consumido pelas criangas é a sardinha, 33 dos
inquiridos (19%) referiu ser este o peixe que mais consome, um dos motivos para
que este peixe seja o mais consumido pode estar relacionado com o seu prego,
uma vez que este é dos peixe com menor custo. Contudo 52 alunos (29,9%)
consomem peixe de forma variada e nao especificamente de um tipo. O bacalhau

é consumido por 19 alunos (10,9%), a pescada por 16 alunos (9,2%) e o carapau
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também por 16 alunos (9,2%), 38 alunos (21,8%) consome outro tipo de peixe tal

como: dourada, atum, peixe-espada entre outros.

Quadro30: Tipo de peixe mais consumido

Frequéncia | % % Valida % Acumulada

Valido sardinha |33 16,7 19,0 19,0

bacalhau | 19 9,6 10,9 29,9

pescada |16 8,1 9,2 391

carapau 16 8,1 9,2 48,3

variado 52 26,3 29,9 78,2

outros 38 19,2 21,8 100,0

Total 174 87,9 100,0
Omissos System 24 12,1
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

No que se refere ao consumo semanal de ovos a maioria dos alunos 116

(58,6%) consome 1 ovo por semana, apenas 8 alunos (4%) ndo consome ovos, 25,8%

dos alunos (51 casos) consome 2 ovos por semana, 17 alunos (8,6%) consome 3

ovos semanalmente, 2 alunos (1%) consomem 4 ovos por semana e 4 alunos (2,0%)

consome cinco ou mais ovos semanalmente. No que se refere ao tipo de confeccao

preferida pelos alunos os ovos estrelados e os ovos mexidos sdo os preferidos dos

alunos respectivamente com 46,8% (89 casos) e 32,6% (62 casos), a omeleta éa

forma menos apreciada de consumir o ovo.

Quadro31: Consumo semanal de ovos

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Nenhum 8 4,0 4,0 4,0
Um 116 58,6 58,6 62,6
Dois 51 25,8 258 88,4
Trés 17 8,6 8,6 97,0
Quatro 2 1,0 1,0 08,0
cinco oumais | 4 2,0 2,0 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario
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No que se refere a ingestdao de molhos 132 alunos (66,7%) nunca utiliza
molhos o que corresponde a uma boa pratica alimentar, uma vez que estes sao
muito ricos em gorduras, 54 alunos (27,3%) por vezes utiliza molhos e apenas 12

alunos (6,1%) consomem sempre molho.

Quadro32: Consumo de molhos

Frequéncia | % % Vaélida % Acumulada
sempre |12 6.1 6,1 6,1
nunca 132 66,7 66,7 72,7
as
vezes 54 27,3 27,3 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Observa-se um consumo diario de fruta em 95,5% dos alunos (189 casos),
apenas 9 alunos (4,5%) nao consome fruta diariamente. Verifica-se ainda que 47
alunos (24,9%) consome uma peca de fruta por dia, a maioria dos alunos 55,6 %
dos alunos (105 casos) consome 2 pegas de fruta diariamente, 24 alunos (12,7%)
consome 3 pecas de fruta diariamente e 13 alunos (6,9%) consome quatro ou mais

pecas de fruta.

Quadro33: Consumo diario de fruta

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
sim 189 95,5 95,5 95,5
néo 9 45 45 100,0
Total | 198 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Dos 198 alunos que responderam ao questionario, a maioria 85,8% (169
casos) consomem fast-food e 28 alunos (14,2%) ndao consome este tipo de
alimentacéo, através destes resultados observa-se o consumo de fast-food é uma
pratica alimentar bastante frequente entre as criangas. Este ndo é um habito

alimentar recomendavel uma vez que a fast-food é rica em: gorduras saturadas,
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vitaminas, sais minerais e fibras.

Quadro34 : Consumo de fast- food

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
sim 169 854 |858 85,8
nao 28 14,1 | 14,2 100,0
Total 197 99,5 |100,0
Omissos System 1 5
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Dos 169 alunos que consomem fast-food 46 (27,5%) ingere apenas 1 vez por
més este tipo de alimentos, 28,1% (47 casos) consome 2 vezes por més 16 alunos
(9,6%) come fast-food trés vezes por més, 42 alunos (25,1%) come fast-food quatro
vezes por més, 6 alunos (3,6%) come fast-food 5 vezes por més, 10 alunos (6,0%)
come 6 ou mais vezes por més fast-food. Pode-se observar no quadro 35 que 118
alunos (70,2%) frequentam o restaurante de comida fast- food e 50 alunos (29,8%)

nao frequenta este tipo de restaurante

Quadro35: frequéncia de restaurante fast-food

Frequéncia % % Valida % Acumulada
sim 118 69,8 | 70,2 70,2
néo 50 296 |298 100,0
Total 168 994 | 100,0
Omissos System | 1 6
Total 169 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Das criancas inquiridas, 68% (83 alunos) vao ao restaurante de comida
18,9%

acompanhados somente pela mae e apenas 2 alunos vao acompanhados pelo pai.

fast-food acompanhadas pelos seus progenitores, (23 alunos) vao

Desta forma a ida ao restaurante de comida fast-food parece ser uma pratica

familiar feita com alguma regularidade, talvez o custo das refei¢des ndo muito

dispendioso seja uma razdo para a utilizagao deste tipo de restaurantes.
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Quadro36 : Com quem vai ao restaurante de comida fast-food

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada

Valido Pai 4 2,0 3,3 33

Mae 23 11,6 18,9 22,1

Pais 83 41,9 68,0 90,2

Outros familiares | 10 5,1 8,2 98,4

Outros 2 1,0 1,6 100,0

Total 122 61,6 100,0
Omissos System 76 38,4
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionar

Da analise do quadro 37 constata-se que a maioria dos alunos 156 (79,2%)
ndo consome em particular nenhum tipo de confecgdo, pratica uma alimentacao
em que o tipo de confeccéo é variada, 15 alunos (7,6%) a confeccao que come
mais vezes é o grelhado, 10 alunos (5,1%) a confec¢do que mais consome € o
cozido e por outros 10 alunos a confeccdo mais consumida € o frito. A confecgao
menos praticada é o estufado, é de referir que esta em termos de alimentacao

saudavel é uma das alternativas mais aconselhadas.

Quadro37: Tipo de confecgdo mais praticada

Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Frito 10 5,1 51 5,1
Cozido 10 5,1 5,1 10,2
Assado 5 2,5 25 12,7
Grelhado | 15 7,6 76 20,3
Estufado | 1 5 5 20,8
Variada 156 78,8 | 792 100,0
Total 197 99,5 | 1000
Omissos System 1 5
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

A maioria dos alunos 86,4% (171 casos) consome cereais, apenas 7 alunos
(13,6%) nao consome cereais. Dos alunos que consomem cereais (quadro 39) 55%
(94 casos) consome cereais com chocolate., 24,6% dos alunos come cereais
simples, 20,5% dos alunos (35 casos) consome outro tipo de cereais, tais como

cereais com mel adicionado, com aglcar, etc.
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Quadro38:Consumo diario de cereais

Frequéncia | % %valida % Acumulada
sim 171 86,4 86,4 86,4
n&o 27 13,6 13,6 100,0
Total 198 100,0 100,0
Fonte: Inquérito por Questionario
Quadro39: Tipo de cereais consumidos
Frequéncia | % % Valida % Acumulada
Vdlido com chocolate 04 55,0 55,0 55,0
Simples 42 24,6 24,6 79,5
Outro 35 20,5 20,5 100,0
Total 171 100,0 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente a refeicdo do meio da manha praticada na escola é utilizada

uma grande diversidade nos alimentos a maioria dos alunos 61,7% (119 casos)

ingere mais do que um tipo de alimentos, 29 alunos (15%) ingere outro alimento

além de todos os alimentos que se encontravam referidos na lista, 28 alunos

(14,5%) ingere s6 leite escolar, os alimentos menos referidos como sendo uma

pratica habitual de consumo foram: a fruta (1 caso = 0,5%), o pao com chocolate

(1 caso = 0,5%), as batatas fritas (1 caso = 0,5%),e o bolo (1 caso = 0,5%).

Quadro 40: tipo de alimentos consumidos na refeicdo do meio-da-manha na

escola
Frequéncia | % % Valida % Acumulada

Valido Fruta 1 5 5 5
Bolachas 4 2,0 2,1 2,6
P&o com chocolate 1 5 5 31
Batatas fritas 1 5 5 3,6
Bolo 1 5 5 4.1
Leite escolar 28 14,1 | 14,5 18,7
logurte 9 45 47 233
Outro 29 146 | 15,0 38,3
Diversificado (mais do
que um tipo de] 119 60,1 | 617 100,0
alimento)
Total 193 97,5 | 100,0

Omissos System 5 2,5

Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario
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A maioria dos alunos inquiridos, 61,6% (122 casos) almoga no refeitdrio
escolar, 67 alunos almogam na sua prépria casa o que corresponde
estatisticamente a 33,6%, em casa dos avos almogcam apenas 9 alunos (4,5%),
através destes dados pode-se verificar a influéncia quer positiva, quer negativa
que a alimentacdo fornecida pela escola pode ter nas praticas alimentares das

criancgas.

Quadro41: Local onde costuma almogar durante o periodo de aulas

Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
Casa 67 33,8 33,8 33,8
Refeitério 122 61,6 61,6 95,5
escolar ' ! !
Casa dos
VoS ] 45 45 100,0
Total 198 100,0 100,0
Fonte: Inquérito por Questionario
Quadro42 consumo diario de doces
Frequéncia | % % Vélida % Acumulada
Nenhuma e} 45 4,5 4,5
Uma 105 53,0 53,0 57,6
Duas 48 24,2 24,2 81,8
Trés 20 10,1 10,1 91,9
Quatro 10 5.1 51 97,0
Cinco 3 1,5 1,5 98,5
seis ou mais 3 15 1,6 100,0
Total 198 100,0 100,0

Fonte: inquérito por Questionario

Relativamente ao consumo de doces a maioria dos alunos 53% (105 casos)
refere consumir doces apenas uma vez por dia, 48 (24,2%) alunos consome doces 2
vezes por dia, 3 alunos (1,5%) consomem 5 vezes doces por dia e outros 3 alunos
(1,5%) consomem 6 ou mais vezes doces por dia. A maioria dos alunos 51,9%
consome mais do que um tipo de doce, os doces menos consumidos sao os gelados
com apenas 13 alunos (7%) (quadro 43). Pode-se dizer que o consumo diario de

doces é uma préatica alimentar muito frequente entre as criangas e que esta é uma

Graga Raimundo 133



Hébitos Alimentares e Obesidade Infantil

das principais praticas associadas a ingestdao excessiva de calorias levando
posteriormente a obesidade, diabetes e dislipidémias, é ainda de salientar que
esta pratica alimentar efectuada pelas criangas ndo esta relacionada com a
escola, mas sim com a familia, so esta lhe pode fornecer as guloseimas, uma vez
que nas escolas do 1.° C.E.B. ndo lhes sdo fornecidas, nem existem as chamadas
maquinas de venda automatica, as quais estdo normalmente repletas das mais

diversas guloseimas. Desta forma cabe aos pais, avds, entre outros o controle da

ingestao de doces.

