UNIVERSIDADE DE EVORA
MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE

Curso ministrado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
(DR — Il Série, n.° 250 de 29 de Outubro de 2002)

Area de especializagdo em Diagnéstico e Intervengao Organizacional e Comunitaria

Contributo para a Defini¢io de um
Projecto de Intervencio contra o
Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no
Externato Jodo Alberto Faria

Dissertagido de Mestrado apresentada por:
Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

Orientador:
Doutor Jorge Bonito

[Esta dissertag#o inclui as criticas e sugestdes feitas pelo Juri]

Evora
Junho de 2009



UNIVERSIDADE DE EVORA
MESTRADO EM INTERVENGAO SOCIO-ORGANIZACIONAL NA SAUDE

Curso ministrado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
(DR - lI Série, n.° 250 de 29 de Outubro de 2002)

Area de especializagido em Diagnoéstico e Intervengdo Organizacional e Comunitaria

Contributo para a Definicdo de um
Projecto de Intervencao contra o
Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no
Externato Jodo Alberto Faria

A
Dissertagéo de Mestrado apresentada por: ﬁ:&?ﬂ
Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria S a0 g
) ::l RV K
A 7
s NP
STV i

Orientador: —
Doutor Jorge Bonito // é ? ';Z 775

[Esta dissertag@o inclui as criticas e sugestoes feitas pelo Juri)

Evora
Junho de 2009



Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria



Contributo para a Definigdo de um Projecto de IntervengZo contra o
Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no Externato Jo&o Alberto Faria

Resumo

Contributo para a Definicao de um
Projecto de Intervengdo contra o Excesso de Peso e a
Obesidade Infantil no Externato Joao Alberto Faria

Este estudo caracteriza a incidéncia do excesso de peso e da obesidade no
Externato Jodo Alberto Faria (Arruda dos Vinhos), procurando identificar as variaveis
que os determinam e definir um projecto de intervengdo na area da educagédo para a
saude no ambito dos estilos de vida saudaveis e do combate ao excesso de peso e a
obesidade. Dos 432 alunos que participaram no estudo, 53,7% eram do sexo feminino
e 46,3% do sexo masculino. Os resultados relativos ao Indice de Massa Corporal
(IMC) dos alunos indicaram que, na populagdo em estudo, 31,7% dos alunos
apresentavam peso em excesso, dos quais 10,5% eram obesos. A prevaléncia de
excesso de peso e obesidade era superior nos alunos mais novos e nas raparigas, no
entanto os rapazes eram mais obesos. Em virtude dos resuitados, identificaram-se
como areas de intervencgdo, a melhoria dos habitos alimentares, 0 aumento dos niveis
de actividade fisica e a diminuigdo das actividades de lazer sedentarias dos alunos,
bem como intervengbes ao nivel das crengas, atitudes e comportamentos dos alunos e
dos pais. O projecto de intervengédo apresentado tem como objectivo reduzir a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil através da aquisicdo e
desenvolvimento de atitudes e comportamentos que visem a promogédo e adopgéo de
habitos e estilos de vida saudaveis. E sabido que mudar atitudes e comportamentos,
nomeadamente, os que dizem respeito a mudanga de estilos de vida, € um processo
dificil e que leva tempo, sendo fundamental uma abordagem integrada que afecte as
varias dimensdes das causas do problema em que se pretende intervir.

Palavras-chave: obesidade infantil, projecto de intervengéo, escola.
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Abstract

Contribution to the Settling of an Intervention Project against
Overweight and Childhood Obesity at
Jodao Alberto Faria’s School

This study characterizes the incidence of overweight and obesity in Externato
Jodo Alberto Faria (Arruda dos Vinhos). Ilts aim was lo identify the variables that
causes it and to define a project of intervention in the health educational field related to
healthy lifestyles and against overweight and childhood obesity. 432 students
participated in the survey: 53,7% females and 46,3% males. The results as far as
students Body Mass Index are concerned show that within the surveyed people 31,7%
were overweight and 10,5% were obese. Overweight and obesity have more evidence
in the younger students and in the girls’ group, despite the fact that boys were more
obese. Such results lead to the intervention in certain areas: improving eating habits,
increasing physical activity, diminishing sedentary hobbies and also interfering in the
beliefs and attitudes of children and their parents. The intervention project presented
has the following goal: to reduce the prevalence of overweight and childhood obesity
through the acquisition and development of attitudes and behaviours witch aim at de
promotion and adoption of healthy habits and lifestyles. Changing attitudes and
behaviours related to the improving of lifestyles is difficult and takes time. Therefore,
the need for an integrated approach is crucial in order to affect the several causes of
the problern in witch we want to intervene.

Key-words: childhood obesity, intervention project, school.
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1. Introducgao

1.1. Introdugao

Neste capitulo apresentam-se os objectivos da investigagdo em causa, assim
como uma contextualizagdo tedrica do estudo de forma a evidenciar a relevancia e
pertinéncia do mesmo face ao problema actual de obesidade infantil em Portugal.

Desta forma, faz-se em primeiro lugar uma breve descricdo da estrutura do
capitulo (1.1.), seguida da contextualizagdo do estudo (1.2.), define-se o problema de
investigagao (1.3.), os objectivos gerais e especificos do mesmo (1.4.) e revela-se a
sua importancia a luz do problema actual de obesidade infantil em Portugal (1.5.). Por
ultimo apresenta-se o plano geral da dissertagéo (1.6.).

1.2. Contextualizagao do estudo

Este estudo caracteriza a incidéncia do excesso de peso e da obesidade no
Externato Jodo Alberto Faria (Arruda dos Vinhos), procurando identificar as variaveis
que os determinam e definir um projecto de intervengdo na area da educacgéo para a
saude no ambito dos estilos de vida saudaveis e do combate ao excesso de peso e &
obesidade. Trata-se de um estudo observacional, transversal e correlacional.

1.2.1. Definicao e caracterizagdao da obesidade

A definicdo de excesso de peso e obesidade constitui actualmente matéria para
discussdo cientifica na medida em que ndo existe ainda um método de medigéo
directa da gordura corporal, que seja simples, barato, preciso e facilmente
reproduzivel. Na auséncia deste método directo, o Indice de Massa Corporal (IMC)
constitui a o método alternativo mais adequado para estimar a quantidade de gordura
corporal em criangas e em adultos (Speiser et al., 2005). A World Health Organization
(WHO) e o National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) definem o excesso de
peso como um IMC entre 25 e 30 Kg/m? e a obesidade como um IMC igual ou superior
a 30 Kg/m? (WHO, 2006a; NHLBI, s.d.).

Para a classifica¢do da obesidade e excesso de peso infantil o US Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) construiu tabelas de percentis de IMC
ajustadas a idade para criangas e adolescentes dos 2 aos 19 anos. Estas tabelas
tiveram por base dados recolhidos em cinco estudos realizados nos Estados Unidos e
classificam a obesidade em individuos dos 2 aos 19 anos com um percentil de IMC
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ajustado a idade superior ou igual a 95 e 0 excesso de peso como um percentil de IMC
ajustado a idade entre os 85 e os 94,9 (CDC, 2000).

1.2.2. Obesidade como problema major de satude publica

A dbesidade é um problema major de salde publica. Segundo a International
Obesity Tésk Force (IOTF) e a WHO, mais de mil milhdes de pessoas no mundo tém
excesso de peso, dos quais 300 milhGes séo obesos e prospecta-se que, daqui a dez
anos, 50% da populagdo mundial sera afectada por esta epidemia (WHO, 2000; IOTF,
2005). Este crescimento exponencial da obesidade € particularmente preocupante nas
criangas e adolescentes, com a transi¢éo da doenca para a idade adulta, criando um
agravamento do problema na préxima geragéo (WHO, 2006b).

A obesidade é uma doenca cronica, prevalente tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, que afecta quer criangcas quer adultos. A sua prevaléncia
tem aumentado de tal forma, que a obesidade é actualmente um problema de saude
publica m ais grave do que a subnutrigcdo e do que as doengas infecciosas. Para além
disso, constitui um factor de risco significativo no desenvolvimento de outras doengas
cronicas e de declaragéo néo obrigatéria (WHO, 2000).

A epidemia da obesidade constitui um dos mais sérios desafios de saude
publica na Regido Europeia da WHO, na medida em que a sua prevaléncia triplicou
nas duas (itimas décadas. Cerca de metade dos adultos e um quinto das criangas na
Regido Eyropeia da WHO apresentam excesso de peso e, destes, um terco sdo
obesos. Nesta Regido, o excesso de peso e a obesidade diminuem a esperanga
média de vida e afectam a qualidade de vida da popula¢gdo sendo que mais de um
milhdo de mortes por ano sio devidas a doencgas relacionadas com o excesso de peso
corporal (WHO, 2006b).

Pela primeira vez, a obesidade substituiu a ma-nutricdo como o mais grave
problema |de saide publica nalgumas zonas de Africa, ja que o excesso de peso e a
obesidade sdo quatro vezes mais prevalentes do que a ma-nutrigdo (Miller e
Silverstein, 2007).

A semelhanca dos paises desenvolvidos, a prevaléncia do excesso de peso e

obesidade nos paises em desenvolvimento também tem vindo a aumentar, bem como
as complicagdes metabolicas associadas. As regibes com maior prevaléncia de
excesso de peso séo o Norte de Africa, com 8%, o Médio Oriente, com 7%, a América
Latina e as Caraibas com 4,5% a 7% (Speiser et al., 2005).
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1.2.3. Obesidade infantil

Durante as duas ultimas décadas, a prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade infantil tem vindo a aumentar exponenciaimente por todo o mundo (Doak et
al, 2006). Entre 1963 e 2004 a prevaléncia da obesidade triplicou entre os
adolescentes (de 5% para 17%), quase quintuplicou em criangas entre os 6 e os 11
anos (de 4% para 19%) e quase triplicou em criangas entre os 2 e os 5 anos (5% para
14%). E de referir que, actualmente, mais de 22 milhdes de criangas com menos de 5
anos apresentam excesso de peso ou obesidade (Miller e Silverstein, 2007).

Mundialmente, o crescimento anual na prevailéncia de 0,2% nos anos 1970
aumentou para 0,6% na década seguinte, 0,8% no inicio dos anos 1990, enquanto que
na primeira década de 2000, o crescimento aumentou para 2,0% nalguns paises
(IOTF, 2005).

A comparagado de varios estudos desenvolvidos em treze paises da Europa,
Israel e nos Estados Unidos, entre 1997 e 1998, permitiu identificar os Estados
Unidos, Irlanda, Grécia e Portugal como os paises com as prevaléncias superiores no
que diz respeito ao excesso de peso em adolescentes (Lissau et al., 2004; Speiser et
al., 2005).

No continente Europeu, os paises com maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade s&o da Europa ocidental e do sul. Curiosamente, os paises do Mediterraneo
apresentam uma maior prevaléncia de criangas com excesso de peso (20% a 40%) do
que os paises do norte da Europa (10% a 20%) (Speiser et al., 2005), a medida que a
dieta Mediterrénica se desvirtua, com o aumento dos alimentos processados ricos em
agucar, gordura e sal (IOTF, 2005).

1.2.4. Relagao entre obesidade infantil e obesidade no adulto

Um dos riscos a longo prazo da obesidade infantil é a transigéo da obesidade
para a idade aduita (Doak et al., 2006), tal como sugerem varios estudos longitudinais
de longa duragdo (Whitaker et al., 1997; Guo e Chumlea, 1999; Freedman et al.,
2004). E também de referir que este risco aumenta com a idade das criangas (James
et al., 2001).

Segundo Freedman et al. (2005), a transigéo da obesidade infantil para a idade
adulta é diferente entre brancos e negros. Em criangas com excesso de peso, entre os
5 e os 14 anos de idade, 65% das raparigas brancas vs. 84% das raparigas negras
tornaram-se obesas na idade adulta, enquanto que nos rapazes os valores preditivos
foram de 71% nos brancos e 82% nos negros.
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De iacordo com Guo e Chumlea (1999), em criangas com percentil de IMC 95,
a probabilidade de terem excesso de peso aos 35 anos de idade aumentou com a
idade, sendo que esta probabilidade foi superior nos rapazes do que nas raparigas ate
aos 8 anosjr de idade, aproximadamente. A partir desta idade as diferengas entre sexos
foram menores, no entanto variaram com a idade.

Whitaker et al. (1997) reportaram que criancas obesas com 3 anos de idade
cujos pais n&o séo obesos, apresentam um baixo risco de obesidade na idade adulta.
No entanto, em criancas mais velhas, a obesidade é um factor preditivo importante na
transigdo da obesidade para a idade adulta, independentemente de terem ou ndo pais
obesos. O‘ autores referem, ainda, que a obesidade parental mais do que duplica o
risco de obesidade na idade adulta de criangas obesas ou ndo obesas com menos de
10 anos de idade. Outro dado relevante & o facto de que os adultos que foram
criangas obesas apresentam um risco de morbilidade e mortalidade aumentados,

independentemente do seu peso em adulto (Must e Strauss, 1999).

4
!

1.2.5. Obesidade no mundo e em Portugal

Segundo o CDC (2006), os Estados Unidos da América (EUA) lideram a lista
dos paises com maiores prevaléncias de obesidade, com cerca de 60 milhdes de
obesos. Neste pais, 60,5% dos adultos apresentam excesso de peso e 23,9%
obesidadew, ndo se encontrando diferengas significativas entre os homens e as
mulheres. A prevaléncia da obesidade varia entre os 18% em adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 29 anos, e os 30% em adultos com idades entre os
50 e os 59 anos.

Na Europa, a situagdo é semelhante, sendo que aqui, por exemplo, a taxa de
prevaléncia de obesidade varia entre os 10%, em ltalia, e os 26% no Chipre. E ainda
de referir que existem dados que apontam para que 1 em cada 5 adultos no Reino
Unido, Finlandia, Alemanha, Hungria e Republica Checa s&o obesos. Segundo a
IOTF, estima-se que nos 25 paises da Unido Europeia, mais de 200 milhGes de
adultos tém excesso de peso e obesidade (IOTF, 2005).

A semelhanga daquilo que acontece na Europa, a prevaléncia da obesidade
nos paises Ibéricos também segue a mesma tendéncia evolutiva (Carmo et al., 2006).

Os| paises do Sul da Europa, tais como Portugal, Espanha e ltalia, e as ilhas do
Mediterrélneo, como Malta, Sicilia, Gibraltar e Creta apresentam prevaléncias de
obesidade superiores a 30% em criangas entre os 7 e os 11 anos. Por outro lado,
paises como Inglaterra, Irlanda, Chipre, Suécia e Grécia apresentam prevaléncias
mais baixés, na ordem dos 20%. Ja a Franga, Suiga, Polénia, a Republica Checa, a
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Hungria, Alemanha, Dinamarca, Holanda e Bulgéaria apresentam as prevaléncias mais
baixas, na ordem dos 10 a 20% (IOTF, 2005).

Fazendo a comparagdo com a prevaléncia nos adolescentes entre os 13 e os
17 anos, os resultados sdo bastante diferentes. Neste caso, a ilha de Creta apresenta
a prevaléncia maior, superior a 30%, seguida de Inglaterra, Italia, Chipre, Irlanda,
Grécia, Bulgaria e Espanha, com prevaléncias superiores a 20%. Nesta faixa etaria, os
paises com menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade sdo a Eslovaquia e a
Holanda, com valores inferiores a 10% (IOTF, 2005).

Em Portugal, o primeiro estudo conduzido para determinar a prevaléncia do
excesso de peso e obesidade na populagao portuguesa foi realizado entre 1995-1998.
Concluiu-se, entdo, que na populagdo apresentada, 35,2% tinham excesso de peso e
14,4% tinham obesidade. A prevaléncia do excesso de peso era superior nos homens
(41,1%) do que nas mulheres (30,8%). No entanto, relativamente a obesidade (IMC 2
30), a prevaléncia nas mulheres (15,4%) era superior a dos homens (12,9%) (Carmo
et al., 2000).

Actualmente, segundo os dados preliminares recolhidos por Carmo et al.
(2006) entre 2003 e 2005, 38,6% da populagédo apresentava excesso de peso e 13,8%
eram obesos, tendo a prevaléncia total aumentado 2,8% em cerca de oito anos. A
semelhanga dos resultados do estudo de 1995-1998, a prevaléncia do excesso de
peso e obesidade & superior nos homens (59,5%) do que nas mulheres (47,2%).
Relativamente a obesidade (IMC 2 30), a prevaléncia nas mulheres (13,3%) ja ndo é
superior a dos homens (14,6%) (cf. Quadro 1.1.).

Quadro 1.1.
Comparagéo entre o resultado dos estudos de 1995-1998 (Carmo et al., 2000) e 2003-
2005 (Carmo et al., 2006) acerca prevaléncia do excesso de peso e obesidade em

Portugal
Excesso de peso e obesidade Excesso de peso Obesidade
Estudo (%) (%) (%)
Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
1995-
1998 49,6 54 46,2 35,2 41,1 30,8 14,4 12,9 15,4
2003-
2005 52,4 59,5 47,2 38,6 44,9 339 13,8 14,6 13,3

Quanto a populagao infantil portuguesa, segundo o estudo de Padez et al.,
(2004), a prevaléncia do excesso de peso e obesidade, em criangcas com idades
compreendidas entre os 7 e os 9 anos &€ de 31,5%, dos quais 11,3% foram
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classificados como obesos. A prevaléncia total do excesso de peso e obesidade ¢
superior nas raparigas (33,7%) do que nos rapazes (29,4%). Este estudo demonstra
que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil em Portugal € superior,
quando comparada com a Alemanha e Inglaterra, acompanhando a tendéncia de
outros paises sécio-culturalmente semelhantes, como é o caso de Espanha, ltalia e
Grécia. E de assinalar o aumento significativo no IMC das criangas entre 1970 e 2002,
fazendo de Portugal o pais europeu com a segunda maior taxa de prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infantil, imediatamente a seguir a Itélia, que apresenta
uma taxa na ordem dos 36% (Carmo et al., 2006).

Relativamente aos adolescentes, um estudo de 2002 conduzido por Matos
(2004) refere que 14,8% dos adolescentes portugueses tém excesso de peso e 3,1%
sofrem de obesidade, sendo que a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade é

superior nas raparigas.