Quadro43: Tipo de doces consumidos

Frequéncia | % % Valida % Acumulada

Bolos 16 8,5 8,6 8,6
Gomas 12 6,3 6,4 15,0
Bolachas 21 11,1 1,2 26,2
Rebugados 14 7.4 7.5 33,7
Chocolates 14 7.4 75 41,2
Gelados 13 6,9 7.0 48,1
Mais do que umtipo | 97 51,3 51,9 100,0
Total 187 98,9 100,0

Omissos System 2 11

Total 189 100,0

Fonte: inquérito por Questionario

O prato preferido para 25 alunos (12,8%) é o frango assado com batatas
fritas, para 20 alunos o prato preferido é o bife com batatas fritas, para 17 alunos
é o bacalhau a braz, 14 alunos prefere a esparguete a bolonhesa. A pizza, a sopa
de pao muito caracteristica desta regido e os douradinhos também fazem parte
das preferéncias alimentares dos alunos, 86 alunos elegem como outro tipo de
partos favoritos entre eles pode-se destacar a sopa, 0 hamburguer com batatas
fritas, a lasanha, o peixe cozido com batatas e ovo, o ovos estrelado com batatas
fritas, entre outros. Contudo os que registaram maior nimero de preferéncias sao

os quantificados no quadro 44.
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Quadro44: Prato preferido

Frequéncia | % % Vaélida % Acumulada
Valido Frango com
batatas fritas 25 128 12,8 128
Bife com batatas
fritas 20 10,1 10,2 23,0
Bacalhau a braz | 17 8,6 8,7 31,6
Esparguete a
bolonhesa 14 " 71 38.8
Pizza 15 7.6 7.7 46,4
Sopa de péo 12 6,1 6,1 52,6
Douradinhos 7 35 36 56,1
Outros 86 43,4 43,9 100,0
Total 196 99,0 100,0
Omissos System 2 1,0
Total 108 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario

Observando o quadro 45 constata-se que 50,8% (100) dos alunos refere nao
comer com muita frequéncia o prato preferido e 49,2% (97 casos) diz comer o
prato preferido com frequéncia.

Quadro45: Consumo do prato preferido

Frequéncia % % Valida % Acumulada
sim 97 49,0 49,2 49,2
ndo 100 50,5 50,8 100,0
Total 197 99,5 100,0
Omissos System 1 5
Total 198 100,0

Fonte: Inquérito por Questionario
Analisando o quadro 46 pode-se afirmar que o sexo influencia de forma

pouco significativa a quantidade de pao consumida diariamente pode-se ainda
referir, segundo o valor V de Cramer (0,223 = 22,3%) que existe uma associa¢ao
fraca entre estas duas variaveis, quanto a influéncia do sexo sobre o consumo
semanal de ovos esta é significativa embora a associagdo entre ambas segundo o
valor V de Cramer seja fraca (0,260 = 26%), a influéncia entre o sexo e a
quantidade de pecas de fruta ingeridas por dia é significativa existindo entre
ambas uma fraca associac@o ( V de Cramer = 24,6%), o mesmo se pode dizer para
as variaveis sexo e tipo de confeccdo que mais consomem. A influéncia entre o
sexo e o consumo do prato favorito embora nao seja um factor determinante é

significativa embora a associag@o entre as duas seja fraca. As restantes praticas
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alimentares ndo estio relacionadas com o sexo, conforme se pode verificar

através do quadro 46, pelos valores de p-value (Sig.).

Quadro46: Relagéo entre os habitos alimentares e o sexo

Sexo Chi-square | df Sig. Cramer'sV
Ingestdo de todos os grupos de | 0,228 1 N
alimentos da roda dos alimentos
Consumo de copos de leite/dia 4,184 5 0,523 | --ee----eeeee-
Como bebes o leite 3,866 5 0,569 | -------eeeee-
Consumo diario de pao 9,808 4 0,044 0,223
Tipo de pao 3,614 3 0,306 | -------------
Nimero de refeicdes efectuadas ao | 5,839 3 0,120 | -=ee-emmeeee-
longo do dia
Ingestdo didria do pequeno-almogo 0,067 1 0,796 | -------eeoee-
Consumo de refrigerantes 0,437 1 0,508 | -e----eeeeee-
Quantidade de refrigerantes/dia 4,403 4 0,354 | -----eeeeee-
Consumo de sopa ao almogo e ao | 3,015 2 0,222 | -eeee-eeeee
jantar
Tipo de sopa mais consumido 6,612 4 0,158 | ------neeee-
Comparacdo entre o consumo de | 0,161 1 0,688 | -mmeemeee-
hortalicas e frutas/carne
Consumo diario de carne 1,215 1 0,270 | ------eeeeee-
Tipo de carne mais consumido 9,245 5 0,100 [ ----------ee-
Consumo diario de peixe 1,682 1 0,195 | ------eoeeee-
Tipo de peixe mais consumido 1,037 5 0,960 | -e-----eoeee-
Consumo semanal de ovos 13,388 5 0,020 0,260
Tipo de confeccdo do ovo preferida 1,498 3 0,683 | -e----meeeee-
Consumo de molhos 1,207 2 0,547 | -----nemeeee
Consumo diario de fruta 0,720 1 0,396 | ---meeeemeeee-
Quantidade de pegas de fruta/dia 11,471 3 0,009 0,246
Consumo de fast- food 0,942 1 0,332 | --n---eeeeee-
Consumo de fast-food /més 3,343 5 0,647 | ------emmeeee
Frequéncia de restaurante fast-food 0,105 1 0,746 | ----eeemeeoee-
Quem acompanha ao restaurante faz- | 1,895 4 0,755 | --e--eeeeeeee-
food
Tipo de confecgdo mais praticada 12,806 5 0,025 0,255
Consumo de cereais 1,939 1 0,164 | -----enn--ee-
Tipo de cereais consumidos 1,680 2 0,432 | -----meeeeee
Tipo de alimentos consumidos na | 4,824 8 0,776 | wee--emeeeeee-
refeicio do meio-da-manhé na escola
Local onde costuma almogar durante o | 0,298 2 X -
periodo de aulas
Consumo diario de doces 4,860 6 0,562 | -e--eeemeesees
Tipo de doces consumidos 5,089 6 0,533 | ----eemoeeeee-
Prato preferido 8,029 7 0,330 | -e--meeeooeee-
Consumo do prato preferido 5,509 1 0,019 0,167

Fonte: Inquérito por Questionario
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A observacdo do quadro 47 mostra que a idade influéncia de forma
significativa a ingestéo de todos os grupos da roda dos alimentos, ou seja as duas
varidveis nao sdo independentes uma da outra. Segundo o valor do v de Cramer
(0,311 = 31,1%) pode-se dizer que a idade e a ingestao de todos os grupos da roda

dos alimentos estao fracamente associadas. No que se refere a idade e ao tipo de

[+1 14

pao ingerido a influéncia embora nédo seja forte € significativa. Relativamente

idade e ao tipo de sopa mais consumido (X2 = 24,121 e significancia p - value
0,020) verifica-se que as duas variaveis ndo séo independentes, segundo o valor V
de Cramer (0,356 = 35,6%) a associacdo entre as duas variaveis é moderada.

No que se refere a idade e a comparagao entre o consumo de hortalicas e
frutas/carne as variaveis ndo sdo independentes, ou seja a idade influencia a
relacdo entre o consumo de hortalicas e frutas e o consumo de carne, embora
segundo o valor V de Cramer (0,275 = 27,5%) esta associa¢do seja fraca. Outra
variavel que é influenciada de forma significativa pela idade é o consumo diario
de carne, embora esta relacéo segundo o valor V de Cramer (0,296 = 29,6%) seja
fraca. Relativamente a idade e ao consumo semanal de ovos existe uma influéncia
significativa entre estas varidveis embora a sua associagdo segundo o valor V de
Cramer (0,211 = 21,1%) seja fraca, o mesmo se pode referir para a influéncia
entre a idade e o consumo de molhos, ente a idade e a quantidade de pegas de
fruta/dia, entre a idade e o tipo de cereais consumidos e entre a idade e o tipo de
doces consumidos, os restantes habitos alimentares nado sdo influenciados pela

idade, como se pode confirmar pelo quadro 47, através dos valores de p-value

(sig.)
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Quadro47: Relagdo entre os habitos alimentares e a idade

Grupo de idades Chi-square df Sig. Cramer’s V
Ingestdo de todos os grupos de alimentos | 18,472 3 0,000 0,311

da roda dos alimentos

Consumo de copos de leite/dia 14,746 15 0,470 | ---m--eeee-
Como bebes o leite 18,950 15 0,216 | -=---------
Consumo diario de pao 12,494 12 0,407 | -----------
Tipo de pao 24,275 9 0,004 0,207
Namero de refeigoes efectuadas ao longo | 5,955 9 0,744 | -eenmeee-e-
do dia

Ingestdo diaria do pequeno-almogo 4,032 3 0,258 | ---eeeemmee-
Consumo de refrigerantes 6,321 3 0,097 | ---e-ceeeeee-
Quantidade de refrigerantes/dia 10,292 12 0,590 | ---eeeeeeeeee
Consumo de sopa ao almogo e ao jantar | 8,324 6 0,215 | =em----meeee-
Tipo de sopa mais consumido 24,121 12 0,020 0,356
Comparagdo entre o consumo de | 14,424 3 0,002 0,275
hortalicas e frutas/carne

Consumo diario de carne 16,761 3 0,001 0,296

Tipo de carne mais consumido 14,081 15 0,519 [ -----eecemee-
Consumo diario de peixe 3,763 3 0,288 | --eeeeeeeeee-
Tipo de peixe mais consumido 14,858 15 0,462 | ----eeneeeeee-
Consumo semanal de ovos 28,073 15 0,021 0,221

Tipo de confeccédo do ovo preferida 14,917 9 0,093 [ --eeeoooeeee-
Consumo de molhos 13,333 6 0,038 0,187
Consumo diario de fruta 4,479 3 0,214 | ---eezeeenna-
Quantidade de pecas de fruta/dia 34,560 9 0,000 0,250
Consumo de fast- food 0,337 3 0,953 | ~---eeemeeee-
Consumo de fast-food /més 9,937 15 0,824 | -eeeeceeeeeee-
Frequéncia de restaurante fast-food 6,062 3 0,109 | -----eeeeenee-
Com quem vai ao restaurante fast-food 9,270 12 0,680 | ---s-eeme-eee-
Tipo de confec¢ao mais praticada 21,343 15 0,126 | =---ermmeeee
Consumo de cereais 0,202 3 0,977 | -----eemeee-
Tipo de cereais consumidos 21,135 6 0,002 0,252

Tipo de alimentos consumidos na | 27,498 24 0,282 | --eseemeeeeee-
refeicdo do meio-da-manha na escola

Local onde costuma almogar durante o | 3,978 6 0,680 | ----eeeeeeeee-
periodo de aulas

Consumo diario de doces 17,986 18 0,457 | ----eeeeeeee--
Tipo de doces consumidos 30,494 18 0,033 0,23

Prato preferido 24,087 21 0,289 [ ------eeeeeee-
Consumo do prato preferido 0,284 3 0,963 | ---e-eeeee-ee-

Fonte: Inquérito por Questionario

Analisando o quadro 48 pode-se verificar que existe diferenca no consumo

didrio de leite entre os alunos das escolas EB 1 de Arraiolos e da escola EB 1 dos

Canaviais, ou seja a escola que o aluno frequenta influencia de forma significativa

o consumo diario de leite, segundo o valor V de Cramer (0,299 = 29,9 %) o

consumo diario de leite e a escola que o aluno frequenta estdo fracamente
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associadas. No que se refere a escola que o aluno frequenta e o consumo diario de
pao encontram-se relacionadas (X* = 12,651 e significancia p - value = 0,013). 0
valor V de Cramer (0,253 = 25,3%) revela que a associagdo entre estas duas
varidveis é fraca. Quanto a escola que o aluno frequenta e o nimero de refeicoes
efectuadas ao longo do dia pode-se verificar que estdao ambas relacionadas (X* =
16,954 e significancia p - value = 0,001), embora a sua associacéo, segundo o valor
V de Cramer (0,293 = 29,3%) seja fraca.

Relativamente a escola que o aluno frequenta e ao consumo diario de
refrigerantes estas variaveis nao estdo relacionadas. Contudo no que se refere a
escola que o aluno frequenta e & quantidade de refrigerantes consumida por dia
Ja existe relacdo entre as duas (X = 13,521 e significancia p - value = 0,009).
Segundo o valor V de Cramer (0,276 = 27,6%) a associagcao entre estas duas

variaveis é fraca.

O tipo de sopa mais consumido pelos alunos também é um parametro
influenciado pela escola (X2 = 11,913 e significancia p - value = 0,009). O valor
encontrado para o V de Cramer diz que a associag@o entre a escola que o aluno
frequenta e o tipo de sopa mais consumido é de 24,6 %. Assim pode-se afirmar que
a um nivel de significincia de 5% o prato preferido dos alunos encontra-se

fracamente associado a escola que o aluno frequenta.

Da analise do quadro n° 48 pode-se ainda constatar que existe relacao
entre a escola que o aluno frequenta e a comparacao entre o consumo de
hortalicas e fruta/carne (X = 4,952 e significancia p - value = 0,026). O valor
encontrado para o V de Cramer revela que a associagdo entre a escola que o aluno
frequenta e o consumo de hortaligas e fruta/carne é de 15, %. Desta forma pode-

se afirmar que a associacdo entre estas duas variaveis € fraca.

Uma das praticas alimentares que esta relacionada de forma significativa
com a escola que o aluno frequenta é o consumo diario de carne (X* = 28,373 e
significAncia p - value = 0,000). O valor V de Cramer diz que a associacao entre a
escola que o aluno frequenta e o consumo diario de carne é de 37,9%. Assim pode-
se afirmar que a um nivel de significancia de 5% o consumo diario de carne

encontra-se moderadamente associado a escola que o atuno frequenta.
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O consumo de peixe ndo esta relacionado com a escola que o aluno
frequenta, contudo o tipo de peixe mais consumido pelos alunos ja esta
relacionado com a escola que o aluno frequenta (X2 = 14,42 e significancia p -
value = 0,013). Segundo o valor V de Cramer 28,8% a associagdo entre estas duas
variaveis é fraca.

Observando o quadro 48 pode-se ainda observar que outra praticas
alimentares que esta relacionada de forma significativa com a escola que o aluno
frequenta é o consumo semanal de ovos (X2 = 31,295 e significancia p - value =
0,000). O valor V de Cramer diz que a associacdo entre a escola que o aluno
frequenta e o consumo semanal de ovos é de 39,8%. Assim pode-se afirmar que a
um nivel de significAncia de 5% o consumo semanal de ovos encontra-se
moderadamente associado a escola que o aluno frequenta. Por outro lado a escola
que o aluno frequenta e o tipo de confecgdo preferida para o consumo dos ovos
também estdo relacionados (X2 = 10,274 e significancia p - value = 0,016). O valor
referente ao V de Cramer diz que a associagdo entre a escola que o aluno
frequenta e o tipo de confeccio preferida para o consumo dos ovos é de 23,3% o
que corresponde a uma associagao fraca entre ambas as variaveis.

No que se refere & escola que o aluno frequenta e a quantidade de pecas
de fruta consumida diariamente estdo ambas relacionadas (X* = 8,594 e
significincia p - value = 0,035), embora esta relagdo nao seja muito significativa.
Observando o valor do V de Cramer pode-se dizer que a associacdo entre a escola
frequentada pelo o aluno e a quantidade de pegas de fruta ingeridas diariamente
é de 21,3% o que nos indica que a associagdo entre as duas variaveis é fraca.

Outras das praticas alimentares que parece ter uma relagao significativa
com a escola que o aluno frequenta refere-se ao consumo mensal de fast-food (X
= 37,705 e significdncia p - value = 0,000), o valor do V de Cramer diz que a
associacéo entre as duas varidveis € moderada. Assim pode-se afirmar que a um
nivel de significdncia de 5% o consumo mensal de fast-food esta moderadamente
associado a escola que o aluno frequenta.

Relativamente ao tipo de confeccdo mais praticada pelos alunos e a escola
que frequentam pode-se afirmar que existe uma relagao significativa entre ambas

as variaveis (X2 = 23,214 e significancia p - value = 0,000), o valor encontrado para
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o V de Cramer diz que a associagdo entre as duas variaveis é de 34,3% o que
corresponde a uma associagao moderada.

Pode-se ainda observar da andlise do quadro 48 que existe uma relacao
significativa entre o tipo de cereais consumidos pelos alunos e a escola que
frequentam (X2 = 32,223 e significancia p - value = 0,000), o valor do V de Cramer
diz que a associacdo entre as duas varidveis é de 43,4% o que corresponde a uma
associacdo moderada.

Outra das praticas alimentares que esta relacionada com a escola que os
alunos frequentam é o tipo de alimentos consumidos na refeicdo do meio da
manha na escola (X2 = 37,725 e significancia p - value = 0,000). Observando o valor
do V de Cramer pode-se dizer que a associagdo entre a escola frequentada pelo
aluno e o tipo de alimentos consumidos na refei¢ao do meio da manha na escola
pelo o aluno é de 44,2% o que nos indica que existe uma associacdo moderada
entre as duas variaveis.

Relativamente a escola que o aluno frequenta e o local onde os alunos
almogcam durante o periodo de aulas existe uma relacao significativa entre as duas
variaveis (X2 = 46,146 e significancia p - value = 0,000), o valor referente ao V de
Cramer (0,483=48,3%) indica que existe uma associacdo moderada entre estas
duas variaveis. Assim pode-se afirmar que a um nivel de significancia de 5% o local
onde os alunos almogam no periodo de aulas estd moderadamente associado a
escola que frequenta.

Uma das praticas alimentares que esta relacionada com a escola que o
aluno frequenta é o consumo diario de doces (X2 = 14,465 e significancia p - value
= 0,025). O valor V de Cramer diz que a associagao entre a escola que o aluno
frequenta e o consumo diario de doces é de 27,0%. O que corresponde a uma
associacao fraca entre ambos.

No que se refere a escola que o aluno frequenta e ao tipo de prato
preferido estao ambas relacionadas (X? = 19,674 e significancia p - value = 0,006).
O valor referente ao V de Cramer (0,317 = 31,7%) indica que existe uma
associacio moderada entre estas duas variaveis. Desta forma pode-se afirmar que
a um nivel de significincia de 5% o tipo de prato preferido pelos alunos esta

moderadamente associado a escola que frequenta.
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Outro dos parametros que também tem relacdo com a escola que o aluno

frequenta é a frequéncia do consumo do prato preferido (X2

3,134 e

significancia p - value = 0,077). O valor V de Cramer (12,6%) contudo mostra que a

associacao entre as duas variaveis é muito fraca.