1.2.6. Consequéncias

A etiologia da epidemia da obesidade é multifactorial e encontra-se
relacionada com varias consequéncias para a saude, na medida em que é
responsavel por um aumento na morbilidade e mortalidade, contribuindo para um
aumento significativo nos custos de salde. A obesidade, pelas suas caracteristicas
epidémicas, exige o desenvolvimento de uma politica de acg&o integrada e urgente.
Esta politca de combate & obesidade exige a integracdo de varias entidades,
nomeadamente dos profissionais de salde, educadores, legisladores e de entidades
de responsabilidade social (Donohoe, 2008).

1.2.6.1. Morbilidade e mortalidade

Nos EUA a obesidade causa cerca de 300 mil mortes por ano e € a segunda
maior causa de morte de origem comportamental, logo a seguir ao tabaco (Donchoe,
2007). E também de referir que o excesso de peso e a obesidade nos adultos estdo
associados a um decréscimo significativo na esperanga média de vida (Peeters et al.,
2003), bem como na qualidade de vida (Speiser et al., 2005).

A obesidade e o excesso de peso estdo associados com o risco aumentado de
dislipidémia, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 e de doengas
cardiovasculares, que atingem cada vez mais, individuos mais novos (IOTF, 2005).
Estdo também associados com a hipertensdo, a apneia do sono, refluxo gastro-
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esofagico, litiase vesicuiar, asma, certos tipos de cancro, depressédo major e suicidio,
bem como a possibilidade de puberdade precoce em raparigas (Donohoe, 2007).

Os riscos para a saude decorrentes do excesso de peso e da obesidade ndo
estdo apenas relacionados com o IMC, mas também com a distribuigdo da gordura
corporal (tipo morfolégico da obesidade). Assim, a relag¢ao cintura-anca constitui uma
ferramenta eficaz na avaliagdo do risco de complicagdes cardiovasculares e, em
Portugal, cerca de 45,6% individuos apresentam um risco aumentado de doenga uma
vez que a circunferéncia da cintura é elevada (Carmo et al, 2006). A sindrome
metabdlica &, a semelhanga da diabetes, uma das consequéncias do excesso de peso
e obesidade em adultos e criancas. Paralelamente, em raparigas adolescentes e
mutheres jovens o excesso de gordura abdominal encontra-se associado com
hiperandrogenemia (Speiser et al., 2005).

Relativamente ao risco cardiovascular, a obesidade é responsavel pela
alteracao da estrutura cardiaca e da hemodinamica, na medida em que o excesso de
tecido adiposo acumulado gera um aumento no volume vascular e do output cardiaco.
E de referir que a apneia do sono e a hipoventilagio associadas a obesidade podem
contribuir para a hipertensdo pulmonar arterial e na obesidade moérbida estas
alteragcdes podem desencadear cardiomiopatia (Speiser et al., 2005).

Nas criangas e adolescentes, 0 aumento exponencial da obesidade e do
excesso de peso tem proporcionado o aparecimento de hipertensio, diabetes mellitus
tipo 2 e sindrome metabdélica em criangas, doencas que décadas atras eram tipicas
dos adultos (Donohoe, 2007).

Na daltima década do século XX observou-se um aumento exponencial da
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em criangas, uma doenca tipica da idade adulita,
resultante de estilos de vida pouco saudaveis. Esta doenga representa, actualmente, o
tipo mais prevalente de diabetes na Europa, América, Japao e Asia austral, com um
em cada cinco novos diagndsticos em criangas que se encontrem na puberdade
(Speiser et al., 2005).

As consequéncias respiratérias da obesidade incluem essencialmente a asma
e a Apneia do Sono Obstrutiva (ASO). De acordo com varios estudos prospectivos
(Speiser et al., 2005) existe uma associacdo forte entre a obesidade e a ASO.
Criangas obesas apresentam um risco quatro a seis vezes superior de apresentar
ASO, comparativamente a criangas magras. Outras consequéncias da obesidade
infantil incluem doencga hepatica néo alcodlica, litiase vesicular, alteragoes ortopédicas,
dermatoldgicas e neurolégicas.

E ainda de referir os impactos imediatos na aparéncia fisica da crianga que
podem resultar em consequéncias psico-sociais, tais como uma baixa auto-estima,
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alienagdo social e falta de auto-confianga (Must e Strauss, 1999; Wabitsch, 2000),
discriminagéo (Dietz, 1998) e depressdo, nas raparigas (Erickson et al., 2000).

Segundo Falkner et al. (2001), em adolescentes severamente obesos, 48%
apresentam sintomas depressivos moderados a severos, enquanto 35% tém niveis
elevados de ansiedade.

1.2.6.2. Econ6émicas

Tendo em conta que o excesso de peso e obesidade infantil constituem
factores de risco para a sua manifestagio na idade aduita, é de prever que @ medida
que a populagdo envelhece, os custos de salude relacionados com a obesidade
aumentem significativamente (Daviglus et al., 2004).

A obesidade e o excesso de peso afectam o desenvolvimento econémico e
social dos paises, na medida em que s&o responsaveis por cerca de 6% das despesas
de saiude na Regido Europeia. Para além disso, acarretam custos indirectos
relacionados com a perda de vidas, com a quebra na produtividade e suas
consequéncias, que sio pelo menos duas vezes superiores. E ainda de referir que o
excesso de peso e a obesidade afectam principalmente as pessoas provenientes de
grupos sécio-econémicos mais baixos, 0 que por sua vez contribui para uma série de
desigualdades (WHO, 2006b).

A epidemia da obesidade tem sido associada com o aumento dos custos
relacionados com a saide e em Portugal, os custos directos da obesidade absorvem
3,5% das despesas totais em saude (Pereira e Mateus, 2003; DGS, 2005a).

De acordo com Pereira e Mateus (2003, p. 76-77), em Portugal, a obesidade
condiciona a economia negativamente. No ano de 2002, estimou-se que «o custo
indirecto total da obesidade ascendia a praticamente 200 milhdes de euros», sendo
que «a mortalidade contribuiu com 58,4% deste valor (116,6 milhdes de euros) e a
morbilidade com 41,6% (cerca de 83,2 milhées de euros)». Estes autores referem,
ainda, que «os custos da morbilidade advém de mais de 1,6 milhGes de dias de
incapacidade anuais, principalmente por faltas ao trabalho associadas a doengas do
sistema circulatério e diabetes tipo 2». Quando se somam as estimativas dos custos
directos e indirectos associados a obesidade, esta doenga custou ao pais, em 2002,
cerca de 500 milhdes de euros, dos quais, 25% correspondem a consumo de
medicamentos, 23% a mortalidade prematura, 17% ao tratamento em ambulatério da
obesidade, 17% a co-morbilidades e 17% ao internamento.
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1.2.7. Causas da obesidade

O peso corporal é regulado por inimeros mecanismos fisiolégicos que mantém
o equilibrio entre o aporte e o dispéndio de energia. Desta forma, qualquer factor que
interfira neste equilibrio energético pode levar ao desenvolvimento da obesidade a
longo termo (Ebbeling et al., 2002). Os factores genéticos ndo podem, por si s, ser
responsabilizados pelo problema de saidde publica que é a obesidade, nem os factores
ambientais podem constituir, isoladamente, a causa deste problema. No entanto,
alteragGes ambientais, tais como a dieta e o estilo de vida parecem ser os principais
responsaveis pela epidemia da obesidade actual (Miller e Silverstein, 2007).

1.2.7.1. Factores genéticos

Estima-se que cerca de 30 a 50% da tendéncia para a adiposidade possa ser
explicada por variagoes genéticas, no entanto menos de 5% deve-se a distarbios
endécrinos ou alteragbes genéticas. O primeiro gene especifico a ser identificado
como determinante no controlo do peso corporal foi o responsavel pela produgéo da
leptina. Esta hormona estd envolvida num complexo circuito de hormonas e
neurotransmissores controladores do apetite. Actualmente, ja foram identificados
varias sindromes de obesidade monogénica e a maioria envolve a regulagdo da via
leptina-melanocortina. A semelhanga do gene da leptina, também o da insulina parece
estar envolvido na etiologia da obesidade (Speiser ef al., 2005).

Existem algumas sindromes associadas com a obesidade infantil,
nomeadamente as sindromes Prader-Willi, Bardet-Bied|, Beckwith-Wiedemann, Cohen
e Alstrom (Ebbeling et al., 2002; Speiser et al., 2005).

A predisposi¢do para a obesidade parece ser consequéncia de uma complexa
interac¢cao entre, pelo menos, 250 genes relacionados com esta doenca e, talvez,
factores perinatais, tais como a obesidade materna durante a gravidez, ma-nutricéo
fetal e alimentacéo artificial exclusiva nos lactentes, comparativamente ao aleitamento
materno (Ebbeling ef al., 2002).

Segundo Miller e Silverstein (2007), a componente genética da obesidade tem
sido demonstrada através de estudos com gémeos e criangas adoptadas. O estudo de
gémeos comprova a hereditariedade da gordura corporal na ordem dos 40 a 70%.
Para além disso, as criancas adoptadas apresentam correlagées entre o IMC e a
gordura corporal dos pais biolégicos, mas ndo com a dos pais adoptivos.

Donohoe (2007) refere ainda que, uma crianga cujo pai tem excesso de peso
apresenta 40% mais de probabilidades de vir a ter no futuro essa mesma
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manifestagdo. Se ambos os pais apresentarem um IMC superior ou igual a 25 Kg/m?, a
crianga tem 80% de hipdteses de vir a ter excesso de peso.

Estes estudos demonstram que a heranga genética é importante na etiologia
da obesidade, apesar dos factores ambientais serem os mais determinantes da
obesidade infantil (Donohoe, 2007; Miller e Silverstein, 2007).

1.2.7.2. Factores ambientais

No ambito dos factores ambientais incorrem vérios aspectos, nomeadamente o
papel da dieta e do exercicio fisico, os determinantes do sexo e da raga, assim como o
estatuto sécio-econémico dos individuos.

Nas lltimas décadas assistiu-se a alteragdes profundas no estilo de vida por
todo o mundo que resultaram num decréscimo da actividade fisica e aumento do
aporte calérico nas criangas, originando um desequilibrio energético positivo (Miller e
Silverstein, 2007). Este desequilibrio energético esta na base da obesidade e excesso
de peso a longo termo (Ebbeling et al., 2002).

Ao contrario daquilo que acontecia ha umas décadas atras, actualmente as
criangas utilizam com maior frequéncia o carro e outros meios automatizados de
transporte, tal como os elevadores e as escadas rolantes, em vez de subirem escadas
ou irem a pé para a escola. Paralelamente, as criancas passam muito menos tempo a
brincar fora de casa e a fazer exercicio fisico, a0 mesmo tempo que vém cada vez
mais televisdo e utilizam muito mais o computador (Miller e Silverstein, 2007).

Aquilo que as criangas comem modernamente também mudou
substancialmente, comparativamente ha poucas décadas atrds. As alteracbes
profundas na dieta das criangas constituem um factor determinante na etiologia da
obesidade infantil. Actualmente, a densidade energética dos alimentos disponibilizados
é maior, sendo estes alimentos mais ricos em gordura e em agucares. O aumento das
porgdes dos alimentos e a maior disponibilidade de fast food também sé&o
determinantes do excesso de peso e obesidade infantil (Ebbeling et al., 2002; Speiser
et al., 2005; Miller e Silverstein, 2007).

O sexo parece ser um factor biolégico importante na etiologia da obesidade, ja
que a sua prevaléncia é geralmente superior nas mulheres, comparativamente aos
homens. Os homens possuem maior quantidade de massa magra do que as mulheres
e tém mais apeténcia para a depositarem em vez de massa gorda quando ocorre um
desequilibrio energético. Esta massa magra adicional & metabolicamente activa e
aumenta a taxa do metabolismo basal nos homens, compensando o aumento da
ingestdo face ao dispéndio de energia. Para além disso, as mulheres integram mais
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frequentemente um ambiente doméstico, com um acesso mais facilitado aos
alimentos, na medida em que sdo geralmente quem prepara as refeicdes familiares.

A prevaléncia da obesidade & superior nas minorias étnicas, possiveimente
devido a um maior indice de pobreza nestes grupos. Na maioria das sociedades, o
baixo nivel educacional e o baixo estatuto socio-econémico apresentam uma relagéo
inversa com a prevaléncia da obesidade (James et al., 2001). Nos EUA, o baixo
estatuto socio-econémico esta mais fortemente relacionado com a obesidade nas
mulheres do que nos homens (Donohoe, 2007).

Segundo este autor, a relagdo entre a obesidade e os grupos socio-
econémicos mais desfavorecidos pode ser explicada pelo facto dos alimentos de
melhor qualidade nutricional, tais como a fruta e os vegetais serem mais caros,
incentivando assim o consumo de alimentos baratos e de elevada densidade
energética (ricos em gorduras e acticares adicionados). O baixo custo destes
alimentos de elevada densidade energética, associada a sua constante publicidade, as
grandes por¢cdes como técnica de marketing e a disponibilidade imediata destes
produtos nos mais variados locais, leva a que as criangas e os adultos tenham de
combater constantemente o instinto natural de os comer. E também de salientar o
facto de que as criancas mais desfavorecidas socio-economicamente terem mais
tendéncia para ver televisdo do que a participar em actividades de recreio que
requerem mais energia (James et al., 2001).

E ainda de referir que alguns medicamentos, tais como a pilula contraceptiva,
antidepressivos e antipsicoticos também podem contribuir para o aumento de peso
(Donohoe, 2007).

1.3. O problema

Ao longo da histéria do ser humano, o excesso de peso e as reservas de
gordura eram vistas como sinais de saude e prosperidade. A alimentacdo era uma
questéo de sobrevivéncia para muitos e assegurar o aporte de energia para alcangar
as necessidades dietéticas eram a principal preocupag¢éo nutricional.

Actualmente a situagdo é encarada de forma diametralmente oposta. O
excesso de peso e a obesidade constituem assim uma amea¢a mundial, assumindo
um papel de problema major de saude publica (WHO, 2000; IOTF, 2005).

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar tanto em criangas como em
adultos (Whitaker et al., 1997; Guo e Chumlea, 1999; WHO, 2000; Freedman et al.,
2005; IOTF, 2005; Doak et al., 2006). A semelhanga do que acontece com os adultos,
a obesidade infantil acarreta varias consequéncias para a saide, nomeadamente,
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hipertensdo, dislipidémia, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, entre outras
(Ebbeling et al., 2002; IOTF, 2005; Donohoe, 2007).

As alteragbes do estilo de vida associadas a um aumento do consumo de
alimentos de alta densidade energética, com baixo teor de fibra, aumento do consumo
de acticares e bebidas agucaradas, um decréscimo na actividade fisica e um estilo de
vida mais sedentario tém vindo a contribuir para a epidemia global da obesidade
(Rocchini, 2002; Wang, Monteiro e Popkin, 2002; Lissau et al., 2004; Carmo et al.,
2006). Desta forma, o excesso de peso e a obesidade séo agora sentidos como
problemas de saude publica sérios, de larga escala e globais, que exigem uma
prevengido baseada na populagédo (Onis e Blossner, 2000; Doak et al., 2006; Popkin,
2002).

A prevengido efectiva da obesidade na idade adulta passa pela prevengéo e
tratamento da obesidade infantii (WHO, 2000). Ainda que exista evidéncia de
resultados positivos a longo prazo do tratamento da obesidade, tem-se demonstrado
que a prevengao é potencialmente mais eficiente, na generalidade dos casos, que o
tratamento no combate a epidemia da obesidade (Dietz e Gortmaker, 2001). Para
além disso, tendo em conta que o tratamento da obesidade é geralmente mais dificil
do que a prevencgao do excesso de peso (Stettler, 2002), a identificagéo dos factores
de risco e a aposta na prevengdo durante a infancia e adolescéncia parece ser a
melhor solugao.

A prevencao efectiva do excesso de peso infantil &€ o primeiro passo para a
prevencao da obesidade e ao prevenir-se, efectivamente, a obesidade na crianga pode
evitar-se o aparecimento da obesidade no adulto, reduzindo assim as doencas
crénicas associadas. E também de assinalar que, a prevengdo e o tratamento da
obesidade e do excesso de peso parecem ser mais faceis de realizar em criangas do
que em adultos, uma vez que as criancas ainda estdo a crescer em altura.
Paralelamente, tendo em conta que as necessidades energéticas das criangas vao
aumentando com a idade, as criangas podem conseguir uma redugéo significativa na
adiposidade sem reduzir o aporte calérico (Doak et al., 2006).

As causas do excesso de peso e obesidade infantil resultam da integragéo dos
factores de risco especificos relacionados com a obesidade infantil com os factores de
risco ambientais, que afectam toda a comunidade, tal como é definido por Kumanyika
et al. (2002). Desta forma, a prevencéo do excesso de peso e obesidade infantil deve
incidir sobre o conjunto destas causas e ndo separadamente sobre cada uma delas
(Doak et al., 2006).

Relativamente 3 prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populagcdo
escolar, a situagdo ndo deixa de ser naturalmente preocupante. Um estudo preliminar
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que desenvolvemos em 2006 no Externato Jodo Alberto Faria (EJAF), em Arruda dos

Vinhos em 2006, revelou que 19% dos alunos apresentava excesso de peso e 12,5%

eram obesos, valores globais ligeiramente superiores as médias nacionais (Matos,

2004; Padez et al., 2004; Carmo et al., 2006). E de salientar o facto de cerca de 37%

dos alunos do 5.° e 6.° anos apresentarem excesso de peso ou obesidade e 25% dos

alunos entre os 14 e 17 anos terem um percentil de IMC ajustado para a idade
superior a 85.

Em consequéncia deste estudo a direcgdo pedagégica do EJAF encetou ainda
durante o ano lectivo de 2006/2007 e seguinte, acgoes-resposta aos resultados
encontrados, que vieram a ser:

(1) No bufete dos alunos foram retirados os refrigerantes e sumos ricos em
acucar, bolos com creme e folhados, gomas e rebugados, iogurtes ricos em
aglcares, molhos e aumentou-se a variedade de snacks saudaveis;
(2) Na cantina as ementas foram revistas e decidiu-se disponibilizar
diariamente uma ementa de carne e peixe para um més sem repeticdo de
pratos, sobremesas doces uma vez por semana, fritos cada quinze dias,
aumentou-se a variedade de legumes e saladas diariamente e serviram-se
pratos de opcdo para quem ndo queria a ementa diaria de carne ou peixe, de
forma a desincentivar a ida ao bufete para almocgar;

(3) Avaliagao nutricional dos alunos;

(4) Coléquios dirigidos aos pais, encarregados de educacéo e alunos sobre a

tematica da obesidade infantil e a importancia da alimentacéo saudavel e do

exercicio fisico.