Quadro48: Relacdo entre os habitos alimentares e escola

Escola Chi-square df Sig. Cramer’s V
Ingestdo de todos os grupos de alimentos | 0,026 1 0,871 | =eeeeceenee-
da roda dos alimentos
Consumo de copos de leite/dia 17,654 5 0,003 0,299
Como bebes o leite 0,620 5 0,987 | ~eeem-eeees
Consumo diario de pao 12,651 4 0,013 0,253
Tipo de pao 2,611 3 0,456 | --weeeeeene-
NUmero de refei¢bes efectuadas ao longo | 16,954 3 0,001 0,293
do dia
Ingestao diaria do pequeno-almoco 0,055 1 0,815 | ----------
Consumo de refrigerantes 0,146 1 0,702 | --------
Quantidade de refrigerantes/dia 13,521 4 0,009 0,276
Consumo de sopa ao almogo e ao jantar | 0,321 2 0,852 | --eeeee---
Tipo de sopa mais consumido 11,913 3 0,009 0,246
Comparacdo entre o consumo de | 4,952 1 0,026 0,158
hortalicas e frutas/carne
Consumo diario de carne 28,373 1 0,000 0,379
Tipo de carne mais consumido 8,052 5 0,153 | -meeemeeeeee
Consumo diario de peixe 2,147 1 0,143 | ---e--meeeee-
Tipo de peixe mais consumido 14,420 5 0,013 0,288
Consumo semanal de ovos 31,295 5 0,000 0,398
Tipo de confeccdo do ovo preferida 10,274 3 0,016 0,233
Consumo de molhos 3,182 2 0,204 | ---eeeeeseeee-
Consumo diario de fruta 3,843 1 0,050 [ ------eeeee-e
Quantidade de pegas de fruta/dia 8,594 3 0,035 0,213
Consumo de fast- food 0,007 1 0,932 | seeeseeemene-
Consumo de fast-food /més 37,705 5 0,000 0,475
Frequéncia de restaurante fast-food 0,001 1 0,977 | ---ee-eeweeees
Quem o acompanha ao restaurante fast- | 2,998 4 0,558 | -m-eeeeeee-
food
Tipo de confec¢do mais praticada 23,214 5 0,000 0,343
Consumo de cereais 0,437 1 0,509 | --eeccecnone-
Tipo de cereais consumidos 32,223 2 0,000 0,434
Tipo de alimentos consumidos na | 37,725 8 0,000 0,442
refeicdo do meio-da-manha na escola
Local onde costuma almocgar durante o | 46,146 2 0,000 0,483
periodo de aulas
Consumo diario de doces 14,465 6 0,025 0,270
Tipo de doces consumidos 6,809 6 0,339 | -meeeeeeeeeee-
Prato preferido 19,674 7 0,006 0,317
Consumo do prato preferido 3,134 1 0,077 0,126

Fonte: Inquérito por Questionario

Graga Raimundo 142




Habitos Alimentares e Obesidade Infantil

4.3 - Influéncia dos habitos alimentares na obesidade
infantil

A observagio geral do quadro 49 mostra que os habitos alimentares néo
influenciam o percentil de |.M.C., desta forma os habitos alimentares parecem néo
ter uma influéncia determinante na pré-obesidade e na obesidade infantil.

Analisando cada um dos habitos alimentares, pode-se constatar que o
consumo de refrigerantes estd relacionado com o P.IM.C. (x* = 29,921 e
significAncia p- value= 0,000). O V de Cramer revela que a associagédo entre estas
duas variaveis, consumo diario de refrigerantes e o percentil de 1.M.C. é de 38,9%
(p — value = 0,000). Deste modo pode-se afirmar que a um nivel de significancia de
5% o consumo diario de refrigerantes encontra-se moderadamente associado ao
percentil de 1.M.C.. No entanto a quantidade de copos de refrigerantes ingeridos
diariamente n&o tém influéncia no percentil de 1.M.C..

Da analise do quadro 49 pode-se ainda constatar que existe relagéo entre o
consumo diario de peixe e o percentil de I.M.C. (x2 = 7,651 e significancia p —
value= 0,022). O valor encontrado para o V de Cramer revela que a associagéo
entre o percentil de I.M.C. e o consumo diario de peixe é de 19,7% (p-value =
0,022). Desta forma pode-se afirmar que a associagdo entre estas duas variaveis e
fraca.

Uma das préaticas alimentares que estd relacionada com o percentil de
LM.C. & o tipo de confecgdo mais praticado pelas criangas (x*? = 19,225 e
significancia p-value = 0,037). O valor do V de Cramer diz que a associagéo entre o
tipo de confecgéo e o percentil de 1.M.C. é de 31,2% (p — value = 0,037). Assim,
pode-se afirmar que a um nivel de significancia de 5% o tipo de confecgéo
encontra-se moderadamente associado ao percentil de [.M.C.

Ap6s esta andlise pode-se dizer que as praticas alimentares n&o s&o
factores determinantes no aparecimento da obesidade e da pré-obesidade. Um dos
factores responsaveis pelo excesso de peso & sedentarismo. O exercicio fisico ndo
foi ponto de analise deste questionario.
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Quadro49: Relacdo entre os habitos alimentares e o P.I.M.C.

P.1.M.C. Chi-square | df Sig. Cramer’s V
Ingestao de todos os grupos de (3,362 2 0,186 | -=-------
alimentos da roda dos alimentos
Consumo de copos de leite/dia 12,384 10 0,151 | --------une
Como bebes o leite 10,901 10 0,210 | --=----eee-
Consumo diario de pao 5,384 8 0,716 | -=-=-=-----
Tipo de pao 7,748 6 0,257 | =--eeeeee-
Numero de refeicées efectuadas ao | 1,328 6 0.970 | ------eeee-
longo do dia
Ingestao diaria do pequeno-almog¢o 0,333 2 0,847 | --------e-
Consumo de refrigerantes 29,91 2 0,000 0,389
Quantidade de refrigerantes/dia 6,285 8 0,615 | -----e-e-
Consumo de sopa ao almo¢o e ao | 4,035 4 0,401 | --eeeenee-
jantar
Tipo de sopa mais consumida 6,428 8 0,599 | ---eeeeeeees
Comparacdo entre o consumo de | 0,487 2 0,784 | -=-----eee-
hortalicas e frutas/carne
Consumo dirio de carne 3,603 2 0,165 | ----------
Tipo de carne mais consumida 12,711 10 0,240 | ---e-eeee-
Consumo diario de peixe 7,651 2 0,022 0,197
Tipo de peixe mais consumido 11,321 10 0,333 | ---eeceeeeene-
Consumo semanal de ovos 10,249 10 I I —
Tipo de confeccao do ovo preferida | 7,820 6 0,252 | -eeeeeceeeees
Consumo de molhos 2,670 4 -
Consumo diario de fruta 0,513 2 0,774 | -ceeecmeeeen-
Quantidade de pegas de fruta/dia 6,697 6 0,350 | -e-emeeeemeee-
Consumo de fast- food 0,104 2 0,949 [ ---eecemeees
Consumo de fast-food /més 10,376 10 0,408 | ----e-eeeeeee-
Quem o acompanha ao restaurante | 3,702 8 0,883 | ---re--eemeee-
de comida fast-food
Frequéncia de restaurante fast-food | 2,689 2 A I -
Tipo de confeccdo mais praticada 19,225 10 0,037 0,312
Consumo de cereais 3,835 2 0,147 | --mr-mmeeeeee
Tipo de cereais consumidos 3,600 4 0,463 | =-=ee-ceeeee-
tipo de alimentos consumidos na | 12,062 16 N2
refeicdo do meio-da-manha na escola
Local onde costuma almogar durante | 2,985 4 0,560 | ------eeseeee
o periodo de aulas
Consumo diario de doces 5,262 12 0,949 | -e--eceeemeees
Tipo de doces consumidos 6,602 12 0,883 | --eemcceeeeees
Prato preferido 14,629 14 PR [ ——
Consumo do prato preferido 4,158 2 0,125 | ---eem-msemees
Fonte: Inquérito por Questionario
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4.4 Prevaléncia da obesidade infantil

Uma das questdes da investigagio foi saber qual a prevaléncia de
obesidade infantil uma vez que esta é um dos grandes problemas de salde publica
da sociedade actual com grandes repercussbes quer fisicas quer psicolégicas e
ainda sociais. Analisando o quadro 7 observou —se que a prevaléncia da obesidade
infantil nas escola EB 1 de Arraiolos e Escola EB 1 dos Canaviais é no geral de
8,6% e que a prevaléncia da pré-obesidade é de 20,2%, desta forma pode-se dizer
que 28,8% dos alunos poderdo ser obesos na idade adulta, uma vez que vem
descrito na literatura que existe uma forte probabilidade de uma crianga obesa se
tornar num adulto obeso.

Quadro50: Relagdo entre o sexo e o P.I.M.C.

Sexo Chi-square | df Sig. Cramer’s V

Percentil de 1.M.C. 2,462 2 0,292 | -eememeeeee-

Fonte: Inquérito por Questionario

Relativamente a relacéo entre o P.I.M.C. e o sexo e observando o quadro
50, pode-se verificar que para (x* = 2,462 e significancia p-value = 0,292) nao
existe relagdo entre a prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade infantil nos
alunos do sexo masculino e os alunos do sexo feminino. A obesidade infantil néo &
influenciada pelo facto do aluno ser do sexo feminino ou do sexo masculino.

Quadro51: Relagéo entre a escola e o P.I.M.C.

Escola Chi-square | df Sig. Cramer’s V

Percentil de |.M.C. 0,196 2 0,907 | -=---emeeee-

Fonte: Inquérito por Questionario

A observacio do quadro 51 mostra que ndo existe diferenca entre a
prevaléncia de obesidade infantil nos alunos da Escola EB 1 de Arraiolos e nos
alunos da Escola EB 1 dos Canaviais. A obesidade infantil ndo é influenciada pelo
facto de o aluno pertencer a Escola EB 1 de Arraiolos ou & Escola EB 1 dos

Canaviais
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Quadro 52: Relagdo entre o percentil de I.M.C. e a idade

Grupo de idade Chi-square | df Sig. Cramer’s V

Percentil de I.M.C. 8,073 6 0,233 | emmemmeene-

Fonte: Inquérito por Questionario

Analisando o quadro 52 observa-se que a idade ndo tem influencia na
prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade Infantil ou seja as criangas mais
jovens nao apresentam maior prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade que as

crianca mais velhas.

Quadro 53: Relag&o entre o percentil de I.M.C. e o ano de escolaridade

Ano de escolaridade Chi-square | df Sig. Cramer’s V

Percentil de 1.M.C. 12,387 6 0,054 0,177

Fonte: Inquérito por Questionario

Da observacdao do quadro 53 pode-se verificar que o ano de escolaridade
influencia o percentil de I.M.C., ou seja o ano de escolaridade tem influencia na
prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade infantil, embora esta associagao

segundo o valor V de Cramer (0,177 = 17,7%) seja muito fraca.
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5 -Discussao
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Os valores de prevaléncia da obesidade infantil encontrados nesta
investigacdo sdo ligeiramente inferiores aos valores encontrados a nivel nacional,
relativamente aos valores encontrados para a pré-obesidade sdo idénticos. Nos
estudos realizado por Padez et al. (2004) foram encontradas 20,3 % de criancas
com excesso de peso e 11,3% classificadas como obesas, na presente investigacao
20,2% das criancas sdo pré-obesas e 8,6% s&o ja consideradas obesas. No estudo de
Padez et al. (2004) a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade encontradas em
Portugal é de 31,5%, os valores encontrados para o distrito de Evora sdo de 28,8%.
E de referir que no estudo de Padez et al. (2004) foi utilizada a mesma
classificacdo para definir obesidade e pré-obesidade. Outro estudo realizado por
Sousa (2003) na grande area de Lisboa, indica que a prevaléncia de obesidade
infantil e juvenil é de 10,5% e da pré-obesidade de 23,7%.