No presente momento ndo existem dados disponiveis da populagéo estudantil
do EJAF relativos aos seus habitos alimentares e as consequéncias das acgbes
referidas que o Externato tem vindo a desenvolver.

No que diz respeito a pratica de exercicio fisico, os dados disponiveis de
ambito nacional revelam que 13% dos jovens dizem ndo praticam qualquer exercicio
fisico de forma regular. Somente 30%, entre os 14 e os 17 anos, dizem que a escola é
0 Unico local onde praticam exercicio fisico (Matos et al, 2001). Relativamente aos
estudantes do EJAF nao sdo conhecidos dados acerca da sua actividade fisica. Sabe-
se, apenas, que o curriculo escolar pressupde cerca de quatro horas semanais de
educacéo fisica. No entanto, tendo em conta que o excesso de peso e a obesidade
tém como uma das principais causas a falta de actividade fisica e considerando os
dados disponibilizados pelos referidos autores, & de supor que os alunos do EJAF
pratiquem niveis insuficientes de actividade fisica que contribuem para um
desequilibrio energético positivo.
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Com o objectivo de conceber um projecto de intervengéo na area da educagao
para a salide contra o excesso de peso e a obesidade nos alunos de uma escola do
5.2 30 9.° ano é fundamental fazer um bom diagnéstico da realidade, identificando de
que forma os seus habitos alimentares e de actividade fisica, o tempo usado a ver
televisdo, a usar o computador e a jogar consola, assim como as suas crengas €
atitudes dos alunos e dos seus pais acerca do peso e da alimentagdo saudavel
interferem no excesso de peso e na obesidade das criangas. Desta forma, definiu-se
como problema orientador do estudo: “Qual é a prevaléncia e incidéncia do excesso
de peso e obesidade nos alunos do EJAF e que relagéo existe com os seus habitos
(alimentares e de actividade fisica, o tempo usado a ver televisdo, a usar o
computador e a jogar consola), e as suas crengas e atitudes dos alunos e dos pais
acerca do peso e alimentagdo saudavel?”.

1.4. Objectivos do estudo

Os objectivos gerais e especificos do estudo s&o os seguintes:
1. Determinar a prevaléncia e incidéncia do excesso de peso e obesidade nos
alunos que frequentam o EJAF.
Caracterizar os habitos alimentares dos alunos que frequentam o EJAF.
Caracterizar o tipo de actividade fisica e de lazer desenvolvido pelos alunos do
EJAF.
a) Determinar o tipo e duragéo das actividades fisicas que os alunos do EJAF
praticam actividade fisica por semana.
b) Determinar o nimero de horas que os alunos do EJAF véem televisdo,
usam o computador e jogam consola por dia.
4. Avaliar as crengas e atitudes dos alunos e dos seus encarregados de educagéo
acerca do peso e da alimentagdo saudavel.
a) Avaliar as crengas dos alunos e dos encarregados de educag&o acerca da
alimentagao saudavel.
b) Identificar perturbagbes de imagem corporal nos alunos e nos
encarregados de educagéo, acerca do peso dos filhos.
c) Avaliar o grau de autonomia dos alunos face a alimentagao e ao peso.
d) Identificar relagbes entre o estado emocional e a ingestéo de alimentos.
e) Avaliar crengas dos encarregados de educagéo acerca da saude dos seus
filhos relacionadas com 0 peso.
5. Relacionar os habitos alimentares, as crengas e atitudes dos encarregados de
educagdo e seus educandos acerca do peso e da alimentagdo saudavel, a
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duragéo das actividades fisicas desenvolvidas, por semana, e o tempo gasto a

ver televisdo, a usar o computador e a jogar consola, por dia, pelos alunos do
EJAF, com o IMC.

a) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com os habitos alimentares.

b) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com as crengas e atitudes dos
alunos e dos encarregados de educacéo acerca do peso dos alunos e da
alimentacgdo saudavel.

c) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com o tempo dispendido para a
actividade fisica que estes praticam por semana.

d) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com o tempo gasto pelos alunos, por
dia, a ver televisdo, a usar o computador e a jogar consola.

6. Conceber um projecto de intervengdo contra o excesso de peso e a obesidade
nos alunos do EJAF.

1.5. Importancia do estudo

Tendo em conta que a obesidade infantil € um problema multifactorial, a sua
prevengdo e tratamento devem incidir sobre o conjunto das suas causas e nao,
separadamente, sobre cada uma delas. As intervencées baseadas na familia, bem
como as na escola, tém sido as mais utilizadas no tratamento e prevencido da
obesidade infantil, ainda que os tratamentos farmacolégicos e cirargicos constituam
uma hipétese valida em determinadas situagdes (Ebbeling et al., 2002).

O Sistema Educativo Portugués, a semelhanga dos de outros paises,
contempla a Educagéo Alimentar nos curricula dos diferentes ciclos de ensino. No 1.°
Ciclo, a Educacgéo Alimentar é abordada na disciplina Estudo do Meio. Nesta fase, no
1.° ano, espera-se que o aluno adquira os conhecimentos das normas de higiene
alimentar (importancia de uma alimentagdo variada, lavagem correcta dos alimentos
consumidos em cru, desvantagem do consumo excessivo de doces e refrigerantes,
etc.). No 2.° ano, o aluno é incentivado a conhecer e a aplicar as normas de higiene
alimentar, nomeadamente a identifica¢do dos alimentos imprescindiveis a uma vida
saudavel ou a verificagéo do prazo de validade dos produtos alimentares. No 3.° ano,
aprende-se a identificar os fené6menos relacionados com algumas das fungdes vitais,
nomeadamente a digestéo. No 2.° e 3.° Ciclos, as disciplinas de Ciéncias da Natureza
e as Ciéncias Fisicas e Naturais integram a Educagdo Alimentar com particular
destaque.
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E de referir que «as questbes alimentares e nutricionais constam das
Competéncias Essenciais dos diferentes Ciclos, onde, no final destes, se presume que
os alunos sejam capazes de:

(1) Reconhecer que a sobrevivéncia e o bem-estar humano dependem de

habitos individuais de alimentag¢do equilibrada, de higiene e de actividade

fisica, e de regras de seguranca e de prevengdo — 1.° Ciclo;

(2) Compreender a importdncia da alimentagéo para o funcionamento

equilibrado do organismo — 2.° Ciclo;

(3) Discutir sobre a importdncia de aquisicdo de habitos individuais e

comunitarios que contribuam para o equilibrio de vida — 3.° Ciclo» (Ministério

da Educacgéo, 2002).

Uma das razdes para o insucesso no ensino da alimentacéo prende-se com a
«promogdo de modelos de tipo transmissivo e autoritario, baseados na informacgéo e
repetico» (Costa, 2006).

Paralelamente, segundo a Direcgdo-Geral de Inovagéo e Desenvolvimento
Curricular (DGIDC, 2006) é fundamental que ndo se verifique dissonéncia entre o
curriculo formal e o ocuito, ou seja, é indispensavel que exista coeréncia entre os
principios de alimentagéo racional contemplados no curriculo, a oferta alimentar da
escola e o modelo transmitido pelos adultos de referéncia (professores e auxiliares de
acgéo educativa nas escolas e pais em casa).

E ainda de referir que, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2004/2010
(Ministério da Saude — Direcgdo-Geral da Saude, 2004), «a escola desempenha um
papel primordial no processo de aquisi¢édo de estilos de vida, que a intervengéo da
saude escolar, dirigida ao grupo especifico das criangas e dos jovens escolarizados,
pode favorecer, ao mesmo tempo que complementa a prestacdo de cuidados
personalizados».

Neste sentido, tendo em conta os factos acima descritos, € com o objectivo de
conceber um projecto de intervengdo na area da educacéo para a saude contra o
excesso de peso e a obesidade nos alunos de uma escola do 5.° ao 9.° ano, existe

todo o interesse em desenvolver a presente investigacao.

1.6. Descrigao da dissertagao

A dissertagéo em causa esta dividida em quatro capitulos.
No primeiro capitulo — Introdugdo — procedeu-se a uma contextualizagéo do
estudo, identificou-se o problema de investiga¢do e definiram-se os objectivos gerais e
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especificos. Justificou-se a escolha do tema assinalando a sua importincia na
panoramica actual e descreveu-se a estrutura da dissertacdo.

No segundo caplitulo — Revisdo da Literatura — pretende-se desenvolver um
quadro de referéncias que permita conhecer a fundo o problema e enquadra-lo
teoricamente na realidade cientifica actual.

No terceiro capitulo — Metodologia da Investigagdo — define-se a metodologia
da investigagéo de forma pormenarizada.

No quarto capitulo — Apresentagéo e Discussdo dos Resultados — apresentam-
se os resultados, analisam-se e discutem-se 0os mesmos.

No quinto capitulo — Definindo um Projecto de Intervengdo contra o Excesso de
Peso e a Obesidade Infantil — & esbogado um projecto de intervengdo em meio escolar
contra o excesso de peso e obesidade infantil nos alunos do EJAF.

Por fim, no sexto capitulo — Consideracbes Finais — apresentam-se as
principais conclusdes, identificam-se as limitagbes do estudo e definem-se as
implicagdes para trabalhos futuros.
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2. Revisao da literatura

2.1. Introdugao

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo da literatura que delimita e
contextualiza o problema em estudo. Dividiu-se o capitulo em cinco secgdes, sendo
que na primeira (2.1.) se procede a uma descri¢cdo breve do capitulo em causa, na
segunda (2.2.) apresentam-se as causas do desequilibrio energético, nomeadamente
os habitos alimentares, de actividade fisica e a forma como as criangas e os jovens
ocupam o seu tempo de lazer. Na terceira secgdo (2.3.) explica-se a forma como o
ambiente, a escola e a familia proporcionam as criangas de hoje um ambiente
obesogénico, que se encontra na origem e manutengdo da obesidade infantil. De
seguida, (2.4.) discutem-se as principais estratégias contra a obesidade infantil,
desighadamente a prevencdo e o tratamento, e, por uitimo, (2.5.) apresenta-se e
debate-se a ideia de que a escola deve funcionar como ambiente promotor da saude.

2.2. Causas do desequilibrio energético (ingestao alimentar
versus actividade fisica)

O peso corporal resulta da combinagdo de inimeros mecanismos fisiolégicos
que visam manter o equilibrio entre o aporte e o dispéndio de energia. Estes
mecanismos sdo extremamente precisos, na medida em que, qualquer factor que
provoque o aumento no aporte de energia ou diminua o seu dispéndio, levara ao
desenvolvimento da obesidade a longo prazo (Ebbeling et al., 2002). O equilibrio
energético da-se quando o aporte energético é igual ao seu dispéndio. Assim, um
aporte energético superior ao dispéndio de energia resulta no ganho de peso,
enquanto que um dispéndio de energia superior ao aporte energético resulta em perda
de peso. Os uUnicos elementos discriminatorios do equilibrio energético sdo a ingestéo
de alimentos e a energia gasta em actividades. Segundo Dietz e Gortmaker (2001),
para prevenir a obesidade nas criancas e adolescentes & necessario direccionar os
esforgos no sentido de intervir nos factores da familia, da escola e do ambiente da
comunidade que afectam a ingestdo de alimentos e a actividade fisica.

Nas duas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade e do excesso de peso
infantil tem vindo a aumentar rapidamente por todo o mundo. Este crescimento tem
sido associado ao aumento do consumo de alimentos de maior densidade energética,
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que por sua vez sio pobres em fibra, ricos em agucar, e pela diminuigéo da actividade
fisica, associada a um estilo de vida mais sedentario (Doak et al., 2006).

2.2.1. Habitos alimentares

Os padrdes alimentares das criangas e adolescentes tém vindo a mudar
dramaticamente nas dltimas décadas (Gidding et al., 2006). Os principais factores de
risco dietético para a obesidade infantil incluem o excesso de gordura e agucares e,
consequentemente, de ingestdo calérica. Para além disso, estudos indicam que as
criangas obesas ndo costumam tomar o pequeno-almoc¢o, no entanto consomem
grandes quantidades de alimentos ao jantar (Speiser et al., 2005). De acordo com o
um estudo europeu realizado pela WHO, a falta do pequeno-almogo, o baixo consumo
de frutas e legumes, o mau fraccionamento alimentar e a inactividade fisica s&o
problemas comuns aos paises da Unido Europeia (Loureiro, 2004).

As alteracbes mais significativas no consumo alimentar das criangas que
ocorreram nas lltimas décadas passam n&o s6 pela auséncia do consumo regular do
pequeno-almogo, mas também pelo aumento do consumo de alimentos e refeicdes
preparadas fora de casa, aumento no aporte calérico proveniente de snacks, aumento
do consumo de alimentos fritos e de baixo valor nutricional, aumento do tamanho das
porgbes de cada refeicio, aumento do consumo de bebidas agucaradas, ao mesmo
tempo que se assiste a uma diminuigdo na ingestdo de lacticinios, frutas e vegetais
(Gidding et al., 2006).

Apesar da gordura ser o macronutriente de maior densidade energética, a
relagdo entre a gordura dietética e a adiposidade tem sido questionada. Estudos
epidemiolégicos, nomeadamente nos EUA, tém revelado um aumento significativo na
prevaléncia da obesidade apesar do aporte de gordura dietética ter aparentemente
diminuido entre a populagéo infantil. Mais importante do que o aporte total de gordura,
é o tipo de gordura dietética ingerida, nomeadamente no que diz respeito as co-
morbilidades associadas a obesidade. A ingestédo de acidos gordos trans, presentes
em produtos de pastelaria comerciais e em fast food aumenta o risco de diabetes tipo
2 e de doenca cardiovascular nos adultos. Ja& as gorduras insaturadas, de origem
vegetal e animal, diminuem o risco das doengas acima mencionadas (Ebbeling et al.,
2002).

Paralelamente ao decréscimo no aporte total de gordura dietética, observou-se
um aumento no consumo de glicidos, particularmente de alimentos e agucares
refinados, tais como, bolachas, biscoitos, cereais de pequeno-almogo, p&o, pastelaria,
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refrigerantes, entre outros, alimentos estes com um indice glicémico elevado (Ebbeling
et al., 2002; Gidding et al., 2006).

O indice glicémico mede o impacto relativo de alimentos que contém glicidos,
na glicemia. O indice glicémico de um alimento é determinado pela comparagéo do
efeito de uma porgdo de 50 grama de glicidos na glicemia com 50 grama de uma
porcdo standard, tal como uma solugéo de glucose ou o p&do branco (Foster-Powell et
al., 2002). Assim, quanto maior for o indice glicémico dum alimento, mais rapido e
maior é o seu efeito na glicemia. Apesar da relacdo entre dietas ricas em acucares e
obesidade e diabetes estar provada ha algum tempo, s6 em pesquisas relativamente
recentes &€ que se conseguiu mostrar a relacdo entre dietas com elevado indice
glicémico e a doenga cardiovascular e o cancro (Brand-Miller, 2004; Dickinson e
Brand-Miller, 2005; Michaud et al., 2005).

O consumo excessivo de refrigerantes ricos em acglicares é um factor
importante na ingestdo caldrica diaria total (Speiser et al., 2005; Gidding et al., 2006).
As criangas que consomem mais refrigerantes e que apresentam uma maior
adiposidade, apresentam um menor aporte de calcio decorrente de uma menor
ingestao de leite (Nicklas et al., 2001; Speiser et al., 2005). De acordo com um estudo
transversal de Harmack et al. (Ebbeling et al, 2002), as criangas que consomem
refrigerantes apresentavam um aporte calérico cerca de 10% superior as criangas que
ndao consomem este tipo de bebidas. Os refrigerantes parecem aumentar o aporte
energético das crian¢as na medida em que apresentam um indice glicémico elevado e
oferecem pouca saciedade. Para além disso, 0 consumo de refrigerantes traz outras
consequéncias para a saude, tais como caries e deterioragdo dentaria, inibicdo da
absorgdo de caicio, desidratagdo e distirbios do sono associados ao consumo de
cafeina (Hendel-Paterson ef al., 2004).

O tamanho das porcdes dos alimentos nos restaurantes mais do que duplicou
nos ultimos vinte anos. Para além disso, muitos restaurantes de fast food oferecem
porgdes 20% maiores a troco de um custo adicional minimo, que resuita no consumo
de calorias extra (Miller e Silverstein, 2007). Segundo Hill e Peeters (Nicklas et al.,
2001), o aumento das porgées dos alimentos pode contribuir para 0 aumento da
prevaléncia do excesso de peso em criangas € em aduitos.

A associacdo entre o numero de refeicdes por dia e a obesidade tem vindo a
ser investigada desde a década de 1960 por varios autores, demonstrando nalguns
casos, a existéncia de uma relagdo inversa. No entanto, este efeito protector de um
maior nimero de refei¢bes diarias nédo é tio facil de identificar em criangas, apesar de
alguns estudos o conseguirem (Toschke et al., 2005).
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O aumento do consumo de fast food, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento pode assumir um papel importante na epidemia global de obesidade
infantil. A fast food caracteriza-se por ser nutricionalmente desequilibrada, rica em
gorduras saturadas e acidos gordos frans, elevado indice glicémico, elevada
densidade energética e porgées exageradas, e pobre em fibra, vitaminas e sais
minerais, bem como em antioxidantes (Ebbeling et al., 2002). Segundo St-Onge et al.,
um tergo das criangas americanas entre os 4 e os 19 anos come fast food diariamente
(Miller e Silverstein, 2007).

Segundo Bowman et al. e French et al. (Speiser et al., 2005), as «criancas que
comem frequentemente fast food consomem mais energia total, mais energia por
grama de alimento, mais gordura total, mais hidratos de carbono, mais agucares
refinados, menos fibra e menos leite (calcio), e menos fruta e vegetais do que criangas
que comem fast food com pouca frequéncia» (p. 1875).

A publicidade a industria do fast food tem sido bem sucedida através da oferta
de brinquedos, musica e de icones sociais, como artistas pop. Estudos demonstram
que a preferéncia alimentar das criangas pode ser influenciada pela exposi¢do a
anuncios de televisdo de apenas trinta segundos. Num dos canais mais populares de
televisdo para criangas dos EUA, 94% da publicidade alimentar era relativa a
alimentos de pobre valor nutricional (Miller e Silverstein, 2007).

O desequilibrio nutricional da dieta das criangas e dos jovens de hoje deve-se
ndo so6 ao referido a priori, mas também ao desequilibrio no aporte de micronutrientes.
Se por um lado, o aporte de s6dio se encontra acima das doses recomendadas, por
outro, o aporte de céicio, potassio, ferro, zinco, vitaminas A, D, C e &cido folico estdo
comprometidos, encontrando-se abaixo das doses recomendadas (Gidding et al.,
2006).

2.2.2. Actividade fisica

Nos EUA, apenas 25% dos adolescentes referem a pratica de exercicio fisico
regular, enquanto 14% dizem ndo praticar qualquer tipo de exercicio fisico (Speiser et
al, 2005). Estudos que utilizaram sensores de movimento demonstraram que as
criangas que passam menos tempo em actividades vigorosas se encontram em maior
risco de apresentar obesidade durante a infancia e adolescéncia. Segundo Troiano
(Miller e Silverstein, 2007), apenas 22% das criangas americanas praticam o nivel
basico de actividade fisica recomendada e 25% séo classificadas como totalmente

sedentarias.
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Em Portugal, 28,1% dos jovens entre os 11 e os 17 anos, diz ndo praticar
actividade fisica para além das horas de educacao fisica na escola, sendo que dentro
do grupo dos que ndo praticam actividade fisica fora da escola, as raparigas
representam 74,5% (Matos et al., 2001). Neste mesmo estudo, os jovens mais novos
(com 13 anos ou menos) praticam com maior frequéncia actividade fisica,
comparativamente aos mais velhos (com idades compreendidas entre os 14 e os 17
anos). E ainda de referir que os jovens que praticam actividade fisica referem
consumir mais alimentos do tipo saudavel diariamente, tais como, frutas, vegetais ou
leite, @ menos alimentos do tipo ndo saudavel diariamente, nomeadamente batatas
fritas, refrigerantes, hambirgueres e cachorros. Relativamente a populagdo adulta
portuguesa, segundo Afonso, citado por Padez (2002), 60,2% diz ndo praticar
qualquer tipo de actividade fisica.

2.2.3. Tempo de lazer (televisao, computador, consola)

Um estilo de vida caracterizado pela falta de actividade fisica e pelo excesso de
inactividade, nomeadamente através do visionamento de televisdo, pode desencadear
o aparecimento da obesidade nas criangas (Ebbeling et al.,, 2002) e, actuaimente, as
criangas passam efectivamente mais tempo a ver televisdo e a jogar computador do
que a fazer exercicio fisico (Gable et al., 2007; Miller e Silverstein, 2007).

De acordo com The Henry J. Kaiser Family Foundation existe uma correlacdo
positiva entre o nimero de horas de visionamento de televisdo e o excesso de peso,
especialmente em criangas mais velhas e adolescentes (Speiser et al. 2005). Ver
televisdo tem sido directamente relacionado com a obesidade infantil, com uma taxa
de obesidade 8,3 vezes superior em criangas que vém cinco ou mais horas de
televisdo por dia, comparativamente com aquelas que vém televisdo menos de duas
horas por dia (Miller e Silverstein, 2007). E ainda de referir que as criangas e jovens
que tém televisdo no quarto véem, em média, mais 38 minutos de televisdo por dia
(Ebbeling et al., 2002) e apresentam um maior risco de vir a desenvolver excesso de
peso no futuro (Dennison et al., 2002).

O efeito de ver televisdo parece estar relacionado com o risco de obesidade, na
medida em que esta actividade de lazer promove o aumento de peso nao so através
da inactividade fisica, como também pelo aumento do consumo de calorias (Speiser et
al. 2005). Alguns autores referem que as criancas tendem a comer alimentos com
maior densidade energética enquanto estdo a ver televisdo (Ebbeling et al, 2002;
Padez, 2002). Para além disso, a publicidade televisiva pode afectar negativamente os
padrées alimentares das criangas. Ver televisdo a hora das refeigbes esta
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inversamente relacionado com o consumo de alimentos ndo publicitados, tais como a
fruta e os vegetais (Ebbeling et al., 2002). Varios estudos com criangas e adolescentes
demonstram que os individuos que vém mais televisdo tém uma maior tendéncia para
consumir diariamente doces, refrigerantes e snacks, e menor tendéncia para comer
frutas e vegetais. Estes estudos encontraram ainda uma relagdo directa entre o
nimero de horas que as criangas e adolescentes vém televisdo com o excesso de
peso (Lowry et al., 2002; Utter et al., 2006; Vereecken et al., 2006).

2.3. Ambiente obesogénico

A prevencio do excesso de peso e da obesidade exigem que se compreenda e
intervenha no ambiente obesogénico em que as criangas vivem. E fundamental que
se tenha em conta os factores ambientais nos esforgcos de intervengéo contra a
obesidade de forma a conseguir um resultado com um maior impacto na comunidade
(Doak et al., 2006).

2.3.1. Factores ambientais

O estio de vida das criangas e adolescentes do século XXI é
consideravelmente distinto daquele vivido pelas gera¢dées anteriores, enquanto
criangas. Actualmente, os alimentos de elevada densidade energética e as bebidas
agucaradas, aliadas ao sedentarismo, fazem parte do quotidiano das criangas (Arruda,
2008). O estilo de vida sedentario, que caracteriza a sociedade ocidental actual,
disponibiliza cada vez com mais facilidade, o acesso a televiséo, a jogos de consola, a
computadores e a Internet, nomeadamente quando se trata de criangas e de jovens
(Ebbeling et al., 2002).

Segundo Padez (2002), a questédo crescente da inseguranga com as criangas
faz com que actualmente elas se desloquem para a escola de carro em vez de irem a
pé. Paralelamente, a participagéo extra-curricular em actividade estruturadas pode ser
limitada devido a auséncia de passeios, percursos pedestres, parques e outras infra-
estruturas que oferegam seguranga (Ebbeling et al., 2002). E também de referir que os
problemas de seguranga na cidade tém como consequéncia directa o aumento do
sedentarismo, na medida em que as criangas ficam em casa a ver televiséo, a jogar
consola e a utilizar o computador, em vez de brincarem na rua. «O uso de televiséao
como «babysitter electronica» pelos pais pode também predispor as criancas ao
sedentarismo» (Padez, 2002, p.18).
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No final dos anos 1970 as criangas nos EUA faziam 17% das suas refeigcbes
fora de casa e 0 consumo de fast food representava cerca de 2% do aporte energético
total. Em meados e nos finais dos anos 1990, a propor¢do de refeicoes fora de casa
quase duplicou (30%), enquanto que a fast food passou a representar 10% do aporte
energético total. Outro factor que parece contribuir para a epidemia da obesidade é o
facto do acesso a alimentos saudaveis, tais como fruta e vegetais, ser mais dificil e
mais caro, comparativamente a alimentos e refeices pouco saudaveis (Ebbeling et
al., 2002).

A pressdo dos media é outro factor importante na génese e manutengéo da
obesidade infantil e as criangas sdo desde muito jovens aliciadas pela publicidade da
industria alimentar através da televisdo. Os produtos alimentares mais publicitados séo
0s cereais de pequenc-almogo ricos em acucar, restaurantes de fast food, bebidas
acucaradas, refeicbes congeladas e produtos de pastelaria comerciais. O tempo
dispendido a ver televisdo esta directamente relacionado com as preferéncias
alimentares das criangas e ver televisdo durante as refeicbes esta associado com o
aumento da frequéncia de mas escolhas alimentares (Gidding et al., 2006).

2.3.2. Factor escola

As criangas e 0s jovens passam uma grande parte do seu dia dentro da escola,
fazendo al a maioria das suas refeigoes. Desta forma, os alimentos disponibilizados
em meio escolar condicionam directamente a sua alimentagdo. Esta realidade confere
as escolas uma responsabilidade acrescida na manutengdo e desenvolvimento de
bons habitos alimentares, pelo que é fundamental que se sirvam refeigées equilibradas
do ponto de vista nutricional. E sabido que muitos alunos optam por ndo almogar no
refeitério, preferindo o bufete escolar ou mesmo um local publico externo a escola,
como 0S snack-bares e restaurantes de fast food. Nestes casos, existe um risco
acrescido de ma-nutricido, na medida em que sdo locais que fornecem alimentos e
refeicbes desequilibradas, de elevada densidade energética (DGIDC, 2006).

Actualmente, as criangas tém um acesso muito facilitado a refeigdes tipo fast
food e a refrigerantes nas escolas (Ebbeling et al, 2002). O acesso facilitado aos
refrigerantes e a snacks pouco saudaveis nas escolas é incentivado pelas empresas
que comercializam essas bebidas e alimentos, na medida em que as escolas recebem
apoios financeiros para permitir a colocacdo dessas maquinas no espacgo escolar
(Miller e Silverstein, 2007). E de referir que muitas escolas contratam empresas de
catering ou restauragdo para assegurar as refeigoes na cantina, de forma a reduzir os
custos, desprezando a qualidade nutricional das ementas fornecidas aos alunos
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(Ebbeling et al., 2002), apesar de algumas escolas apresentarem ementas de boa
qualidade nutricional, revistas por dietistas ou nutricionistas.

2.3.3. Factor familia

Actualmente, por inimeras razdes socio-econémicas, os pais trabalham mais
horas por dia, ttm menos tempo para cozinhar refeicdes saudaveis e para integrar ou
incentivar as criangas a participar em actividades de lazer ndo sedentéarias (Ebbeling et
al., 2002). Devido aos horéarios de trabalho dos pais, muitas criancas ficam sozinhas
em casa e preparam as suas proprias refeicées e snacks (Gidding et al., 2006).

As interacgdes entre pais e filhos e o ambiente familiar podem condicionar
comportamentos relacionados com o risco de obesidade. Nas ultimas duas décadas, o
estilo de vida familiar tem vindo a alterar-se uma vez que as refeicdes em familia s&o
feitas com relativa frequéncia fora de casa, enquanto, simuitaneamente, os pais
permitem um maior acesso ao visionamento de televis&o. E de referir que nas
refeigdes familiares que ocorrem fora de casa, nomeadamente em restaurantes, as
criangas tendem a comer mais em quantidade do que quando comem em casa, talvez
devido as porgbes exageradas e a uma maior densidade energética dos alimentos
servidos (Ebbeling et al., 2002).

Segundo Gillman et al., as criangas que fazem refeicdes com a familia tendem
a ver menos televisdo e a ter uma dieta com melhor qualidade nutricional, consumindo
menos gorduras saturadas e trans, menos fritos e refrigerantes, menos alimentos com
um indice glicémico elevado e, paralelamente, mais frutas e vegetais. As criangas que
padecem de falta de apoio social por parte os pais e dos seus pares, que se sentem
negligenciadas ou deprimidas apresentam um risco superior de desenvolver
obesidade na adolescéncia e idade adulta. Estas criangas apresentam também menos
tendéncia para praticar actividade fisica (Ebbeling et al., 2002).

2.4. Estratégia contra a obesidade

A prevengao e o tratamento da obesidade pressupfe que os individuos comam
menos e se mexam mais. Apesar da solucdo ser aparentemente simples, a
prevaléncia de obesidade e excesso de peso continua a aumentar por todo o mundo.
A perda de peso, a longo prazo, dos doentes obesos revela-se extremamente dificil de
alcancar e os programas de prevengéo da obesidade infantil continuam, na
generalidade, a revelar-se um fracasso (Ebbeling et al., 2002).
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Segundo Doak et al. (2006), a causas do excesso de peso e obesidade infantil

(Quadro 2.1.) resultam da integracéo dos factores de risco especificos relacionados

com a obesidade infantii com os factores de risco ambientais, que afectam toda a

comunidade, tal como é definido por Kumanyika et al. (2002). Desta forma, a

prevengdo do excesso de peso e obesidade infantil deve incidir sobre o conjunto
destas causas e ndo separadamente sobre cada uma delas.

Quadro 2.1.

Causas do excesso de peso e obesidade infantil (adaptado de Doak et al., 2006)
Factores Globalizagdo dos mercados: alimentos mais convenientes, entretenimento
internacionais sedentdrio, Marketing alimentar direccionado para criangas, alimentos

direccionados para as criancas, Alimentagdo e nutricdo, Desenvolvimento:
empowerment das criangas

Factores nacionais  Transportes, Urbanizagdo, Alimentos manufacturados/importados, Medidas
sanitdrias, Salde, Educacdo nacional, Proteccdo trabalho infantil, Maquinas
de venda automatica, Media e cultura, Economia

Factores locais, da  Autocarros escolares, Salde das criangas, Atitudes e conhecimentos da

comunidade comunidade, Prevaléncia da obesidade no adulto, Clubes desportivos,
OrganizacGes comunitarias e AssociacOes de pais e encarregados de
educacdo, Cuidados pediatricos, Agricultura/jardins, Mercados locais,
Parques infantis, Nivel de educacdo da comunidade, Rendimento médio da
comunidade

Factores escola Actividade fisica na escola: tempo e espago, educacdo fisica, campo de
jogos da escola, Ir para a escola a andar ou de bicicleta, Atitudes e
conhecimentos dos professores, Atitudes e conhecimentos do enfermeiro
escolar, Programa de almogo escolar, Bar dos alunos, Educacdo para a
salide (dieta e actividade fisica)

Factores familiares Dieta familiar, NGmero de televisdes, Padrdes de actividade familiar,
Estatuto sdcio-econémico familiar, Cuidados a crianca, Atitudes e
conhecimentos dos pais, Atitudes e conhecimentos do pediatra familiar

Factores Dieta e padrGes de actividade fisica da crianga na escola, Televisdo no

individuais quarto da crianca, Dieta e actividade fisica fora da escola

2.4.1. Prevenc¢ao

A prevencdo tem demonstrado ser mais eficiente do que o tratamento na luta
contra a obesidade. Ao prevenir a obesidade na infancia estd-se a prevenir o
desenvolvimento da obesidade na idade adula e a reduzir as doengas crénicas
associadas ao excesso de peso (Doak et al., 2006). Segundo a /OTF, a preven¢do do
ganho de peso é mais facil, barata e efectiva do que o tratamento da obesidade,
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especialmente quando esta j& se encontra totalmente desenvolvida (Warren et al.,
2003). As criangas do pré-escolar e do 1.° ciclo do ensino basico com excesso de
peso apresentam um risco 5 vezes superior de terem excesso de peso na
adolescéncia (Miller e Silverstein, 2007). Para além disso, direccionar a prevengao
para as criangas, que ainda estdo a desenvolver habitos alimentares e um estilo de
vida pode constituir a melhor forma de controlar a obesidade (Warren et al., 2003) e
uma vez que ainda estdo a crescer em altura, conseguem-se redugbes na sua
adiposidade sem diminuir o aporte caldrico diario (Doak et al., 2006). No entanto,
segundo Ebbeling et al. (2002) “a relativa imaturidade intelectual e psicologica das
criangas, comparativamente aos adultos, e a sua susceptibilidade a presséo dos
colegas representam obstaculos que ndo devem ser ignorados quando se pretende o
tratamento efectivo da obesidade infantil® (p. 476).

2.4.1.1. Areas de intervencao

Sabendo que a obesidade infantil &€ multifactorial e que s@o varias as causas
que contribuem para a sua manutengdo e desenvolvimento, as areas de intervengao
dos programas de combate & obesidade tém-se centrado especiaimente a nivel
familiar e escolar. As estratégias que sdo passiveis de terem sucesso sao aquelas que
vio afectar tanto a ingestdo como o dispéndio de energia (Dietz e Gortmaker , 2001).

Existem varios factores que afectam tanto a ingestdo de alimentos, como a
actividade fisica, nomeadamente a idade, o sexo, etnia, normas sociais, estatuto
sécio-econémico, composigao familiar, conhecimentos, crengas e atitudes dos pais e
das criangas. Ainda que n3o se conhega a fundo o efeito destes factores na regulagéo
do equilibrio energético, pressupbe-se que, teoricamente, intervengdes ao nivel dos
conhecimentos, crencas e atitudes dos pais relativamente a dieta dos seus filhos e ao
tempo que eles vém televisdo possam condicionar o aporte e o dispéndio de energia
das criangas. Da mesma forma que a alteragéo do curriculo escolar pode alterar os
conhecimentos, crengas e atitudes das criangas relativamente a habitos alimentares e
de estilo de vida saudaveis (Dietz e Gortmaker, 2001).

Estes autores construiram dois modelos que pretendem explicar os factores
familiares e escolares que podem contribuir para a obesidade ou para a sua
prevencdo. No modelo familiar, o equilibrio energético é representado como a figura
central, sendo que as praticas familiares relacionadas com a escolha, preparacgéo e
consumo dos alimentos podem influenciar o aporte calérico, ao mesmo tempo que, os
padrées de comportamento, a influéncia dos pares, os acessos e 0s desportos
organizados podem influenciar a actividade fisica. S&o também tidos em conta os
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factores que interferem na regulagdo do equilibrio energético, mencionados no
paragrafo anterior. Quanto ao modelo escolar, a disponibilidade dos alimentos e a sua
forma de preparagdo influenciam o aporte calérico, da mesma forma que os
programas de educacdo fisica na escola aumentam a actividade fisica das criang¢as. O
curriculo escolar pode influenciar os conhecimentos, crengas e atitudes dos pais e das
criangas relativamente a habitos alimentares e de actividade fisica saudaveis. Este
modelo pressupde ainda que as politicas escolares podem infiuenciar a forma como os
alimentos sao preparados e a oferta alimentar, a existéncia de maquinas de venda
automatica, bem como a existéncia de programas de educacao fisica.