Um outro estudo elaborada por Marujo et al. (2004) o que evidencia a
actual realidade Portuguesa no que se refere ao fendmeno da obesidade infantil, é
o efectuado em Santarém a criangas entre os 11 e os 13 anos, constatou-se que
5,25% das criancas eram obesas e 21,5% tinham pré-obesidade.

Desta forma os valores de obesidade e pré-obesidade na infancia
encontrados nesta investigacdo sdo concordantes com os valores encontrados
noutras investigacdes realizadas a nivel nacional

Segundo Dietz et al. (2004) quando se compara Portugal com outros paises
da Europa, este apresenta uma elevada prevaléncia de pré-obesidade e de
obesidade entre as criancas. Neste estudo as criangas portuguesas apresentam um
valor de pré-obesidade de 29,4% para rapazes e de 33,7% para raparigas. Estes
valores colocam Portugal numa posicdo igual a da Grécia. Segundo Frelut (2003)
referido por Dietz et al. (2004) os paises do sul da Europa apresentam elevados
valores de pré-obesidade e de obesidade.

No estudo efectuado verificou-se que ndo existe relagdo entre o sexo, a
escola e a idade dos alunos e a prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade
infantil, no que se refere ao ano de escolaridade este influencia o P.L.M.C.,
embora a associacio entre as duas variaveis seja fraca.

Os valores de prevaléncia da obesidade Infantil encontrados podem ser

explicados por varios factores tais como os habitos alimentares ou outros que nao
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foram avaliados na presente investigacdo, onde se desatacam a actividade fisica,
a componente genética, factores psicoldgicos e o nivel socio-econémico. Também
nao devem ser esquecidos os factores culturais uma vez que a alimentagao é um
acto de cultura.

No que se refere aos habitos alimentares pode-se dizer de uma forma geral
que mais de metade dos alunos consomem diariamente todos os grupos de
alimentos da roda dos alimentos, pratica alimentar saudavel, uma vez que uma
das regras para uma alimentagdo saudavel, é a variedade. Relativamente ao
consumo diario de leite, 83,3% dos alunos consome dois copos ou mais copos,
destes 39,2% bebe o leite com chocolate. Relativamente a ingestao deste
alimento, esta encontra-se na maioria do alunos dentro dos valores recomendados
para a idade é importante referir que nesta investigacdo apenas foi avaliado o
consumo de leite em natureza e nao dos seus derivados (iogurtes, queijos), como
tal os valores referentes de leite e derivados ainda podem ser superiores, segundo
as recomendacbes da pirdmide alimentar da United States Department of
Agriculture (U.S.D.A.) as quantidades recomendadas para criancas sao de 2 a 3
porcdes (cada porgdo corresponde a um copo de leite). A escola tem um papel
importante porque promove o consumo do leite através do chamado leite escolar,
contudo o Unico leite fornecido a todas as criangas é o leite achocolatado, seria
importante a existéncia de dois tipos de leite o leite achocolatado para as
criancas que nao o ingerem de outra forma e o leite simples (sem qualquer tipo de
aditivo) para a criangas que estdo habituadas a beber o leite simples, nao esta
correcto o incentivo ao consumo do leite com sabor a chocolate. Relativamente ao
consumo de pao 61,6% dos alunos come péo trés ou mais vezes ao longo do dia, o
pdo embora seja um elemento de elevado interesse nutricional é necessario ter
em atencdo a sua composi¢do, neste estudo a maioria dos alunos consome O
chamado pao de primeira, o qual em termos nutricionais é mais pobre do que o
chamado péo de segunda mais rico em fibras e vitaminas.

Segundo Emilio Peres (1995) o fraccionamento alimentar € uma das regras
de ouro de uma alimentacdo saudavel, quando se come fraccionadamente, o
aparelho digestivo funciona com maior eficacia e menor esfor¢o, os alimentos sao

melhor digeridos e aproveitados, as necessidades de comida diminuem, o
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organismo nutre-se de forma compassada e o apetite diminui, no estudo efectuado
verificou-se que 89,9% dos alunos faz cinco ou mais refei¢des por dia, o
aconselhado sera entre as cinco e a as seis assim, o nimero de refei¢cdes
efectuadas por dia estd de acordo com as recomendagbes sobre alimentacao
saudavel, o que podera nédo estar de acordo com esta recomendacdes é o que os
alunos consomem a essas refeicdes. O consumo de refrigerantes é uma das
praticas alimentares mais efectuada pelos alunos, cerca de 178 alunos dos 198
consome pelo menos um copo de refrigerante uma vez por dia, esta pratica
alimentar esta relacionada de forma muito directa com a familia, uma vez que os
refrigerantes ndo sdo fornecidos nas escolas (nem ao almogo nem nos lanches)
este consumo de refrigerantes leva a um excessivo consumo de agucar. Outro
ponto que merece particular atengdo é o consumo de sopa 98,5% dos alunos
consome sopa diariamente, embora apenas 25,3% o facam ao almogo e ao jantar,
é ainda importante referir que durante a investigagdo a autora pode constatar
pelas observacdes feitas pelos alunos que o maior consumo de sopa se verificava a
hora do almoco no refeitério escolar. O consumo de sopa é uma excelente pratica
alimentar uma vez que esta tem um papel importante como regulador do apetite.
Relativamente ao consumo de fruta a maioria dos alunos consome duas pegas de
fruta por dia, outros alunos apenas comem uma peca de fruta por dia, sendo esta
ingestdo feita no refeitorio escolar por insisténcia das funcionarias.

Estas constatacdes real¢am a importancia que a escola tem em termos de
educacao alimentar a qual é uma das vertentes de educacao para a salde e ainda
a importancia que o papel da familia tém na construgao das praticas alimentares
(saudaveis ou nao).

Outro dos resultados encontrado nesta investigacdao e que parece
preocupante é o facto de 58,6% dos alunos consumirem mais carne que vegetais e
fruta, segundo as recomendacdes da piramide alimentar do U.S.D.A. as
quantidades recomendadas para criangas sao de 4 por¢des de vegetais por diae 3
porcoes de fruta, a quantidade de came recomendada é de 2 por¢Ges por dia,
como tal as nossas criangas estdo a consumir carne em excesso 0 que acarreta
uma elevada ingestdo proteica e de gorduras saturadas, prejudiciais a salde

quando consumidas em demasia. Por outro lado quando se compara a ingestao
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diaria de carne e peixe 48,0% dos alunos consome carne todos os dias e apenas
18,7% dos alunos consome peixe diariamente. As recomendagdes dietéticas
sugerem que o consumo de carne e peixe seja igual. Ou seja que as criancas
comam tanta carne como peixe, sabe-se que o peixe é menos gordo e que a
qualidade da sua gordura é mais saudavel, uma vez que a carne é rica em
gorduras saturadas e o peixe principalmente o peixe gordo é rico em gorduras

polinsaturadas (6mega 3).

O consumo de fast food é uma pratica alimentar efectuada pela grande
maioria das criangas, contudo a maioria apenas ingere este tipo de alimentos uma
a duas vezes por més. E ainda importante referir que esta pratica alimentar esta
mais associada aos alunos que frequentam a escola da area mais urbana.

No que se refere ao consumo de cereais de pequeno-almogo 86,4 % dos
alunos consome este tipo de alimento, contudo a maioria 55,0% consome cereais
com chocolate, apenas 24,6% dos alunos consome cereais sem adicéo de agUcar ou
com chocolate adicionado, como nos diz a piramide dos alimentos as criangas
devem de ingerir nove porcdes de alimentos do grupo do pao, este grupo inclui
cereais, arroz e massa, este grupo de alimentos &€ a base da piramide dos
alimentos. Contudo apesar de ser uma boa pratica, esta ndo esta completamente
correcta uma vez que as criancas consomem cereais, mas impregnados de
chocolate e aclcar. Tal como indica pirdmide dos alimentos o aglcar é para ser
consumido de forma frugal e ndo diariamente ao contrario do que é a pratica
alimentar das criancas, os resultados deste estudo indicam que apenas 4,5% dos
alunos (nove alunos) ndao consome doces diariamente, os restantes 95,5%
consomem doces pelo menos uma vez por dia. Como se pode constatar através
destes resultados o consumo de doces é uma pratica alimentar usual das criancas
0 que constituiu um factor de risco para o aparecimento da obesidade e de outras
doencas tal como carie dentéria, entre outras. Criar o habito de consumir doces
todos os dias nas criancas é transforma-las em adultos dependentes do consumo
diario de doces, habito francamente pernicioso uma vez ao consumo de doces esta
muitas vezes associado o consumo de gorduras. Esta pratica alimentar esta
essencialmente relacionada com a familia (pais, avos, entre outros) uma vez que

os doces nao sio fornecidos nas escolas, nem existem nas escolas do 1.° C.E.B.
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maquinas de venda automatica as quais estdo repletas de doces, desta forma é a
familia que cabe a responsabilidade de modificar esta pratica alimentar.

No que se refere ao tipo de alimentos consumidos na merenda da escola
poucos alunos consomem batatas fritas, paes com chocolate, bolos e bolachas,
14,5% dos alunos consomem apenas leite escolar, outros consomem leite escolar e
sandes. Desta forma a merenda escolar ndo é um factor problematico.

Relativamente a relacdo entre o habitos alimentares e o sexo, pode-se
dizer que este pardmetro ndo influencia de forma significativa os praticas
alimentares dos alunos. Quanto a relagdo entre os habitos alimentares e a idade
dos alunos este também ndo é um factor determinante para que existam
diferencas nas praticas alimentares entre uns e outros. O factor que parece ter
mais influéncia nos habitos alimentares dos alunos é o factor escola, este é o que
mais afecta as praticas alimentares das criancas, embora ndo sejam afectadas de
forma significativa.

Ao longo do estudo pode-se constatar que os principais erros alimentares
efectuados pelas criancas estao relacionados com a familia (excessivo consumo de
refrigerantes e doces, auséncia do consumo de sopa e de fruta ao jantar, entre
outras). Desta maneira, a familia parece ser um dos factores chave no
desenvolvimento da obesidade infantil, sabe-se que os habitos alimentares das
criancas sdo fortemente condicionados pelos padrées alimentares paternos, é
impossivel pedir a uma crianca que coma sopa se um dos pais ndo come, é
desumano pedir a uma crianca que ndo coma doces quando ha diariamente
gelados em casa. Outro dos factores chave para o aumento desta epidemia é a
diminuicdo da actividade fisica por parte dos mais jovens, contudo este parametro
nao foi alvo desta investigacao.