As intervengdes baseadas na familia assentam na premissa de que o
suporte parental, as interac¢bes e o ambiente familiar constituem determinantes para o
tratamento efectivo da obesidade (Ebbeling et al., 2002), na medida em que os
factores familiares tendem a condicionar as escolhas alimentares, o grau de actividade
fisica e a forma como as criangas ocupam 0 seu tempo de lazer. Relativamente a
escolha alimentar, a qualidade nutricional dos alimentos trazidos para casa determina
a qualidade nutricional da dieta das criangas. Quando uma familia escolhe leite gordo,
bebidas ou refrigerantes agucarados, alimentos processados, ricos em gordura e
acucares, em detrimento de frutas, vegetais e cereais integrais, a qualidade nutricional
desta familia, e consequentemente das criangas, estd a ser negativamente
condicionada. Para além disso, as praticas familiares relacionadas com a preparacéo
de alimentos, nomeadamente no que diz respeito ao tipo de gorduras utilizadas para a
confecgdo e preparagio dos alimentos também afecta a dieta familiar. E ainda de
referir a importancia das refeicées familiares em conjunto, uma vez que as criangas
que fazem as refeicbes com a familia tendem a ver menos televisdo e a sua dieta
apresenta melhor qualidade nutricional (Dietz e Gortmaker, 2001; Ebbeling et al.,
2002).

Existem dados que sugerem a necessidade da divisdo da responsabilidade
entre os pais e as criangas relativamente as escolhas alimentares, ja que a proibigao
do consumo de determinado alimento faz como que a crianga aumente a preferéncia
por esse mesmo alimento, a0 mesmo tempo que incentivar o consumo de um alimento
diminui a atracgdo da criangas pelo alimento em causa. E também de referir que os
pais que tentam limitar a ingestdo alimentar das criancas tém menos sucesso da
regulagdo do aporte caldrico. Assim, os pais devem determinar o que as criangas
comem e quando comem, enquanto as criancas devem ser responsaveis pela deciséo
de comer o que lhes é oferecido (Dietz e Gortmaker, 2001).

Relativamente a actividade fisica, & sabido que as praticas familiares véo
condicionar os padrdes de comportamento das criangas, associados a forma como
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estas ocupam o seu tempo de lazer. As criangas que tém irmaos ou amigos e que
vivam em bairros onde é seguro brincar no exterior ttm mais tendéncia para aumentar
os niveis de actividade fisica. A actividade fisica no exterior serve como alternativa ao
visionamento de televisdo por parte das criangas e jovens, a0 mesmo tempo que ir a
pé para a escola ou fazer recados com os pais aumenta os niveis de actividade fisica
destas criangas. Uma outra forma de aumentar os niveis de actividade fisica das
criangas e adolescentes de hoje passa pelo recurso a desportos organizados (Dietz e
Gortmaker, 2001).

As intervengdes baseadas na escola constituem uma alternativa as
intervencdes a nivel familiar e sdo mais frequentemente utilizadas ja que as escolas
constituem o local ideal para se implementarem projectos de intervengdo contra a
obesidade infantil (Warren et al., 2003). Estes autores referem ainda que apesar das
intervengdes a nivel familiar serem oportunas e essenciais, os niveis de participagao
dos pais em programas deste tipo ficam muito aquém do esperado. Miller e Silverstein
(2007) alertam para o facto de apesar das intervengGes a nivel familiar terem sucesso,
varios estudos apontam para elevadas taxas de desisténcia das familias. E ainda
importante referir que é nas escolas que as criangas e os adolescentes passam a
maioria do seu tempo, sem esquecer que séo locais de aprendizagem por exceléncia.

Relativamente ao ambiente escolar, existem varios factores que podem estar
na origem do desequilibrio energético das criangas e adolescentes. A nivel curricular
interessa saber se existem programas no sentido de promover a alimentagdo saudavel
e de aumentar os niveis de actividade fisica. A nivel das politicas escolares deve-se
questionar quantas horas de educagéo fisica os alunos tém por semana e se existem
intervalos entre as aulas e qual a sua duragéo. E ainda de considerar a oferta
alimentar em meio escolar, na medida em que vai condicionar directamente aquilo que
os alunos comem qualitativa e quantitativamente. Por altimo, o ambiente envolvente
deve iguaimente ser tido em conta, j& que determina se é ou n&o seguro as criangas
irem a pé para a escola e se podem ou n3o desenvolver actividades ludicas no
exterior.

No que respeita a oferta alimentar, existem vérias intervengdes possiveis,
nomeadamente, ao nivel do consumo excessivo de refrigerantes e de snacks pouco
saudéaveis, que s3o disponibilizados nos bufetes e nas maquinas de venda automatica
nas escolas, especialmente porque & sabido que o consumo destes produtos tem
aumentado exponencialmente nas ultimas décadas, acompanhando a evolugéo da
epidemia da obesidade (Dietz e Gortmaker, 2001).

Segundo Ebbeling et al. (2002), tendo em conta que as causas da epidemia da
obesidade n3o sdo puramente biol6gicas, a solugéo néo passa pelo investimento em
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tratamentos mais eficazes, mas sim em desintoxicar o ambiente que lhe da origem.

Estes autores propSem uma abordagem integrada no que diz respeito a prevencdo e
tratamento da obesidade infantil que se apresenta em seguida.

Quadro 2.2.
Abordagem para a prevengdo e tratamento da obesidade infantil (adaptado de
Ebbeling et al., 2002)

Casa Disponibilizar tempo para refeigoes saudaveis e actividade fisica
Limitar o tempo usado a ver televisdo

Escola Instituir programas de educagdo fisica mais especificos
Estabelecer standards mais exigentes para os programas de alimentacdo escolar
Eliminar os alimentos pouco saudaveis (exemplo: refrigerantes e snacks ricos em
gorduras e aglicares das maquinas de venda automatica)
Disponibilizar snacks saudaveis através da concessdo de stands e maquinas de
venda automatica

Desenho urbano Proteger os espagos abertos
Construir passeios, ciclovias, jardins, parques infantis e zonas pedestres

Cuidados de salde Melhorar a cobertura dos seguros para o tratamento efectivo da obesidade

Marketing e media Considerar a aplicagdo de taxas para a fast food e refrigerantes
Subsidiar alimentos nutritivos (exemplo: frutas e vegetais)
Exigir a presenga de rotulagem com informacdo nutricional nas embalagens de
fast food
Proibir a publicidade alimentar direccionada para as criangas
Aumentar os apoios para campanhas de salde publicas direccionadas para a
preveng@o da obesidade

Politica Regular as contribuigbes politicas provenientes da indistria alimentar

2.4.1.2. Estratégias actuais de preveng¢ao

Existem varias intervengoes com o potencial de influenciar simultaneamente os
padrées alimentares das familias e a actividade fisica das mesmas. No caso de
familias com criangas pequenas, os prestadores de cuidados de salide primarios
podem desempenhar um papel fundamental no aconselhamento, com o objectivo de
estimular o desenvolvimento de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis.
Este aconselhamento permitiia modelar os conhecimentos, atitudes e crencas das
criangas e dos seus pais, com efeitos positivos a longo prazo. O objectivo nestes
casos passaria pela divisdo de responsabilidades entre as criangas e 0s seus pais no
que diz respeito a ingestdo de alimentos e a actividade fisica, através da diminuigdo do

tempo que as criangas vém televisio.
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Os esforgos para reduzir a ingestéo alimentar deveriam focar-se nos alimentos
e bebidas responsaveis pelo aumento do aporte calérico, tais como, os refrigerantes, a
fast food, bolachas e snacks ricos em gorduras e agucares refinados, publicitados na
televisdo. Aqui os pais desempenham um papel fundamental, uma vez que a solugéo
ndo passa por restringirem o acesso das criangas a estes alimentos que estdao em
casa, mas sim por n3o os comprarem.

Outra estratégia familiar deveria centrar-se na reducdo do tempo que as
criangas passam a ver televisdo, uma vez que & sabido que a televis&o influencia nao
s6 a escolha alimentar, mas também os niveis de actividade fisica, na medida em que
é uma actividade extremamente sedentaria. De acordo com a Kaiser Family
Foundation, mais de metade das criangas americanas tém televisédo no quarto onde
dormem e um estudo de Wiecha ef al., associa este facto a um tempo excessivo
dispendido pelas criangas a ver televisdo e a falta de imposi¢&o de limites por parte
dos pais relativamente a esta actividade de lazer. Desta forma, os pais deveriam
excluir as televisbes dos quartos das criangas e reduzir o tempo gasto a ver televiséo
para um maximo de 2 horas por dia.

O aumento dos niveis de actividade fisica constitui outra forma de intervengéo
no combate a obesidade infantil, que poderia ser feito através da sua inclusdo no
quotidiano das criangas. Incentivar as criangas a irem a pé para a escola poderia ser
uma solugdo a apresentar as familias, no entanto ha que considerar o meio envolvente
a escola e zona de residéncia no que diz respeito a seguranga (Dietz e Gortmaker,
2001).

Uma das poucas intervengdes familiares bem sucedidas a longo prazo foi
desenvolvida por Epstein et al. (Ebbeling et al, 2002), através da utilizacdo de
estratégias comportamentais no sentido das criancas obesas e dos seus pais
limitarem o consumo de alimentos de elevada densidade energética e de aumentarem
o exercicio aerébio. Nesta intervencéo reportou-se uma diminuigdo na proporgéo do
excesso de peso (7,5%) apoés dez anos de follow-up no grupo experimental,
comparativamente a um aumento no grupo controlo (14,3%).

E sabido que as escolas constituem o local ideal para se desenvolverem
programas de intervengdo contra a obesidade e excesso de peso infantil (Warren et
al., 2003). Existem varios estudos que documentam a eficacia dos programas de
intervengdo escolares no sentido de melhorar a qualidade nutricional da dieta e
aumentar os niveis de actividade fisica nas criangas, com o objectivo de reduzir o risco
cardiovascular. Nestes programas implementaram-se alteragdes ambientais, ao nivel
da redugéo do conteudo lipidico das refeicbes escolares, alteragéo do conteudo das
maquinas de venda automética, apostando nos snacks saudaveis, e programas de
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educacdo fisica mais activos. Poucos programas de intervengao tém tido como

objectivo reduzir a prevaléncia da obesidade infantil e aqueles que se focaram neste

aspecto, direccionaram as suas intervengdes no sentido de tratar as criangas obesas,
com alguns estudos a demonstrar sucesso (Dietz e Gortmaker, 2001).

Os programas mais efectivos para a prevengédo da obesidade infantil tém sido
direccionados as criangas, € ndo aos seus pais, ensinando-lhes técnicas de auto-
regulacao de controlo de impulsos, capacidade de tomar decisées, competéncia social
e através da redugdo de comportamentos sedentarios. As criangas que integraram
estes programas demonstraram alteragées positivas relativamente a escolha de
alimentos, ao tempo usado a ver televisdo e a actividade fisica (Miller e Silverstein,
2007).

Um estudo de Doak et al. (2006) identificou as caracteristicas dos programas
de prevengdo do excesso de peso e obesidade a nivel escolar que tiveram sucesso.
Segundo os autores, a maioria dos programas de prevencdo analisados foram
efectivos, sendo que a aposta na educagéao fisica nas escolas e a redugédo do tempo
que os alunos vém televisdo constituem exemplos de intervengdes bem sucedidas.
Paralelamente, é sabido que quando as criangas sdo incentivadas a reduzir o tempo
que vém televisdo, as suas atitudes relativamente a actividade fisica vigorosa sao
mais positivas do que quando elas sao incentivadas a aumentar os seus niveis de
actividade fisica, dai uma das principais estratégias a implementar no combate a
obesidade ser a reducgéo do tempo que as criangas vém televisao por dia.

Os estudos de Epstein et al., Gortmaker et al. e Robinson (Dietz e Gortmaker,
2001), demonstraram que quando se diminuiu o tempo gasto a ver televisdo, reduziu-
se 0 ganho de peso em criangas com 9 anos, bem como o peso em adolescentes com
excesso de peso e obesidade.

De seguida, no Quadro 2.3. apresenta-se um resumo das caracteristicas de
intervengdes que foram implementadas com sucesso no combate a obesidade e
excesso de peso infantil.
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Caracteristicas de intervengbes bem sucedidas no combate & obesidade infantil
(adaptado de Doak et al., 2006)

Estudo Tipo de programa Duracdo do Idade do grupo-alvo
estudo (semanas) (anos)
Dwyer et al. (1983) Actividade 104 10
Simoetti D "Arca et al. (1986) Dieta 52 49
Killen et al. (1988) Dieta + Actividade 8 14-16
Tamir et al. (1990) Dieta + Actividade 104 1.2ano
Alexandrov et al. (1992) Dieta + Actividade 52 11-12
Flores (1995) Dieta + Actividade 12 10-13
Vandongen et a/. (1995) Dieta + Actividade 36 10-12
Harrell et al. (1996) Dieta + Actividade 8 89
Manios et al. (1998) Dieta + Actividade 156 6
Gortmaker et al. (1999) Dieta + Actividade + TV 91 11-12
Robinson (1999) v 30 8-9
Muller et a/. (2001) Dieta + Actividade + TV 52 5-7
Rodgers et al. (2001) Dieta + Actividade 10 9
McMurray et al. (2002) Actividade 8 11-13
Sallis et al. (2003) Dieta + Actividade 104 11-13
James et al. (2004) Dieta (bebidas) 156 7-11
Kain et al. (2004) Dieta + Actividade 26 1.9 a0 8.2 ano

Nos EUA, o programa de intervencdo escolar Planet Health foi aplicado a
criangas de 11-12 anos e baseou-se numa abordagem curricular interdisciplinar que
tinha como objectivo diminuir o consumo de gordura dietética, aumentar o consumo de
frutas e vegetais, promover a actividade fisica e limitar o tempo que as criangas viam
televisdo. Foram reportadas redugbes na prevaléncia da obesidade nas raparigas,
sendo que estas reducdes estavam directamente relacionadas com a diminuigéo do
tempo gasto a ver televisdo (Gortmaker et al., 1999).

O Servigo Nacional de Saude do Reino Unido desenvolve desde o ano 2000
um projecto de intervengéo a nivel escolar com sucesso, denominado «5 a day», que
tem como objectivos aumentar o consumo de frutas e vegetais na populagéo infantil e
adulta e contribuir para a diminuigdo do risco de doenga cardiovascular e cancro na
vida adulta, através da ingestdo de 5 porgGes diarias destes alimentos. O projecto em
causa distribui todos os dias, gratuitamente, as escolas uma pega de fruta por aluno
(NHS, 2008).

Em Portugal, no dmbito do Programa Nacional de Saude Escolar, existem
varios projectos de intervengao local a decorrer com o objectivo de promover habitos
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alimentares saudaveis a nivel escolar, dos quais se apresentam alguns exemplos em

seguida:

Quadro 2.4.

Projectos desenvolvidos em Portugal no ambito do Programa Nacional de Saide
Escolar (DGS - Divisdao de Saude Escolar, 2006)

Entidade organizadora Projecto Breve descricdo
Centro de Salde de «A arte de fazer Objectivos: promover uma alimentacdo saudavel,
Oeiras educagdo alimentar» formar consumidores responsaveis, gerar um clima
de reflexdo nas escolas sobre a alimentagdo nos dias
de hoje e educar para uma alimentagdo saudave!
para toda a vida
Alvo: infantdrios, 1.9, 2.9 e 3.9 ciclos, bufete e bar de
professores do concelho
Centrode Saide de S.  «A alimentacio Objectivos: avaliar qualitativa e quantitativamente as
Bras de Alportel mediterranica, uma ementas, formar professores e manipuladores de
alimentagéo alimentos acerca de educagdo alimentar,
saudavel» alimentagdo mediterranica, higiene e seguranca
alimentar
Alvo: todos os graus de ensino, cantinas e bufetes do
concelho
Regido auténoma da «Rede de bufetes Objectivos: aumentar o consumo de alimentos
Madeira escolares sauddveis» saudaveis na comunidade escolar

Alvo: escolas da Regido

Escola EB 2/3 Diogo
Bernardes (Ponte da
Barca)

«Educagdo alimentar»

Objectivos: sensibilizar a comunidade escolar para a
alimentagdo saudavel e sua relacdo com a saide,
melhorar a oferta alimentar em melio escolar

Alvo: todos os graus de ensino, cantina e bufete escolar

Administragdo Regional «P3o da saude» Objectivos: promover habitos alimentares saudaveis
de Saide do Algarve mediante 0 aumento do consumo do pao de elevada
qualidade nutricional
Alvo: populagdo algarvia
Unidade de Saide «Alimentagdo» Objectivos: proporcionar uma alimentacdo saudavel aos
Piblica da Sub-Regido alunos, tendo em conta methorias ao nive! da oferta
de Salide de Beja alimentar em meio escolar e da qualidade higio-
sanitaria
Alvo: escolas da Regido, todos os graus de ensino,
bufetes e cantinas
Centro de Satide de «Sopalandia» Objectivos: promover o consumo de horticolas entre os
Loulé alunos

Alvo: escolas do concelho, todos os graus de ensino

35



Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

No sitio da DGIDC encontram-se também projectos desenvolvidos por escolas
na area da Promogdo da Educagio para a Salde, através da promogao de habitos
alimentares saudaveis e de actividade fisica, como estratégia de prevencédo da
obesidade infantil.

Uma vez que o sector escolar e o da saide ndo séo capazes de
resolver isoladamente a epidemia da obesidade, em 2008, foi criada a Plataforma
Nacional contra a Obesidade, que através de uma estratégia assumida politicamente,
visa a criag8o de sinergias intersectoriais, a nivel governamental e da sociedade civil.
Para além de incluir varias iniciativas estratégicas relacionadas com varios sectores de
actividade, nomeadamente, com o sector da educagdo, economia, agricultura, a
Associagdo Nacional de Municipios e associacfes da sociedade civil, inclui a nivel da
saude, os Programas Nacionais de Intervengéo Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com Estilos de Vida e de Combate a Obesidade. No final de 2009
proceder-se-a a primeira avaliagdo-chave desta iniciativa, cujas estratégias de
intervengdo se dividlem em dois grandes pélos, onde seréo aplicadas as seguintes
medidas (DGS, 2008):

1. Prevengéo primaria

De politica e regulamentacgéo;

Ao nivel da prestagao de cuidados;

Intersectoriais;

Ao nivel da comunicagéo, informacao, investiga¢do, educacgéo e formacéo

2. Prevencéo secundaria e terciaria

De politica e regulamentacéo;
Ao nivel da prestagdo de cuidados.