Uma das limitacdes do estudo é que este apenas relacionou a obesidade
com os habitos alimentares. Deveria também ter relacionado a obesidade com a
actividade fisica e ainda com os niveis socioeconémicos uma vez que estes
também condicionam o seu desenvolvimento. Outra das limitacdes do estudo esta
relacionada com o facto de ndo se poder avaliar com precisao os habitos
alimentares familiares. O questionario elaborado nao fornece dados sobre o tipo

de alimentacdo feita na a escola e o tipo de alimentacdo praticada
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especificamente em casa, desta forma néo se pode avaliar com precisao quais as

préaticas alimentares das criangas.

Graca Raimundo 153



Habitos Alimentares e Obesidade Infantil

Consideracdes Finais e Recomendacdes
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Ao longo da presente investigagdo procurou-se dar resposta as questdes de
investigacdo colocadas, identificando-se os habitos alimentares, a influéncia dos
héabitos alimentares na obesidade infantil e a prevaléncia da obesidade infantil nos

alunos do 1.° ciclo de Ensino Basico em dois concelhos do distrito de Evora.

A prevaléncia de obesidade infantil nos alunos do 1.° Ciclo do Ensino basico
em dois concelhos do distrito de Evora foi de 8,6% e a prevaléncia de pré-
obesidade de 20,2%, ou seja o valor de prevaléncia de pré-obesidade e de
obesidade encontrado (28,8%) este nimero é preocupante, embora esteja de
acordo com os resultados de outras investigacdes realizadas no mesmo &mbito em
Portugal. Estes resultados vém reforgar a ideia de que a obesidade infantil é de
facto um problema de sade publica sobre o qual devem ser adoptadas estratégias
preventivas imediatas, que deverdo constituir objectivo fundamental das politicas

de saude.

Relativamente a prevaléncia de pré - obesidade e de obesidade infantil, e
0 sexo nao existe relacdo entre as duas variaveis. Desta maneira pode-se dizer que

a pré-obesidade e a obesidade infantil nao é influenciada pelo sexo.

No que se refere a idade e a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade,
também ndo ha relacdo entre a idade e a obesidade infantil, a obesidade infantil
nao é influenciada pela idade. A pré-obesidade e obesidade infantil também nao
estio relacionadas com a escola que o aluno frequenta. No que se refere ao ano
de escolaridade e o P.I.LM.C., existe relacdo entre as duas variaveis, contudo a

associac@o entre ambas é muito fraca.

Relativamente aos habitos alimentares pode-se concluir que ndo existe
uma influéncia significa entre os habitos alimentares e o sexo, tal como nao existe
entre os habitos alimentares e a idade, ou seja, rapazes e raparigas mais velhos ou
mais novos tém préaticas alimentares semelhantes. No que se refere a escola que o
aluno frequenta verifica-se que esta variavel é a que mais influencia os habitos
alimentares ou seja os alunos da escola do 1.° C.E.B. de Arraiolos tem algumas
praticas alimentares diferentes das dos alunos da escola do 1.° C.E.B. de

Canaviais.
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Uma da concluses a retirar da investigacdo refere-se as praticas
alimentares efectuadas na escola e em casa, apds a analise das respostas dadas
pelos inquiridos pode-se constatar que no refeitdrio escolar os alunos sao
aconselhados e induzidos a comerem sempre sopa ao contrario do que se passa em
casa que nem sempre sdo induzidos nesse sentido, outro dos bons habitos
alimentares efectuado no refeitério escolar é o consumo de fruta, em casa os
alunos nem sempre o fazem, outro aspecto relevante é que no refeitério escolar
ndo ha consumo de refrigerantes, o mesmo hao acontece em casa, como se pode
verificar no estudo, 89,9% dos alunos consomem refrigerantes diariamente. A
escola parece assim ser um éptimo meio para a introdugdo de praticas alimentares

saudaveis, de educacéo para a salde e promogao da mesma.

Outro factor a que deve ser dada atencéo e que nao foi alvo deste estudo é
a composicao das ementas escolares, deverao passar a existir alguns critérios na

sua elaboracéo e na forma de confec¢ao das refeigoes.

Pode-se concluir que de uma maneira geral, a populacdo estudada
apresenta algumas praticas alimentares correctas como por exemplo o consumo
diario de: sopa, produtos horticolas, frutos e produtos lacteos, de acordo com o
que é recomendado pela maioria dos dietistas. No entanto continua-se a verificar
o consumo de alimentos desaconselhados como é o consumo didrio de doces pela

maioria das criancas e o consumo de refrigerantes

Conhecendo-se as praticas alimentares deste grupo, as quais nem sempre
sdo as mais adequadas poderé estabelecer-se accbes de promogdo da saude,
envolvendo professores, pais, alunos e todas as entidades responsaveis. Poderao
ser estabelecidos projectos de intervencéo educativa que levardo a participacao e

envolvimento das comunidades educativas e entidades responsaveis por esta area.

A educacdo nutricional ndo se pode confinar a um acto meramente
educacional com a finalidade de melhorar o estado nutricional do individuo.
Implica também o empowerment dos individuos ou seja o desenvolvimento de
capacidades que lhes permitam melhorar a forma como percepcionam, organizam,

armazenam e utilizam a informagao recebida.
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Uma vez que a escola é um meio bastante favoravel de promogao da salde
é fundamental que nela se faga a abordagem da educagéo nutricional e da p}rética
de actividade fisica.

A educacdo para a satde na escola deve ser uma preocupacéo de toda a
comunidade educativa e deve ser participada pela mesma. Exige uma
programacao adequada, continuidade, formacao prévia dos técnicos, participacdo
da comunidade, trabalho intersectorial e coordenagao de recursos, isto é, exige, a
necessidade de coordenacdo das actividades da promogdo da saude entre a
escola, as familias e outras organizagbes da comunidade, nomeadamente
autarquias e servigos de salde.

Todos os resultados obtidos com este estudo revelam que estamos perante
um grupo de criangas, no qual se torna importante uma intervencao a nivel da
promocao da salde, uma vez que estd descrito que a obesidade na infancia e
adolescéncia esta relacionada com a obesidade na vida adulta e com todas as
complicacdes que dela advém. Desta forma as criancas de hoje serao os adultos
do futuro com todas as implicacdes que esta situagdo acarreta, nomeadamente
maior mortalidade, morbilidade e custos com a salde.

Face ao exposto seria pertinente a realizagdo de uma investigacao para
avaliar os habitos alimentares na idade pré-escolar e calculo da prevaléncia de

pré-obesidade e obesidade neste grupo etario.
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Recomendagoes

Plano de intervencéo

Introducéo

A necessidade da elaboracio de um plano de intervengdo sécio-
organizacional em saide no ambito da obesidade infantil esta relacionada com o
aumento significativo do nimero de criancas obesas e pré-obesas.

O rapido aumento da prevaléncia do excesso de peso nas criangas e
adolescentes estd também relacionado com aparecimento de doencgas crénicas.
Segundo Dietz et al. (2001) 60% das criangas com excesso de peso entre os cinco e
os dez anos tém também associado um factor de risco de doenca cardiovascular,
tal como a hiperlipidémia, a hipertensdo, ou a hiperinsulinémia, e cerca de 20%
tem dois ou mais factores de risco de doencas cardiovasculares. A incidéncia da
diabetes tipo Il, a qual se pensava até ha pouco tempo, ser quase exclusiva dos
adultos, tem aumentado de forma dramdtica entre os jovens. Esta recente
mudanca enfatiza o facto de nao se poder prever todos os efeitos na saude do
aumento da prevaléncia do excesso de peso nas criancas e nos adolescentes.

Na perspectiva de Dietz et al. (2001) a histéria natural da obesidade nas
criangas esta relacionada com a familia e a escola. Desta forma a prevencao da
obesidade deve centrar-se nestes dois factores; a American Dietetic Association
(A.D.A.) (2006) e Baur e O" Connor (2004) partilham da mesma opiniao defendendo
também que as intervencdes sobre este grupo populacional requerem uma
combinagdo de programas multi-componentes baseados na familia e na escola.

Para prevenir a obesidade nas criangas e adolescentes Dietz et al. (2001)
defendem que o enfoque deve ter lugar primeiramente dentro da familia, da
escola e da comunidade envolvente as quais influenciam a ingestao alimentar e a

actividade fisica.
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Objectivos da intervencdo

Tendo em consideracdo as principais conclusdes, bem como os custos do
excesso de peso e da obesidade nas criancas, traca-se como objectivos para a
intervengao:

- Diminuir a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade nas criancas

- Promover a autonomia das criangas obesas e reforgar as capacidades e
competéncias da familia, da escola e da comunidade para lidar com esta situacao.

- Contribuir para a diminuicdo dos custos individuais e sociais € também
econémicos decorrentes do tratamento de doengas crénicas nao transmissiveis

associadas a obesidade.

Populagdo alvo

No ambito desta estratégia de intervencio de combate a obesidade infantil
deve considerar-se como populacdo alvo a constituida por todas as criancas de

ambos os sexos, obesas ou em risco de se tornarem obesas.

Processo de intervengao

A estratégia que se propde baseia-se numa metodologia participativa, cujo
objectivo consiste em fomentar as parcerias € a cooperagédo entre todos os
visados, facilitando uma partitha de conhecimentos e uma maior colaboragao.

O programa devera ter como base o processo de cooperacao e de parceria
entre diferentes sectores, com envolvimento, a nivel regional e local,
administracdo regional de salde, direcgdo regional de educacdo, centros de
saude, escolas, autarquias, empresas e outras organizagdes que se considerem
pertinentes, de forma a serem criadas condicbes estruturais e ambientais
favoraveis a obtencdo de habitos alimentares saudaveis e de exercicio fisico tendo

em vista a promogao da saude.
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A estratégia de intervencdo a efectuar da énfase a familia, escola e
comunidade.
Consideram-se, no ambito da presente intervencdo, como principais

estratégias as seguintes:

1- Familia - Base da abordagem para a prevencao da obesidade

0 modelo légico desenvolvido para a familia - base da abordagem para a
prevencdo da obesidade estd representado na figura n® 3. Este modelo ldgico
baseia-se no que é conhecido ou pode ser logicamente assumido como potenciais
factores familiares modificaveis que afectam a ingestdo alimentar e os modelos de
actividade fisica que podem promover a obesidade.