2.4.2. Tratamento

Actualmente, existem ainda poucos tratamentos efectivos no sentido da
redugdo e manutengdo da perda de peso em individuos obesos ou com excesso de
peso (Berkey et al., 2000). De acordo com uma declaragado oficial do US National
Institutes of Health, os adultos obesos que integram os programas convencionais de
perda de peso perdem apenas 10% do seu peso, sendo que cerca de metade do peso
é recuperado no espago de um ano e passados cinco anos, 0s pacientes voltam ao
peso inicial (Ebbeling et al, 2002). Ainda que ja existam relatérios de consenso
publicados acerca do tratamento da obesidade infantil (Speiser et al., 2005), ainda ndo
ha estudos que determinem se estas recomendagdes produzem efeitos a médio-longo

prazo.
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Relativamente a obesidade infantil, antes de mais ha que questionar a partir de
que idade é que se deve iniciar o tratamento. A maioria das complicacdes metabélicas
da obesidade infantil surge na adolescéncia e no inicio da vida adulta. No entanto,
varios estudos indicam que o seu tratamento deve ser iniciado na infancia, ndo sé
devido ao risco aumentado de co-morbilidades a medida que a idade das criangas
avanga, mas especialmente porque quanto mais cedo se conseguir reverter a
obesidade, maiores as probabilidade de sucesso a longo prazo (Speiser et al., 2005).
O tratamento da obesidade pode ser concretizado em trés direcgdes, que devem ser
elegidas pela seguinte ordem: alteragdo de estilos de vida, tratamento farmacolégico e
cirurgia bariatrica.

No que respeita as alteracdes do estilo de vida, o tratamento da obesidade
passa necessariamente pela diminuigdo do aporte cal6rico, especialmente a partir dos
glicidos, que podem contribuir para o desenvolvimento da diabetes, bem como pela
diminuicdo da ingestdo de acidos gordos frans, potenciaimente aterogénicos e
responsaveis pelo aumento do risco cardiovascular. Paralelamente, o exercicio fisico
tambem constitui uma valéncia de tratamento a considerar (Donohoe, 2008). Lamberg
(2006) sugere ainda que dormir mais pode ajudar a combater a obesidade.

Os pais de criangas obesas que pedem informag&o acerca de possiveis dietas,
devem ser instruidos no sentido de dietas baseadas em alteracdo de estilo de vida e
nao em dietas da moda, na medida em que as primeiras s&o aquelas que apresentam
melhores resultados de controlo de peso a longo prazo. Exemplo deste tipo de dietas é
a Dieta Mediterranica, que enfatiza o consumo de frutas e vegetais, cereais e
leguminosas e o azeite como gordura de eleigéo (Miller e Silverstein, 2007).

Quanto ao exercicio fisico, € sabido que um estilo de vida sedentario aumenta
os riscos de obesidade infantil, ao mesmo tempo que favorece o aparecimento de
doengas cardiovasculares e de diabetes (Speiser et al., 2005). O exercicio fisico, em
combinagéo com a restrigéo calérica e lipidica constitui a melhor forma de assegurar a
manutencdo da perda de peso a longo prazo, uma vez que, quando se diminui o
aporte calérico da dieta, ocorre uma redugéo na velocidade do metabolismo, que pode
ser contrariada através do aumento dos niveis de actividade fisica. O CDC, nos EUA,
recomenda 30 minuto diarios de exercicio moderado a vigoroso para a generalidade
da populagdo, enquanto que o Institute of Medicine recomenda 60 minuto por dia
quando o objectivo é perder peso (Miller e Silverstein, 2007). Tendo em conta que a
capacidade para o exercicio fisico voluntario diminui & medida que o IMC aumenta, é
fundamental que se inicie o exercicio antes das criangas desenvoiverem obesidade
mérbida (Speiser et al., 2005). Estes autores apresentam neste relatério de consenso
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um resumo com sugestdes de alteragbes de estilo de vida para o tratamento da
obesidade infantil (Quadro 2.5.).

Quadro 2.5.
Intervengdes para o tratamento da obesidade infantil: alteragbes de estilo de vida
(adaptado de Speiser et al., 2005)

Dieta Eliminar todas as bebidas acucaradas (incluindo sumos de fruta) e substitui-las por

agua, bebidas isentas de calorias e leite magro ou meio-gordo

Restringir o aporte calorico didrio de forma a induzir um balango energético
moderadamente negativo

Reduzir a ingestio de gorduras saturadas, snacks salgados e alimentos com elevado
indice glicémico, incluindo rebugados, pdo branco, arroz branco, massa e batatas

Criar uma dieta equilibrada que contenha vegetais, fruta, cereais integrais, frutos
secos, fibra, carne magra, peixe e lacticinios magros

Exercicio fisico O exercicio deve ser divertido, adequado a idade, ao nivel de actividade e de
capacidade da crianga
Envolver os grandes grupos musculares, de forma a aumentar o dispéndio de
energia
Aumentar a frequéncia, intensidade e duragdo com o tempo
Restringir comportamentos sedentarios: ver televisdo, jogar computador/consola e
navegar na Internet

Quando as intervengdes baseadas na alteragéo de estilos de vida falham, os
farmacos constituem a segunda linha de tratamento da obesidade. O tratamento
farmacolégico pode ser indicado em pacientes com um IMC superior a 30 ou um IMC
superior a 27 quando existem factores de risco associados, tais como a diabetes ou a
hipertensdo (Donohoe, 2008). Quando n&o existe causa biolégica para a obesidade,
este tipo de tratamento s6 deve ser utilizado em criangas que apresentem
complicagbes, depois de ponderados os eventuais riscos e beneficios a curto e longo
prazo, sempre num contexto de uma abordagem de perda de peso integrada e
sustentada (Ebbeling et al., 2002).

As intervencdes farmacolégicas actuais baseiam-se no aumento do
catabolismo (estimulantes), na diminuicdo da ingestao calorica (agentes anoréticos),
no diminuigio da absorgdo de nutrientes (inibidores de absorgéo) e/ou na modulagao
da accdo/produgdo de insulina (activadores e supressores da insulina). Os
estimulantes tém sido utilizados ao longo do tempo no tratamento da obesidade, no
entanto muitas destas substancias foram abandonadas, tais como a hormona tiroidea,
as anfetaminas e a ephedra, devido aos seus efeitos secundarios graves.
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O unico agente anorético aprovado para o tratamento de adolescentes obesos,
com idade superior a 16 anos, & a sibutramina, um inibidor ndo selectivo da
recaptacdo da serotonina, norepinefrina e dopamina. Num estudo de Berkowitz et al.,
a combinacéo da sibutramina com a restricdo calérica e com um programa familiar
comportamental durante 6 meses, reduziu 8,5 + 6,8% o IMC, comparativamente ao
grupo controlo, que reduziu o IMC 4,0 + 5,4%. Os efeitos secundérios da sibutramina
séo hipertensdo moderada, taquicardia, ins6nia, ansiedade, cefaleias e depressao. Os
agentes anoréticos ndo devem substituir a dieta nem o exercicio fisico, mas sim
complementa-los. Estas substancias sdo responsaveis por uma perda de peso total
ligeira (2 a 10kg em adultos obesos) nos primeiros 4 a 6 meses de tratamento, sendo
que a partir deste momento a perda de peso ¢é interrompida, dando-se sua
recuperagdo caso 0 seu uso ndo seja continuado. No entanto, a administragdo de
sibutramina ndo deve ultrapassar os dois anos de tratamento. O tratamento com
leptina resulta em perda de peso acentuada quando utilizada em criangas com
deficiéncia no gene produtor desta hormona, no entanto néo existem ainda dados que
suportem o seu uso na obesidade que nao tenha esta deficiéncia como causa.

O orlistat & um farmaco que inibe a lipase pancreéatica, aumentando assim a
perda de triglicéridos através das fezes e diminuindo, consequentemente, a absor¢ao
de nutrientes. Este farmaco diminui o peso corporal, os niveis séricos de colesterol
total e LDL, bem como o risco de diabetes tipo 2 em adultos com intolerancia a
glucose oral. Nos Estados Unidos pode ser utilizado em criangas com idade superior a
12 anos e a combinagdo do orlistat com alteracdes de estilo de vida em adolescentes
obesos levou a uma perda de peso ligeira (-4,4 + 4,6kg), a diminuigio do IMC (-1,9 &
2,5kg/m?), do colesterol total e LDL, insulinémia e glicemia. Os efeitos secundarios do
orlistat séo ligeiros e toleraveis (diarreia e flatuléncia) desde que os individuos
reduzam o aporte lipidico da dieta, no entanto os niveis das vitaminas lipossoltveis A,
D e E podem diminuir, independentemente da suplementag&o com um muitivitaminico
(Speiser et al., 2005). Tanto a sibutramina como o orlistat sio aprovados para um uso
prolongado, no entanto estes farmacos séo responsaveis pela perda de apenas 10%
do peso, quando combinados com dieta e exercicio fisico (Donohoe, 2008).

No grupo dos modeladores da supressio da insulina incluem-se as substancias
que reduzem o apetite e as concentragbes pés-prandiais de insulina, sendo que a
metmorfina é o Gnico farmaco deste grupo capaz de induzir a perda de peso. A
metmorfina aumenta a captagdo de glucose hepatica, diminui a neoglucogénese e
reduz a produgdo hepatica de glucose. As suas principais vantagens incluem a
diminuicdo da ingestdo de alimentos, perda de peso, diminuigdo das reservas de
gordura, melhoria do perfil lipidico e redugdo da transicdo da intolerancia a glucose
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oral para a diabetes tipo 2. Os efeitos secundarios da metmorfina séo geralmente bem
tolerados, no entanto alguns pacientes referem desconforto abdominal transitorio. Este
farmaco esta indicado para o tratamento da diabetes tipo 2, no entanto nao pode ser
utilizado no tratamento da obesidade infantil nem da resisténcia a insulina (Speiser et
al., 2005).

A cirurgia bariatrica deve servir de ultimo recurso no caso de adolescentes
com obesidade mérbida e com co-morbilidades associadas (Ebbeling et al., 2002). As
intervengdes cirurgicas mais utilizadas actualmente para o tratamento da obesidade
sdo0 a colocagdo da banda géastrica por via laparoscopica (LAGB) e o bypass gastrico Y
de Roux (RYGB) (Speiser et al., 2005).

O RYGB é o procedimento de eleigdo — gold standard — para a cirurgia da
obesidade, bem como o mais utilizado nos EUA. Esta técnica cirdrgica acarreta alguns
riscos. Os mais graves prendem-se com complicagdes cirurgicas, nomeadamente,
embolismo pulmonar e fistula da jungéo gastro-jejunal, provocando a necessidade de
cirurgia urgente pelo risco de sépsis. Outras complicagbes agudas importantes mas
que ndo colocam o paciente em risco de vida séo a dilatagdo gastrica aguda, a
atelectasia pulmonar e infecgdo, a obstrugdo aguda do Y de Roux e a infec¢gdo da
parede gastro-intestinal. As complicagdes tardias, menos graves, incluem a estenose
da anastomose gastro-jejunal, a anemia por falta de ferro, particularmente na mulher
menstruada, a deficiéncia de vitamina B12, D, célcio e osteoporose, o dumping e
Glceras da boca anastomética.

Na LAGB é colocada uma banda ajustavel de silicone a volta da porgéo
superior do estémago de forma a criar uma pequena bolsa e um orificio de saida
restrito. As complicages decorrentes desta técnica cirargica incluem a migragio ou
eros3o da banda, refluxo gastro-esofagico, esofagite e problemas associados a via
sub-cutanea. A LAGB proporciona uma perda de peso variavel a curto-prazo e
melhora as co-morbilidades associadas a obesidade, apresentando taxas de
mortalidade inferiores a técnica RYGB ou a cirurgias malabsortivas (Buchwald et al,,
2004; Blackburn, 2005).

As intervencdes baseadas na alteragdo do estilo de vida constituem o
tratamento indicado para todas as criangas com excesso de peso e obesidade,
devendo ser mantidas mesmo que se adoptem formas de tratamento mais agressivas,
como a farmacoterapia ou a cirurgia bariatrica. A farmacoterapia deve ser considerada
em criangas na puberdade ou adolescentes obesos com co-morbilidades associadas
que, passados pelo menos 6 meses em programas de alteragéo de estilo de vida, néo
tiveram resultados satisfatérios. A cirurgia bariatrica deve ser reservada para o
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tratamento de adolescentes com obesidade moérbida ou obesidade grau Il com co-
morbilidades associadas em que falharam outras abordagens terapéuticas.

Os prestadores de cuidados de satide primarios devem ser responsaveis pela
detecgéo e tratamento precoce das criangas e adolescentes com excesso de peso e
obesidade. Devem também encaminhar as criangas que apresentem complicagtes
associadas a obesidade para especialistas pediatricos (Speiser et al., 2005). Segundo
Dietz e Gortmaker (2001) existem algumas barreiras ao tratamento da obesidade
infantil no que diz respeito aos prestadores de cuidados de saude, nomeadamente o
facto da maioria dos pediatras ndo estarem preparados para tratar as criancas e os
seus pais em grupos e ndo se sentirem capazes de aplicar estratégias de modificagdo
de comportamentos. O reduzido tempo disponivel para as consultas constitui uma
outra barreira, ao mesmo tempo que, ndo existe um modelo de tratamento consensual
que tenha sido testado. Por uitimo, tendo em conta que o orgamento disponivel para o
tratamento da obesidade ¢é reduzido, os prestadores de cuidados ndo sao
recompensados monetariamente por estes servigos, reduzindo a motiva¢gio dos
mesmos para tratar pacientes obesos.

2.5. A escola como ambiente promotor da saude

A promogéo da salde a nivel escolar tem vindo a evoluir ao longo dos ultimos
50 anos, sendo que nos anos de 1990, a WHO, em conjunto com a Comiss&o
Europeia e com o Conselho da Europa, desenvolveu iniciativas neste sentido, cuja
abordagem consistia em ensinar conhecimentos de satide e promover a aquisicdo de
competéncias na sala de aula, alterando o ambiente fisico e social na escola e criando
ligagdes com a comunidade exterior. O desenvolvimento de programas de promogao
da saude escolar foi influenciado pelo desenvolvimento nas politicas de promogéo da
satde. A Declaragdo de Alma-Ata em 1978, que tinha como objectivo fornecer uma
base para o desenvolvimento de estratégias de saude nos Estados Membros da WHO,
apelou para abordagens multisectoriais relativamente a4 promog3o da satide e para a
participagdo publica no desenvolvimento de programas de saude. Por outro lado, a
Carta de Ottawa para a Promog&o da Saude, em 1986, alertou para o efeito do
ambiente na saldde e na sua promogdo, bem como para a importancia do
desenvolvimento de aptidées pessoais, que estariam na base do desenvoivimento da
iniciativa das escolas promotoras de saude nos anos 1990. Em 1995, a WHO definiu
as linhas de orientagdo que deveriam ser seguidas pelas escolas que aspiravam ao
estatuto de promotoras da saude. Essas orientagbes baseavam-se em seis areas
principais, que se enumeram em seguida:
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1. Politicas de saude escolar,

2. Ambiente fisico da escola;

3. Ambiente social da escola;

4. Relagbes escola-comunidade;

5. Desenvolvimento de aptidées pessoais de saude;

6. Servigos escolares de satde (Stewart-Brown, 2006).

Em 1999, o relatério da WHO Health for all in the 21° century, estabeleceu
metas de saude para este século, sendo que na 13.2 meta, este documento prevé que
em 2015 «95% das criangas que frequentem a escola integrem estabelecimentos de
educagéo e ensino promotores da salde» e «define Escola Promotora da Saude
(EPS) como aquela que inclui a educagdo para a satude no curriculo e possui
actividades de saude escolar» (DGS, 2006, p. 4). Desde 1994 que Portugal esta
inserido na Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude, sendo que em 1997 o
namero de paises que integrava a Rede era de 37, e em 2006 este numero cresceu
para 43. A promog&o da salde nas escolas tem a capacidade de melhorar a satde e 0
bem-estar das criangas (Stewart-Brown, 2006). Neste sentido, as escolas que
apostem na promogdo da salde devem «mobilizar a participagdo directa da
comunidade, desde as decisbes sobre o projecto, ao envoivimento da prépria escola,
dos servigos de salde, da comunidade de pais, dos voluntarios, das empresas, dos
parceiros diversos, até a sua execugéo e avaliagéo» (DGS, 20086, p. 5).

No ambito das recomendacgdes para a promogdo da saude escolar, a WHO
sugere a criagdo de legislagdo nacional de suporte, facilitando o acesso a refeigdes
saudaveis. Esta legislagdo deve fazer referéncia as refeigdes servidas nas escolas, a
inser¢gdo de politicas nutricionais no curriculo, a orientagbes no que respeita a
alimentagdo saudavel e a avaliagdo das medidas implementadas. A nivel europeu, a
Unido Europeia e o Conselho da Europa tém-se pronunciado relativamente a
recomendagdes acerca do combate a obesidade e a alimentagéo nas escolas. De
acordo com o Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre a obesidade na
Europa, as escolas ndo devem facilitar o acesso a alimentos pouco saudaveis, tais
como doces e batatas fritas, e os governos devem instituir politicas de apoio a regimes
alimentares equilibrados, limitando a oferta de alimentos e bebidas com elevados
teores de agucar, gordura e sal. Internacionalmente, as politicas e medidas
preventivas desenvolvidas pelos governos tém-se baseado essencialmente na
restrigdo ou proibigao de determinados produtos alimentares, na elaboragdo de guias
acerca da alimentagdo saudavel e na definigo de recomendagbes nutricionais no
ambito das refeigbes escolares. O quadro que se apresenta em seguida (Quadro 26.)
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resume as principais caracteristicas das politicas governamentais contra a obesidade,
de alguns paises, aplicadas em meio escolar (DGIDC, 2006).

Quadro 2.6.

Caracleristicas de politicas governamentais e medidas preventivas conira a obesidade
a nivel escolar (DGIDC, 2006)

Pais

Caracteristicas

Bélgica

Elaboracdo de um guia de recomendages com o objectivo de melhorar a qualidade
das refeicdes escolares (Plano Estratégico para a Promogdo da Alimentagdo
Saudavel nas Escolas)

Restrigdo a distribuigdo de bebidas acucaradas

Distribuigdo de dgua assegurada em locais préprios e nalguns casos gratuita

Elaboragdao de uma lista de géneros alimentares autorizados/proibidos a vender nas
escolas

Canada

Proibicdo de alimentos e bebidas ricos em gordura e aglicar nas maguinas de venda
automaticas

Espanha

Fornecer informag&o aos pais relativamente & composicio das ementas escolares

Elaboracdo de um Decreto Governamental que determina as caracteristicas das
ementas escolares, requisitos para a conservagdo, manuseamento e exposicio
dos alimentos no espago escolar

Abolicdo da utilizagdo de 6leos ricos em dcidos gordos trans

Utilizagdo de sal iodado em determinadas regides

Proibigdo da existéncia de maquinas de venda automdtica em locais de acesso facil
em jardins-de-infancia e escolas priméarias

Substituicio da publicidade a determinados produtos alimentares por mensagens que
promovam a alimentagdo saudavel

Disponibilizagdo de alimentos saudaveis em detrimento dos ndo saudaveis, riscos em
gordura, acucar e sal

Publicacdo de um guia de boas préticas que define os alimentos a incluir e a excluir
das maquinas de venda automdtica

Elaborac@o de um guia sobre alimentagio saudavel nas escolas destinado aos pais e
as escolas, a ser disponibilizado através das méquinas de venda automatica

Estados Unidos da
América

Proibicdo de alimentos de baixo valor nutricional & hora do almogo

Inglaterra

Proibicio da comercializacdo de refrigerantes, aperitivos, snacks e chocolates nos
bares e maquinas de venda automética

Elaboracdo de um gula para as escolas que determina as caracteristicas das refeicSes
escolares a apresentar as empresas de restauracio

Publicacdo de um guia com recomendagdes acerca das bebidas a disponibilizar nas
escolas e da rotulagem dos produtos alimentares destinados as criangas
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Pais Caracteristicas

Letonia Proibicao da venda de bebidas com cafeina, eduicorantes e corantes, bem como de

rebucados e pastilhas elasticas
Promogdo de alimentos saudéveis, tais como, frutos secos, agua e sumos de fruta

sem agucar

Noruega Proibicio de comercializar refrigerantes, batatas fritas, doces ou snacks pouco
saudaveis
Disponibilizagio obrigatéria de frutas, vegetais, pdo, alimentos pobres em gordura e
agua
Estado Noruegués subsidia em 30% as frutas e vegetais a disponibilizar no espago

escolar

Paralelamente a este tipo de medidas, os curriculos do sistema educativo nos
varios paises, incluindo Portugal, tém sofrido alteragdes no sentido de se trabalhar a
problematica da educagéo alimentar nas escolas, evidenciando a relevancia desta
problematica a nivel internacional. E neste sentido que se torna essencial «que n&o
haja discrepancias entre o curriculo formal e o curriculo oculto, ou seja, é fundamental
que haja coeréncia entre os principios de alimentagao racional contemplados no
curriculo, a oferta alimentar da escola e o modelo transmitido pelos adultos de
referéncia (professores e auxiliares de acgdo educativa nas escolas e pais em casa)»
(DGIDC, 2008, p. 17).

Em Portugal, a DGIDC em colaboragdo com o Nucleo de Educagdo para a
Saude desenvolveu, em 2006, um guia com indicagdes dirigidas as escolas sobre a
alimentagdo que deve ser fornecida aos alunos, nos bufetes e nas cantinas. Este
referencial determina, em concreto, quais os géneros alimenticios que devem ser
disponibilizados, limitados ou indisponibilizados aos alunos em meio escolar (DGIDC,
2006). Sugere ainda que os pais e encarregados de educagéo adoptem uma atitude
pré-activa junto da escola, exigindo a disponibilizagdo de alimentos e refeigdes
saudaveis e supervisionando as refeigdes dos seus filhos. Esta supervisao passa por
saber aquilo que os seus filhos comem na escola, por excluir os alimentos pouco
saudaveis dos lanches que levam de casa para a escola e por incentivar as criangas a
almogar no refeitério escolar. Por ultimo, os pais e encarregados de educagao devem
incentivar a pratica de exercicio fisico dos seus filhos, bem como de actividades de
lazer dinamicas, de forma a aumentar os niveis de actividade fisica destas criangas
(Ministério da Educagao, 2006).

Este referencial foi seguido de outros documentos mais especificos,
nomeadamente as Circulares n.° 11/ DGIDC/2007 e 14/DGIDC/2007, que abordavam

respectivamente as seguintes tematicas: recomendagbes para os bufetes escolares e
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normas gerais de alimentacdo para os refeitérios escolares. J& em 2008, a 19 de

Junho, foi assinado um Protocolo de Cooperagdo entre a DGIDC e a Compal no

sentido de desenvolver iniciativas conjuntas promotoras do aumento do consumo de
fruta em meio escolar (Ministério da Educacéao, 2008).

A semelhanca daquilo que ja foi referido anteriormente, as criangas e os
adolescentes passam grande parte do seu tempo dentro da escola e é ai que tém de
fazer grande parte da sua alimentagéo. E neste sentido, que se percebe a importancia
da escola na aquisicdo e desenvolvimento de habitos alimentares. A escola, ao
favorecer dentro da sala de aula uma abordagem curricular de teméticas relacionadas
com a alimentagdo saudavel e ao disponibilizar uma oferta alimentar saudavel nas
cantinas e nos bufetes, permite moldar conhecimentos e comportamentos. Desta
forma, «as equipas de saude escolar encontram-se numa posicéo privilegiada para
intervir, quer a nivel individual: diagnostico precoce, encaminhamento e
aconselhamento; quer colectivo, através de recomendacbes para a escola — nas
cantinas, bufetes e refeitérios escolares, na sensibilizagdo dos manipuladores de
alimentos e na sensibilizacdo da comunidade educativa alargada» (DGS — Divisédo de
Satde Escolar, 2006, p.3).

A abordagem dos comportamentos de salde, tais como os comportamentos
alimentares, deve basear-se numa perspectiva multidisciplinar, enfatizando a
promoc¢édo da salde, nas suas vertentes de educacdo, prevengdo e protecgdo
(Rodrigues et al., 2005). Para que um projecto de promogdo de comportamentos
alimentares saudaveis em meio escolar e familiar tenha resultados efectivos, deve, em
primeiro lugar, reunir as condigbes necessdrias a alteragdo de comportamentos,
através do envolvimento e da capacitagdo de toda a comunidade escolar (DGS -
Diviséo de Saude Escolar, 2006). As estratégias de promogdo da salude e de
educagdo para a saude, ao incluir a criagdo de significado, a mudanga de estilo de
vida, de capacitacao, sentido de envolvimento, participac@o e cooperag¢éo, ndo podem
basear-se exclusivamente em «métodos informativos ou persuasivos para mudar
comportamentos, mas devem implicar transformag¢des de contexto e de dimenséo
comunitaria» (Rodrigues et al., 2005, p.103).

No sentido de explicar os varios processos integrantes da promogdo e
educacdo para a salde, desde o diagnéstico a avaliagdo, existem varias teorias e
modelos descritos na literatura. O modelo de planificacdo de “PIDICE", de Costa e
Loépez (1998) parece ser aquele que melhor se aplica & educacéo para a satide no
ambito da promog&o de estilo de vida saudaveis, nomeadamente no que diz respeito a
promogao da alimentagdo saudavel e da actividade fisica, em criangas e adolescentes,
uma vez que integra as varias dimensées que caracterizam o comportamento humano.
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A estratégia de intervengdo em educagdo para a saude desenvolvida por estes
autores é sustentada pelo modelo das 7 esferas, na medida em que os
comportamentos e estilos de vida apresentam sete esferas ou dimensdes, sendo que
duas das quais fazem parte do ambiente externo e as outras cinco, do ambiente
interno, as chamadas dimensdes pessoais. Assim, derivado do modelo conceptual das
7 esferas, as fases do modelo de planificagdo “PIDICE” apresentadas pelos autores
sdo as seguintes: Preparar; ldentificar; Disefiar; Cambiar; Evaluar (Quadro 2.7.).

Quadro 2.7.
Fases do modelo de planificagdo “PIDICE” de Costa e Lépez (Rodrigues, et al., 2005,
p.110).
Preparar Mandato institucional
Identificacdo e caracterizagdo da populagdo alvo do programa
Antecipagio de objectivos e necessidades educativas
Definiciio da equipa de planificacdo
Preparagdo do processo de planificacdo
Definigdo de critérios para comegar o programa
Entrada na comunidade, gerar confianca a partir de informantes chave, respeitar ritmos
e necessidades perceptivas das pessoas e organizagbes, estar preparado para
receber feedback negativo, saber implicar jovens
Preparar a fase de identificagdo
Identificar Identificar necessidades, recursos e problemas de satide (dar oportunidade aos jovens
para gque sejam participantes activos na identificacdo das suas necessidades e
problemas)
Identificar as préticas de risco e os objectivos comportamentais do programa
Identificar as determinantes pessoais e ambientais
Organizar a informacg&o
Disefiar Desenhar as condicdes pessoais e ambientais que gerem as mudancas pretendidas
(desenhar) Estabelecer que niveis vao ser objecto de mudanca
Definir que mudangas se devem introduzir e quais sdo concretiziveis
Seleccionar as técnicas e procedimentos que se vao utilizar na avaliagdo
Definir o programa de intervengo
Cambiar A procura de uma situagdo ideal, em funcdo de objectivos precisos e de intervengoes
(mudar) planificadas numa populagdo especifica, deve ser sempre apoiada em recursos
interdisciplinares, adequados & populagdo, e desenvolvidos com regularidade e
sustentabilidade
Evaluar Andlise e avaliacgio de resultados, relacionando resultados com componentes do
(avaliar) programa, identificando que aspectos convém melhorar. Importa realizar uma

reflexdo sobre o processo de desenvolvimento pessoal enquanto educadores de
saude
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A aprendizagem depende da maturagdo dos individuos, sendo que uma grande
parte é adquirida na infancia. Assim, é fundamental ter em conta a dimensdo do

desenvolvimento em que as criangas e adolescentes se encontram, no sentido de
poder intervir. Os autores Pridham, Adelson e Hansen (Redman, 2001) criaram um
instrumento que associa as caracteristicas do desenvolvimento das criangas a forma

como estas lidam com determinadas procedimentos (Quadro 2.8.). Este instrumento

pode revelar-se particularmente util quando se pretendem desenvoiver projectos de

intervencao para a saide em criangas e adolescentes.

Quadro 2.8.

Caracteristicas do desenvolvimento que determinam a forma como as criangas lidam
com determinados procedimentos (Redman, 2001, p.30-33).

Procedimento

Estadio concreto operacional
7 aos 12 anos

Estadio das operagdes formais
Adolescéncia

Como a crianca
pensa e resolve
os problemas

As criangas aprendem pela
observagdofinteracgao com os pares e
através das suas proprias experiéncias,
podendo utilizar simbolos para organizar
pensamentos e representar experiéncias.
As caracteristicas do pensamento
incluem o aumento da capacidade para:
(a) compreender o ponto de vista dos
outros; (b) ver a natureza relativa das
coisas (e.g.: este alimento é bom, o
outro nem por isso); (c) usar a ldgica
dedutiva relativamente as experiéncias
tangiveis/concretas (e.g.: se isto, entfio
aquilo); (d) classificar as coisas por
varias caracteristicas, implicando que a
crianca as veja num contexto (e.g.: eu
ndo gosto deste alimento, mas vou-me
sentir muito melhor se o comer); (e)
avaliar as acgOes intrusas que causem
dor em termos de castigo; (f)
compreender as funcdes da mecinica
corporal. A crianga pode usar os sentidos
€ a informagao processual.

Os adolescentes recorrem a razio e ao
pensamento ldgico e interessam-se por
possiveis problemas e perguntas tedricas.
Podem compremeter-se na auto-reflexdo
e pensar sobre o seu préprio
pensamento, bem como aprender a partir
de ideias e argumentos verbalmente
presentes.
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Procedimento Estadio concreto operacional Estadio das operagdes formais
7 aos 12 anos Adolescéncia
Principais medos | Ferimentos no corpo; incapacidade | Incerteza acerca de si préprio enguanto

e preocupacdes

(perda de fungGes corporais); perda de
controlo; perda de estatuto.

pessoa (particularmente no inicio e final
da adolescéncia); preocupacao se o seu
corpo, pensamentos e sentimentos sdo
“normais”.

Procedimento

Estadio concreto operacional
7 aos 12 anos

Estadio das operagoes formais
Adolescéncia

Compreensao de
causa efeito

Criancas dos 9 aos 12 anos: aplicam as

operacoes l6gicas (pensamento
dedutivo) a circunstancias concretas
(imediatamente  experimentadas). A
partir dos 9

compreender que: (a) uma doenga pode

anos comegam a
ter varias causas; (b) as respostas do
corpo a um ou varios agentes podem
variar; (c) os factores do hospedeiro
o(s)

causador(es) de doenga.

interagem com agente(s)

Podem utilizar regras formais de ldgica e
evidéncia para avaliar a causa e efeito.

Conceito de
tempo

Tém uma concepcdo de passado,
futuro.
compreender os intervalos de tempo

presente e de Podem
entre os acontecimentos e ver as horas
num relégio. O sentido de tempo € mais
independente da percepcdo dos dados
(e.g.: actividades do quotidiano).

Podem sintetizar no pensamento, o
passado, presente e futuro.

IntengGes, metas
e planos

Planeiam projectos mais elaborados que
implicam mais os outros.

A meio da adolescéncia (cerca dos 15
anos), fazem planos para o seu futuro.
Podem pensar em termos de tarefas e de
responsabilidade em relag3o a elas.

Controlo
emocional

Possuem uma maior capacidade de
expressar emogdes em termos verbais;
podem descrever os medos através de
métodos projectivos (e.g.: explicar o que
outra crianca pode sentir depois de
comer um alimento estragado).

Podem utilizar uma série de modalidades
relativamente sofisticadas, quer verbais,
quer escritas, de actividade motora e,

talvez, de modos regressivos de
comportamento. Os pensamentos,
sentimentos e medos podem ser

partilhados com amigos e, especiaimente,
COm 0S Seus pares.
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Procedimento

Estadio concreto operacional
7 aos 12 anos

Estadio das operagoes formais
Adolescéncia

Relagdo com os
pais e os médicos

Podem testar os limites do prestador de
cuidados ou do médico.

A meio da adolescéncia comegam a
aprender a negociar uma relagdo com um
médico.

Auto-avaliacdo

Avaliam-se em termos de desempenho
comparativamente aos pares e em
relagdo ao conjunto de normas que as
criangas acreditam estdo
predeterminadas para si.

que

Podem utilizar um conjunto de critérios
adoptados de forma consciente para se
avaliar.
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3. Metodologia da investigagao

3.1. Introducao

No capitulo 3 apresenta-se a metodologia da investigacéo utilizada no sentido
de atingir os objectivos propostos no capitulo 1. Desta forma, ap6s uma descrigio
sucinta da estrutura do capitulo (3.1.), faz-se uma breve descrigdo do estudo (3.2.),
seguida da caracterizagdo da amostra (3.3.). No sub-capitulo seguinte (3.4.),
apresentam-se os instrumentos utilizados, nomeadamente a sua selecgéo, construgéo,
validagdo e adequacdo relativamente aos objectivos estabelecidos a priori, e por fim,
procede-se a descri¢gdo da etapa de (3.5.) recolha, anélise e tratamento de dados.

3.2. Descrig¢ao do estudo

Com o objectivo de conceber um projecto de intervencéo pedagégica na area da
educacao para a salde contra o excesso de peso e a obesidade nos alunos do EJAF do
5.° ao 9.° ano, procurou-se identificar de que forma os habitos alimentares, de actividade
fisica, o tempo usado pelos alunos a ver televisdo, a usar o computador e a jogar
consola, assim como as crengas e atitudes dos alunos e dos pais acerca do peso e da
alimentac&o saudavel interferem no excesso de peso e obesidade das criangas.

Para o efeito, pretendeu-se estudar todos os alunos do 5.° ao 9.° ano de
escolaridade do EJAF, em Arruda dos Vinhos, com idades compreendidas entre os 10
e os 17 anos.

Foi pedida autorizagéo para a realizagdo do estudo a administragdo do EJAF e
salvaguardaram-se as questes éticas do estudo, solicitando-se a autorizagdo aos
pais/encarregados de educagdo dos jovens (Anexo 1) e submetendo-se os
questionéarios a Comiss&o Nacional de Protecgdo de Dados (Anexo 2).

Os questionarios dos pais/encarregados de educagéo foram enviados para
casa no final do 2.° periodo lectivo, juntamente com o pedido de consentimento para a
participacdo dos alunos no estudo. No inicio do 3.° periodo foram recolhidos os
consentimentos e os questionarios devidamente preenchidos, identificando assim
guais os alunos que poderiam participar na investigagdo. Para o efeito foram criadas
listas de recolha de dados que foram depois distribuidas aos directores de ano, no
sentido dos professores saberem quais os alunos que teriam autorizagio para
participarem no estudo. Os questionarios dos alunos foram administrados pelos
professores nas aulas de area projecto e formacdo civica. Para o efeito a
investigadora reuniu-se com os professores dos grupos de area projecto e formacg&o
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civica para descrever o estudo e fornecer instrucbes uniformizadas para os alunos
responderem aos questionarios. A recolha dos dados antropométricos (peso e altura)
foi efectuada pelos professores de educagdo fisica, que também receberam instrugdes
acerca da forma de recolha. A validagéo dos questionarios foi efectuada em trés fases.
Na primeira, submeteram-se os questionarios a um painel de juizes. Na segunda fase,
os questionarios foram avaliados por professores de Portugués do 2.° e 3.° ciclos, no
sentido de aferir pormenores de linguagem e compreensé&o. Por titimo, foi aplicado um
pré-teste a 10 estudantes (2 de cada ano) e a 10 pais.

3.3. Caracterizacdo da amostra

Uma vez que se pretendeu estudar a totalidade da populagéo, isto e, todos os
alunos do 5.° ao 9.° ano do ensino diurno, a amostra deste estudo é igual & populagao.
O numero total de alunos no ano lectivo 2007/08 era de 1344, sendo que destes, 983
foram elegidos para efeito do estudo, dado que este numero representa o total de
alunos que frequentavam o 5.° ao 9.° ano de escolaridade.

O nivel de participagdo dos pais foi de 59%, na medida em que foram
recolhidos 580 consentimentos e questionarios no inicio do 3.° periodo. Depois de se
proceder a recolha de dados dos alunos, foram considerados para efeitos de estudo
432 alunos (44% da populagdo no inicio do estudo), na medida em que foram
excluidos os 10 alunos que participaram no pré-teste, 97 alunos recusaram-se a
participar num ou mais momentos da recolha de dados e 41 nao preencheram

correctamente os questionarios.