A Idade, sexo, etnia, normas sociais, nivel socioeconémico e composicao
familiar, tal como o conhecimento dos pais, atitudes e crencas (CAC) e o
conhecimento, atitudes e crencas das criangas, sd&o na opinido de Dietz et al.
(2001) caracteristicas que afectam tanto a ingestao alimentar como a actividade
fisica. Embora pouco se saiba acerca do efeito que estes factores tém nos padroes
alimentares ou nos modelos de actividade fisica das criangas e dos adolescentes, o
esforco para mudar os conhecimentos dos pais, as atitudes e as crengas e a
pratica no sentido de alimentar as criangas e de controlar o tempo que as criangas
passam a ver televisdo iriam teoricamente afectar tanto a energia ingerida como a
energia dispendida, e por conseguinte representam uma estratégia logica para

prevencéao.
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e Idade e sexo e Companheiros

¢ Etnia ¢ Televisdo

¢ Nivel socio-econémico e Curriculo escolar
o Normas sociais e Tempo

e Pais - CAC

e Criangas - CAC

e Composicdo familiar

ESCOLHA ALIMENTAR

e Densidade

MODELOS DE COMPORTAMENTO

e TV/tempo

e Gordura ¢ Video/computador

e Modelos (Fast oods)

/’\ e Andar a para pé - escola
e Quantidade / \

e Mensagens

Familia

Dentro Fora

A

PREPARACAO DOS ALIMENTOS COMPANHEIROS

Gordura adicional

ACESSO/FACILIDADES

CONSUMO

o Densidade
Gordura
Modelos (fast foods)
Quantidade
Refeicoes familiares

DESPORTOS ORGANIZADOS

Adaptado de Dietz et al. (2001)

Figura 3 - Modelo légico desenvolvido para a familia - base da abordagem para
a prevencao da obesidade
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Segundo o modelo sugerido por Dietz e tal (2001) e adaptado para esta
estratégia de intervencdo a ingestio energética esta relacionada com varios
factores: por uma lado com a qualidade dos alimentos levados para casa; e por
outro com a exposicao aos varios tipos de alimentos.

Como se pode verificar no modelo ldgico as praticas familiares relacionadas
com o consumo podem afectar a escotha alimentar, a preparagao dos alimentos e
e a ingestdao alimentar. No que respeita a escolha alimentar, a qualidades dos
alimentos levados para casa pode aumentar a ingestdo caldrica. Por exemplo, os
alimentos com elevada densidade calérica levados com regularidade, como as
bebidas acucaradas, alimentos com elevado teor de gordura e fast foods,
representam um factor potencial para a excessiva ingestao caldrica. As altas taxas
de publicidade que passam na televisdo durante os programas infantis tém como
objectivo influenciar as escolhas alimentares das criancas. Além disso, estas
escolhas tém pontos de decisao que sao modificaveis tal como o conhecimento, as
atitudes e as crencas dos pais través do aconselhamento dietético. A quantidade
de tempo dispendida a ver televisdao pode ser controlada através de um
aconselhamento e de orientacao dos pais.

Os dados mais substanciais identificam as interac¢des da familia com o
consumo de alimentos como uma abordagem logica para prevenir a obesidade. Na
opinido de Dietz et al. (2001) nas criangas, 0 acesso restrito a certos alimentos faz
crescer a preferéncia por esses alimentos; encorajando as criangas a comer pode
paradoxalmente fazer decrescer a ingestdo desse tipo de alimento. Estas
observagdes sugerem que a divisiao da responsabilidade entre os pais e os filhos
acerca da alimentac@o pode ter um significante impacto na ingestao alimentar. Os
pais devem estar atentos ao que é oferecido aos seus filhos e em que momentos €
as criancas devem ser responsaveis por consumir ou nao o que lhes é oferecido.
Esta regra reduz efectivamente os conflitos a volta da alimentag&o. Contudo ainda
nao had nenhum dado que relacione as alteragdes nestes comportamentos ou a
implementacdo da divisao da responsabilidade entre pais e filhos com a fraca
incidéncia da obesidade. Esta estratégia de divisao da responsabilidade entre pais
e filhos ndo pode ser colocada de parte, pois constitui um potencial ponto de

intervencéo nas estratégias de aconselhamento.
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O factor final que pode influenciar o consumo dentro e fora de casa sao as
refeicdes familiares. As criangas que jantam com Os seus pais consomem mais
frutos e vegetais, menos alimentos fritos, menos refeicGes prontas a comer e
menos refrigerantes do que as criangas que ndo jantam com as suas familias.

Segundo a perspectiva de Dietz et al. (2001) as praticas familiares também
afectam os modelos comportamentais associados a actividade fisica. O tempo
gasto a ver televisdo tem sido relacionado com a prevaléncia de obesidade,
existem estudos que demonstram que uma reducdo do tempo dispendido a ver
televisdo diminui o peso ganho nas criangas de nove anos e reduz o peso entre os
adolescentes com excesso de peso. O uso de video e o computador poderao
também contribuir para a obesidade uma vez que sao comportamentos
sedentarios, embora ainda nao existam estudos que confirmem esta relagao.

Uma das actividades que pode fazer parte da actividade fisica diaria é ir a
pé para a escola ou passear com os pais. A falta de actividade fisica como parte
da vida diaria, tal como a alteracio da do agregado familiar e a alteracdo do meio
envolvente tem contribuido para aumentar a importancia da participagao

desportiva como fonte de exercicio fisico entre as criancas e os adolescentes.

Estratégicas de intervengao

Muitas intervencdes tém o potencial de influenciar ndo s6 modelos
familiares de ingestao alimentar mas também os de actividade fisica. Para os pais
das criancas mais jovens, os prestadores dos cuidados de salde primarios podem
oferecer antecipadamente guias de aconsethamento que tem o potencial de
influenciar as praticas paternais, os conhecimentos, as atitudes e as crengas das
criancas. Os objectivos preconizados por este aconsethamento incluem a divisao
de responsabilidades entre pais e filhos respeitando a ingestao alimentar e a
reducao do tempo dispendido a ver televisdo. Os esforcos para diminuicdo da
ingestao alimentar devem incidir sobre as potenciais fontes caldricas, tal como
refrigerantes, fast foods, ou dos alimentos muito caléricos divulgados na
televisdo. A estratégia mais apropriada nao é comprar estes alimentos e impedir o

seu acesso, mas sim nao os adquirir.
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Uma segunda estratégia a qual podera alterar as praticas alimentares das
familias das criancas obesas sera a realizagao de sessdes efectuadas por dietistas
sobre cozinha saudavel, estas sessdes tém como objectivo capacitar os pais das
criancas obesas de forma a cozinhar com menos gordura no sentido de diminuir a
ingestdo caldrica. Através destes cursos capacita-se a familia a elaborar uma
alimentacdo mais variada a qual se torna mais agradavel para a crianca. E
importante desmistificar a palavra dieta, a qual se torna muitas vezes para a
crianga obesa num sinal de frustragdo, restricdo daquilo que mais gosta, o que é
proposto a crianca nao é uma dieta restritiva, mas sim uma alimentacao saudavel.
Desta forma o dietista torna-se um importante aliado da crianca obesa e da sua
familia

Estas sessdes enquadram-se no ambito da promogdo da salde e poderao
também ser efectuadas a toda a comunidade.

Um terceiro foco do aconselhamento deve incidir sobre o tempo gasto a
ver televisio. Este tempo afecta tanto a ingestdo alimentar (através da sua
influéncia nas escolhas dos alimentos) como os niveis de actividade fisica, dado
que substitui outras actividades que gastam mais energia.

Uma quarta estratégia deve focar-se sobre as maneiras de aumentar a
actividade fisica como fazendo parte da rotina diaria das criancas e adolescentes.
Muitas intervencoes focaram-se no aumento da frequéncia com que cada crianca
vai para a escola a pé.

Uma quinta estratégia devera focar-se no aumento da actividade fisica
familiar, deverdo de existir classes de exercicio fisico organizado as quais devem

ser frequentadas ao mesmo tempo por pais e filhos.
2 -Escola - Base da abordagem para a prevencéo da obesidade

Segundo a perspectiva de Dietz et (2001) programas de saude escolar
coordenados fornecem uma forte base para a implementagao de um conjunto de

actividades e ambientes sélidos, baseados na escola tendo como fim aumentar a

actividade fisica e melhorar a dieta.
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.
e Pais - CA

e Criangas - CAC
o Comunidade - CAC

¢ Aconselhamento

Community
o Seguranca (real ou
entendida)

o Infra-estruturas

e Vendas na escola

RefeigcOes em@;/

ESCOLAS

dentro

CONSUMO

e Gosto /preferéncia
da crianga

Adaptado de Dietz et al. (2001)

o Sistema escolar e Tempo
o Facilidades
o Recursos humanos
o curriculo

ESCOLHAS ALIMENTARES
e Maquinas de venda PROGRAMAS ESCOLARES
automatica PE - disponiveis
e Cafetaria PE frequéncia

PE estrutura
Férias

/...

fora

o

COMPORTAMENTOS

e Depois do
programa escolar

e Caminhar para a

Figura 4 - Modelo légico desenvolvido para a Escola - da abordagem para a

prevencao da obesidade
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Existem factores nas escolas os quais podem contribuir para a obesidade ou
pelo contrario para a sua prevengao. A disponibilidade de comida e a forma como
esta é preparada pode influenciar a ingestao calorica. Da mesma maneira, os
programas escolares de educagd@o fisica (PE) oferecem oportunidades para a
pratica de actividade fisica. O curriculo (programa escolar) pode influenciar os
conhecimentos, atitudes e crencas (CAC) dos pais e das criangas relativamente a
nutricio e a actividade fisica. Da mesma forma, as politicas educativas podem
influenciar a forma como a comida é preparada, a disponibilidade das méaquinas
de venda e a disponibilidade da comida alternativa tal como a oferta dos
programas de educacéo fisica.

E importante incluir um curriculo interdisciplinar nas escolas, em que em
através do ensino das varias disciplinas se vao introduzindo nogdes como balango
energético, dieta saudavel e importancia da actividade fisica.

E também necessario avaliar a qualidade das ementas escolares e para tal
é necessario fazer uma analise da sua composicdo, das técnicas culinaria
utilizadas, das quantidades de alimentos colocados no prato dos alunos e ainda da
variedade da ementa.

As escolas sdo locais predominantemente orientados para a
capacitacdo das pessoas, para a adopgdo de estilos de vida saudaveis e
para a forma¢do de condigées ambientais, organizacionais e sociais mais
favoraveis a saude. Por forma a elaborar uma abordagem sistematica e
holistica, fundamental para a obtencdo de mudangas positivas nos estilos
de vida deste grupo etério e das suas familias as quais levem a resolugdo
deste problema é necessario uma abordagem pluridisciplinar e estratégias
de cooperacdo intersectorial assentes em intervencoes centradas na
comunidade.

Neste sentido para a realizacdo desta intervencdao levantam-se
necessidades de formagao a nivel dos:

¢ Profissionais de saide;

e Professores do primeiro ciclo;
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e Auxiliares de accao educativa
e Recursos humanos relacionados com a elaboracéo de ementas e confeccao
das refeicoes

Desta forma o dietista desempenha um papel importante, na medida em
que podera ter um papel importante na formacdo dos varios actores sociais
sensibilizando-os para a pratica diaria de uma alimentacao saudavel e para o seu
ensino. O dietista trabalha para promover e capacitar os individuos e a
comunidade para que estejam aptos a pratica de uma alimentacao saudavel a qual
leva & promogao da satde.

Segundo a A.D.A. (2006) o profissional de dietética esta criticamente
posicionado para promover comportamentos saudaveis nas criangas com €xcesso
de peso, risco de excesso de peso a mais, ou nas criancas com peso normal. As
recomendacdes da A.D.A. (2006) incluem programas multicomponentes
comportamentalistas que incluem a familia e a escola.

A familia, a escola e a sociedade tém a responsabilidade de favorecer a
adopcdo de um comportamento por parte das criangas, capaz de encontrar um

equilibrio alimentar para alcancar uma boa qualidade de vida

Avaliacdo do plano de intervengao

A avaliacao da eficécia e eficiéncia do plano de intervencao sera elaborada
através dos seguintes indicadores:

- Célculo da prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade infantil antes da

aplicacao da intervengao;

- Calculo da prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade infantil apos a

aplicacdo da intervencao;

- Avaliacao dos niveis de actividade fisica praticados pelos alunos antes e

apos a aplicacdo da estratégia.
Posteriormente serdo divulgados os resultados para se poder tirar

conclusdes, a fim de encontrar novas forma de combate a esta epidemia “a

obesidade”.
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Anexo 1

Caracteristicas do padrao alimentar ocidental
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Caracteristicas do padrdo alimentar ocidental

Energia - excesso de calorias em relacao aos gastos progressivamente
menores com a actividade muscular no trabalho e no lazer.

Quantidade de gorduras - muito superior ao limite saudavel (emprego
culinario excessivo de o6leos e gorduras alimentares; preferéncia
crescente da carne e processados carneos; abuso de molhos, pronto a
comer, sobremesas e lacticinios gordos).

Natureza das gorduras - preferéncia pelas saturadas e degradadas pelo
calor. Ingestdo elevada de colesterol e adopgdo de combinagbes de
alimentos e de confecgdes culinarias que favorecem a sua absorcao
digestiva e dificultam a sua eliminacao nas fezes.

Farinaceos - reducéo progressiva do consumo. Preferéncia por produtos
cerealiferos espoados e polidos. Abandono de leguminosas secas.

Produtos horticolas e frutos - utilizacdo de crescente e irregular.
Monotonia das espécies disponiveis. Preferéncia crescente por sumos &
refrigerantes em detrimento de frutos naturais. Rejeicdo das aguas de
cozedura.

Klcool - crescimento acentuado do consumo, que se torna diario e
frequentemente fora das horas das refeicoes. Primazia da cerveja e das
bebidas destiladas em detrimento do vinho.

Carne, peixe e ovos - preenchem crescentemente o espaco dos
fornecedores proteicos em detrimento dos de origem vegetal. Predominio
claro de carnes e seus derivados, os quais contribuem para o excesso de
gorduras e colesterol alimentares.

Aglcar - consumo macico ao natural ou em produtos que o empregam
(refrigerantes, doces, compotas, caramelos, conservas de produtos
horticolas, processados carneos).

9.

Sal - limite saudavel ultrapassado por exigéncia da cozinha rapida e pela
utilizacdo em produtos processados.

10.Culinaria - Monotona, salgada, engordurada e desequilibrada por

combinacdes ndo proporcionadas dos varios grupos de alimentos.

Cardoso (2004) adaptado de Emilio Peres (com autorizacio)

Graga Raimundo 180



Hébitos Alimentares e Obesidade Infantil

Anexo Il

Piramide da Actividade Fisica
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A piramide da actividade fisica

A piramide da actividade fisica, por analogia a piramide alimentar, ja mais
conhecida do grande publico. Cada andar é tanto mais necessario quanto mais
abaixo esta situado na piramide. De baixo para cima aumenta a intensidade dos
esforcos. No andar inferior temos as actividades mais ligeiras que integram a
actividade fisica informal, que sao NECESSARIAS todos os dias. Os andares
seguintes ja se referem a actividades estruturadas. Dentro destas verifica-se que o
trabalho aerdbio geral é o mais necessario pois deve, pois deve ser praticado de
trés a cinco vezes por semana. O trabalho de forga basta duas vezes por semana.
Os jogos desportivos sdo outra alternativa. No altimo andar esta o desporto de

competicdo, que se pode permitir mas que nao é necessario.
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Apéndice 1

Inquérito por questionario
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Inquérito - habitos alimentares

Quest. N.°

Escola

Ano de Escolaridade

Idade Sexo F DMI:I

Altura

Percentil de |.M.C.

1 - Comes diariamente todos os grupos da Roda dos Alimentos?

Sim Nao

2 - Quantos copos de leite bebes por dia?

Nenhum 3 copos
1copo 4 copos
2 copos 5 copos ou mais

2 -1 - Como bebes o leite?

Simples com Chocolate
Café outro qual
Acgulcar
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3 - Quantas vezes comes péo durante o dia?

Nenhuma

1

2 3 4

3-1) Que tipo de péo costumas comer

Carcaga

Pao de segunda

Pao de forma

4 - Quantas refeigbes fazes por dia?

1 refeicéo

3 refeigdes

5 refei¢cdes

2 refeicdes

4 refeigcbes

6 refeicdes ou mais

Mais

5 — Tomas o pequeno —almogo antes de ires para a escola?

Sim

6 - Bebes refrigerantes?

Sim

Nao

Nao

6.1 Quantos copos de refrigerantes bebes por dia?

1copo

3 copos

5 copos ou mais

2

4 copos

copos

7 - Comes sopa ao almogo e ao jantar?

Sempre

As vezes

Graga Raimundo
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7-1) Que tipo de sopa comes?

8 - Comes maior quantidade de vegetais e frutas do que de
carne?

Sim Nao

9 - Comes carne diariamente?

Sim Nao
9-1) Que tipo de carne comes mais vezes ?

10 - Comes peixe diariamente?

Sim Nao

10-1) Que tipo de peixe comes mais vezes?

11 - Quantos ovos comes por semana?

Nenhum 1 ovo
2 OVOS 3 ovos
4 ovos 5 ovos ou mais

12 - Como preferes os ovos?

Estrelados Omelete[ |
Cozidos

Mexidos

13 -Usas molhos a refeicéo?

Sempre As vezes

Nunca
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14 - Comes fruta diariamente?

Sim

Néao

15 - Quantas pecas de fruta comes por dia?

1 peca

3 pecas

16 - Comes Fast — food (hamburgueres, pizzas, cachoros)?

Sim

2 pegas
4 ou mais pegas

Nao

16.1 Quantas vezes por Més?

1
6 ou mais

2

16.3 Vais ao restaurante de comida fast-food

Sim

16.2)

Nao

Com

quem

17 — Que tipo de confecgdo comes mais vezes?

Frito

Cozido

assado

grelhado

18 — Costumas comer cereais?

sim

nao

18-1) Que tipo de cereais?

Graga Raimundo
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Com chocolate Simples

Outro qual

19 — O que comes ao meio-da-manh& na escola?

Fruta Bolo
Bolachas Leite escolar
Pao com chocolate logurte
Batatas fritas Outro

Qual

20 — Onde almocgas durante a semana?

Casa refeitério escolar casa dos avos

21 — Quantas vezes comes doces ao longo do dia?

Nenhuma 1 2 3 4

5 6 ou mais

22 — Que tipo de doces comes?

Bolos Bolachas Chocolates Gelados

Gomas Rebugados

23- Qual o teu prato preferido?

23-1) Costumas comé-lo com regularidade?

Sim Nao
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Apéndice 2

Carta enviada para o conselho executivo das escolas
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Ex.° Sr.°

Presidente = do  Conselho
Executivo do Agrupamento de
Escolas ..........

Assunto: Investigagdo — Habitos Alimentares e Prevaléncia da Obesidade
Infantil nas Escolas do 1.° Ciclo do Distrito de Evora

Graga Raimundo, dietista a trabalhar no Hospital do Espirito Santo Evora,
estando neste momento a frequentar o | Curso de Mestrado em Intervengao
Sécio-Organizacional em Saude ministrado pela Universidade de Evora e
pela Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa, para efectuar a
investigagdo sobre Habitos Alimentares e Prevaléncia da Obesidade Infantil
nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino basico do Distrito de Evora, a qual foca
um tema que cada vez mais é causa de discussdo “ obesidade Infantil’,
necessita da vossa colaboragéo ao autorizar a realizagdo do questionario
sobre habitos alimentares.

Caso seja autorizada a execugéo do citado questionario, os alunos irao levar
para casa uma carta de apresentagéo do referido estudo, a fim de os pais
autorizarem a recolha de dados aos seus educandos.

No final de referido estudo as conclusées serio enviadas a V. Ex.2 podendo

até servir como base para alguma reflexéo sobre esta problematica.

Sem outro assunto de momento, com as mais cordiais e respeitosas
despedidas, aguardando resposta por parte de V.Ex?, o mais breve possivel.

Evora, 29 de Maio de 2006

Atenciosamente
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Apéndice 3

Carta enviada para os encarregados de educagao
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Ex.mo Sr.
Encarregado de
educacao

Assunto: Questionario sobre habitos alimentares

Graca Raimundo, dietista a trabalhar no Hospital do Espirito Santo Evora,
estando neste momento a frequentar o | Curso de Mestrado em Intervencao
Socio-Organizacional em Salde ministrado pela Universidade de Evora e pela
Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lishoa, para efectuar a
investigacdo sobre Habitos Alimentares e Prevaléncia da Obesidade Infantil
nas Escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico do Distrito de Evora, a qual foca um
tema que cada vez mais é causa de discussao “obesidade Infantil”, necessita
de realizar um questionario sobre habitos alimentares.

Contudo para a realizacdo do estudo é necessario a autorizagao por parte do
encarregado de educacdo para que se possa fazer o citado questionario a
cada crianca bem como a recolha do peso e da altura dos respectivos
educandos.

Vem por isso, solicitar a V.Ex.? que lhe seja concedida a referida autorizacao.

Atenciosamente

Cortar pelo picotado
Autorizo [] Nao Autorizo [Ja realizacdo da entrevista e a recolha dos dados -

Peso e altura ao meu educando

Data / / . Assinatura
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