Quadro 3.1.
Caracterizagdo da amostra
N.? de alunos elegiveis para o estudo
Ano de Pés-consentimento e | Pés-recolha de dados
] Total da populacio .. i
escolaridade recolha de inquéritos antropométricos e
Inicio do estudo . . N
dos pais inquéritos dos alunos
Q 3 Total Q 3 Total Q 3 Total
5.9 Ano 115 132 247 71 67 138 61 53 114
6.2 Ano 926 126 222 56 47 103 45 41 86
7.2 Ano 86 66 152 60 58 118 43 34 77
8.2 Ano 86 101 187 60 73 133 39 42 81
9.9 Ano 95 80 175 54 34 88 44 30 74
Total 478 505 983 301 279 580 232 200 432
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3.4. Instrumentos

No sentido de alcancar os objectivos do estudo definidos a priori foram
construidos trés inquéritos tipo questionario. Aos alunos foram distribuidos dois
questionarios, sendo que com o primeiro pretendia-se conhecer 0s habitos
alimentares, de actividade fisica e de lazer dos mesmos, enquanto o segundo tinha
como objectivo avaliar as crengas e atitudes dos alunos face ao seu peso e
alimentagdo saudavel. Aos pais/encarregados de educacéo foi distribuido apenas um
questionario que pretendia avaliar as crengas e atitudes dos alunos face ao seu peso e
alimentacao saudavel.

Os questionarios constituem uma forma objectiva de recolha de informagéo
acerca dos conhecimentos, atitudes e comportamentos das pessoas (Boynton e
Greenhalgh, 2004). O questionario foi a técnica de recolha de informagéo
seleccionada, na medida em que possibilita 0 acesso relativamente amplo no espaco e
no tempo, comparativamente a outras técnicas de recolha de informacéo, tais como a
entrevista e a observagdo, apesar do questionario ndo permitir interacgéo, de forma a
clarificar perguntas e respostas (Costa, 2006). A semelhanga de outros estudos
publicados que pretendiam conhecer os habitos alimentares, de actividade fisica e de
lazer, bem como conhecer as atitudes e crengas acerca do peso e alimentagéo
saudavel, os inquéritos por questionario foram a técnica de recolha de informacgéo
escolhida por ser a mais adequada e fiavel (Rockett e Colditz, 1997; Berkey, et al.,
2000; Dehghan ef al., 2005; Costa, 2006).

Em virtude de se assegurar a fiabilidade dos questionarios dos alunos, os
mesmos foram administrados na sala de aula, em horario escolar, pelos professores
de area projecto e formacgao civica.

3.4.1. Validagao dos questionarios

Os questionarios utilizados no estudo foram validados mediante trés etapas
distintas. Na primeira etapa submeteram-se os questionarios a um painel de juizes. Os
questionarios que pretendiam avaliar as crengas e atitudes acerca do peso e
alimentagdo saudavel foram enviados a quatro especialistas na area das Ciéncias da
Educagéo, enquanto o questionario relativo a recolha de informagéo acerca de habitos
alimentares, de actividade fisica e de lazer foi enviado a seis especialistas na area da
Dietética, pedindo-lhes a sua colaboragdo neste processo de validagéo, indicando
para isso as alteracBes que considerassem necessarias e oportunas. Depois de
recolhidos os comentarios dos especialistas, procedeu-se as alteragbes sugeridas. Na
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segunda etapa de validagdo, os questionarios foram avaliados por professores de
Portugués do 2.° e 3.° ciclos, no sentido de aferir pormenores de linguagem e
compreensdo. Por ultimo, foi aplicado um pré-teste a 10 estudantes (dois de cada ano)
e a 10 pais, que néo foram integrados no tratamento de dados, no sentido de avaliar a
necessidade de alteragdes relacionadas com o tempo necessario ao seu
preenchimento, pormenores de linguagem e compreensdo. As alteragdes
concretizadas foram pontuais.

3.4.2. Construcao e descrigdo dos questionarios

Todos os questionarios utilizados neste estudo sdo da autoria da investigadora,
que se baseou em informagéo recolhida de artigos publicados acerca da problematica
em questdo. A razio pela qual se optou pela construgéo de questionarios em vez de
se utilizarem outros que ja tivessem sido previamente validados prende-se com o facto
de ndo existirem, até a data, questionarios publicados que se adequassem a
populagdo portuguesa infantil, nomeadamente no que diz respeito aos alimentos
disponiveis, que variam significativamente de pais para pais.

Os questionarios utilizados no estudo e a sua descrigéo séo apresentados em
seguida.

Questionario 1 — Crengas e atitudes dos pais/encarregados de educagao acerca
do peso dos seus filhos e da alimentagdo saudavel (Anexo 3)

Construiu-se um questionario com uma escala tipo Likert para avaliar as
crengas e atitudes dos pais/encarregados de educagéo acerca do peso dos seus fithos
e da alimentagdo saudével, excepto no que diz respeito & questdo 3, em que se
empregou uma questdo de escolha alternativa, ndo se utilizando uma escala tipo
Likert. Este questionario é composto por trés grupos de afirmagdes, nas quais os pais
tinham de assinalar entre as varias possibilidades de resposta, a que lhes parecia

mais valida.
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Descrigdo do questionério 1

Tipo de O que se pretendia dos pais com L.
Questdes N . Objectivo
questao cada questdo
1 Escolha Manifestar a opinifio, considerando aquilo | Avaliar as crengas dos pais acerca da
miitipla | que sabem sobre alimentacdo saudavel. alimentacdo saudavel.
5 Escolha | Dar a opinido acerca da relagdo entre
muitipla | o peso e a altura dos filhos.
Escolh Dar a opinido acerca da necessidade Identificar perturbactes de imagem
scolha
3 dos filhos fazerem ou nao dieta para corporal nos pais acerca do peso dos
alternativa
perder peso. filhos.
4 Escolha | Dar a opinido acerca do peso dos
multipla | fithos.
Avaliar crencas dos pais acerca da
Escolha Dar a opinido acerca do papel do peso i
5 . i saude dos seus filhos relacionadas
maltipla | na satde dos filhos.
COm 0 peso.

Para o estudo da fiabilidade (consisténcia interna) do questionario utilizou-se o

calculo do Alpha-Cronbach, cujo resultado se apresenta no Quadro 3.3. O valor Alpha-
Cronbach é elevado, na ordem dos 78,2%. Este valor indica que a escala revela uma

adequada fiabilidade para a medigéo das crengas dos pais/encarregados de educagéo

acerca do peso dos seus filhos e da alimentagédo saudavel.

Quadro 3.3.

Namero de itens e valor de Alpha-Cronbach

Grupo de afirmagdes

Niamero de itens | Alpha-Cronbach

1 - Crengas acerca da alimenta¢3o saudavel

2 - Perturbacdes de imagem corporal nos pais acerca do peso dos

filhos

3 - Crencas dos pais acerca da salide dos seus filhos relacionadas

com o peso

27 0,782

Questionario 2 — Crengas e atitudes dos alunos acerca do peso e da alimentagao

saudavel (Anexo 4)

A semelhanga do questionario 1, este questionario destinado aos alunos foi

construido com uma escala tipo Likert para avaliar as suas crengas e atitudes acerca
do peso e alimentagio saudavel. O questionario era composto por quatro grupos de
afirmagdes, nas quais os alunos tinham de assinalar entre as vérias alternativas de

resposta, a que lhes parecia mais valida.
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Tipo de O que se pretendia dos alunos
Questdes .
questdo com cada questio

Objectivo

Escolha | Manifestar a opinido, considerando aquilo
multipla | que sabem sobre alimentagdo saudavel.

Avaliar as crencas dos alunos acerca
da alimentagdo saudavel.

Escolha | Dar a opinido acerca da relacdo entre

2 L Identificar perturbagbes de imagem
multipla | o seu peso e altura.
. corporal nos alunos.
3 Escolha | Dar a opinido relativamente ao que
miltipla | sentem sobre o seu corpo.
4 Escolha | Dar a opinido acerca do controlo que tém | Avaliar o grau de autonomia dos
multipla | sobre a prdpria alimentacdo e o peso. alunos face a alimentag3o e ao peso.
Dar a opinido acerca de alteragfes do .
Escolha . Identificar relagGes entre o estado
5 3 apetite relacionadas com o seu estado .
mltipla emocional e a ingestdo de alimentos.

emocional.

Relativamente ao estudo da consisténcia interna do questionario 2 (Quadro

3.5.), o valor de Alpha-Cronbach é elevado, na ordem dos 76,3%. Este valor indica

que a escala reveia uma adequada fiabilidade para a medigdo das crengas dos alunos

do EJAF acerca do seu peso e da alimentagdo saudavel.

Quadro 3.5.
Namero de itens e valor de Alpha-Cronbach

Grupo de afirmactes

Namero de itens | Alpha-Cronbach

1 - Crengas acerca da alimentagéo saudavel

2 - PerturbacoOes de imagem corporal nos alunos

3 - Grau de autonomia dos alunos face a alimentacdo e ao peso
4 - RelagBes entre o estado emocional e a ingestdo de alimentos

39 0,763
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Questionario 3 - Habitos alimentares, de actividade fisica e o tempo que os
alunos vém televisdo/usam o computador/jogam consola (Anexo 5)

Construiu-se um inquérito tipo questionario que pretendia recolher dados
acerca da demografia, habitos alimentares, de actividade fisica e de lazer dos alunos.
A recolha de informacg&o acerca dos habitos de actividade fisica e de lazer dos alunos
baseou-se nos estudos de Gortmaker et al. (1999), Berkey et al. (2000), Carmo et al.
(2004), Toschke et al. (2005) e no Questionario de Frequéncia Alimentar desenvolvido
pelo Servigco de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto [s.d.].

O Quadro 3.6. faz uma descrigdo do contetido do questionario 3. As questdes 1
a 3 nao foram incluidas nesta descrigéo por se referirem a questdes de demografia.

Quadro 3.6.
Descrigéo do questionério 3
Tipo de O que se pretendia dos alunos com cada .
Questbes . N Objectivo
questao questao
Escolha
. Descrever se faz educaggo fisica na escola;
4;5 alternativa e
" qual a sua duragdo.
multipla .
- Determinar o tipo e duragdo
Escolha Caracterizar a ocupagdo do tempo entre as N
6 . , das actividades fisicas que
alternativa | aulas enquanto esta na escola.
. os alunos do EJAF praticam
Escolha Identificar a pratica de desporto fora da
7 por semana.
alternativa | escola.
Conhecer qual/quais os desportos que fazem
Semi-aberta qual/q po q
8 habitualmente fora da escola, com que
orientada . .
frequéncia e duragao.
Determinar o nimero de horas
9 Escofha Conhecer com que frequéncia costumam ver | que os afunos do EJAF véem
multipla televisdo/estar no computador/jogar consola. | televisdo, usam o computador
€ jogam consola por dia.
Conhecer a frequéncia de ingestao e porgao
Escolha
10 e ingerida dos alimentos apresentados em
multipla
cada grupo de alimentos.
Identificar a existéncia do consumo de .
Escolha N Caracterizar os habitos
11 alimentos que nao tivessem sido
alternativa _ alimentares dos alunos que
apresentados na questao anterior.
frequentam o EJAF.
12 Semi-aberta | Caracterizar o consumo de alimentos que néo
orientada | tivessem sido apresentados na questdo 10.
Escolha -
i Conhecer as refeicdes que fazem
13 multipa,
habitualmente por dia.
semi-aberta
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Questies | Tipo de 0 que se pretendia dos alunos com cada Objectivo
questdo questdo
14 Escolha Conhecer com quem costumam fazer as
multipla refeicOes principais (almogo e jantar). Caracterizar os habitos
Escolha alimentares dos alunos que
i Conhecer o local onde almogam
15 multipla, frequentam o EJAF.

habitualmente durante a semana.

semi-aberta

Relativamente ao estudo da consisténcia interna do questionario 3 (Quadro
3.7.), o valor de Alpha-Cronbach é elevado, na ordem dos 86,5%. Este valor indica
que a escala revela uma adequada fiabilidade para a medigdo dos habitos
alimentares, de actividade fisica e de lazer nos alunos do EJAF.

Quadro 3.7.
Namero de itens e valor de Alpha-Cronbach

Grupo de afirmacdes Ndmero de itens | A/jpfia-Cronbach

1 — Tipo e duracfo das actividades fisicas

2 - Ndmero de horas que véem televisdo, usam o computador
. 30 0,865
e jogam consola

3 — Habitos alimentares

3.5. Recolha, analise e tratamento de dados

3.5.1. Recolha de dados

A recolha de dados deu-se em dois momentos. O primeiro dizia respeito aos
questionarios dos pais/encarregados de educagdo, enquanto o segundo momento de
recolha de dados, dizia respeito a recolha de informagdo relativa aos alunos,
nomeadamente a resposta a dois questionarios e a recolha de dados antropométricos.

Antes dos questionarios serem administrados aos alunos, a autora do estudo
reuniu-se com os professores, tendo este encontro servido para descrever
sucintamente os objectivos do estudo e fornecer instru¢gdes uniformizadas para os
alunos responderem aos questionarios. Os professores foram também instruidos no
sentido de referir aos alunos o objectivo dos questionarios, o facto de serem anénimos
e confidenciais e a importancia destes responderem as questdes com sinceridade, n&do
havendo respostas certas nem erradas.

A recolha dos dados antropométricos (peso e aitura) (Anexo 6) foi efectuada
pelos professores de educagéo fisica, em horario escolar, que também receberam
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instrucbes acerca da forma de recolha. A medigéo do peso foi efectuada numa escala
com intervalos de 100 grama através da balanga de coluna digital Seca 769. A altura
foi medida através da craveira Seca 216, com intervalos de 1 milimetro. A medigéo do
peso foi efectuada sem sapatos e com roupa leve. Os participantes foram classificados
de acordo com o IMC [Peso (kg)/Altura? (m)]. Os alunos com percentil de IMC ajustado
para a idade inferior 5 foram classificados como baixo peso, percentil de IMC entre 5 e
84,9 foram classificados como peso normal, percentil de IMC entre 85 e 94,9 como
excesso de peso e percentil de IMC igual ou superior a 95 como obesidade (CDC,
2000a, 2000b).

3.5.2. Analise e tratamento de dados

Para a analise de dados definiram-se como variaveis independentes o sexo, a
idade, os habitos alimentares, de actividade fisica, o tempo usado pelos alunos a ver
televisdo/usar o computador/jogar consola, as crencas e atitudes dos pais e alunos
acerca do peso dos alunos e da alimentagdo saudavel. A variavel dependente definida
foi o percentil de IMC ajustado para a idade. Definiu-se o ano curricular em que os
alunos estdo matriculados como o factor fixo.

A anélise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 16.0), usando-se medidas estatisticas, que incluiram
frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para a analise subsequente
de dados, nomeadamente no que diz respeito a procura de relagbes entre as
variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia utilizado foi de 0.05 para todas as analises estatisticas.
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4. Apresentagao e discussao dos resultados

4.1. Introdugao

No capitulo 4 apresentam-se os resultados do estudo e a faz-se a sua
discussdo a luz do conhecimento actual. Assim, depois de uma breve descri¢gdo
relativamente a estrutura do capitulo (4.1.), procede-se a apresentagao dos resultados
propriamente ditos (4.2.). Este sub-capitulo encontra-se por sua vez dividido em quatro
secgdes, onde se fard uma breve caracterizagdo da populagéo em estudo (4.2.1.),
seguida da apresentagéo dos resultados referentes a adiposidade dos alunos (4.2.2.).
Na seccdo seguinte serdo apresentados os resultados referentes aos trés
questionarios utilizados nesta investigagdo, no sentido de estudar os habitos
alimentares, de actividade fisica e de lazer dos alunos, bem como das suas crengas e
atitudes, e as dos seus pais, relativamente ao peso e a alimentagdo saudavel (4.2.3.),
e por fim, a apresentacdo das relagbes existentes entre as variaveis em estudo
(4.2.4.). No final deste capitulo sera feita a discussdo dos resultados (4.3.),
apresentando comparagdes com outros estudos publicados acerca desta tematica.

4.2. Apresentacao dos resultados

A recolha de dados relativamente aos habitos alimentares, de actividade fisica
e de lazer dos alunos, bem como das suas crengas e atitudes, e as dos seus pais,
relativamente ao peso e a alimentagdo saudavel, foi efectuada mediante a
administracdo de trés inquéritos tipo questionario. Neste sentido, a apresentagéo dos
resultados sera feita tendo em conta a organizagdo desses mesmos questionarios.

Antes de se proceder a esta apresentacdo de resultados por questionario, sera
feita uma breve caracterizagdo da populagdo em estudo e serdo apresentados os
resultados referentes ao IMC dos alunos. Por ultimo, serdo apresentados os dados

referentes as relagbes entre as variaveis que se pretendem estudar.

4.2.1. Breve caracterizacdao da populagao em estudo

A caracterizagdo que se segue baseia-se nos dados recolhidos acerca do sexo
e idade dos alunos, que é apresentada por ano curricular, em resposta as questoes 1,
2 e 3 do questionario 3 (Quadro 4.1., Graficos 4.1. € 4.2.).
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Quadro 4.1.
Distribuigdo do sexo e idade dos alunos por ano curricular
Alunos participantes no estudo
Ano de
. ? 3 Total
escolaridade
Média Média Média
f % . f % f %
idades idades idades
5.0 61 26,3 10,73 53 26,5 | 10,54 114 26,4 | 10,64
6.0 45 19,4 11,62 41 20,5 | 11,78 86 19,9 | 11,70
7.9 43 18,5 12,86 34 17,0 | 13,12 77 17,8 | 12,97
8.0 39 16,8 13,90 42 21,0 | 14,36 81 18,8 | 14,14
9.0 44 19,0 14,80 30 15,0 | 14,83 74 17,1 14,81
Total 232 100 12,61 200 100 12,69 432 100 12,65

Idade dos alunos

T T

T
Fenining rhasouline

Sexo

Gréfico 4.1.
Distribuicdo do sexo e idade dos alunos
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Gréfico 4.2.
Distribuicdo do sexo e idade dos alunos por ano curricular

De acordo com o Quadro 4.1. e com os Graficos 4.1. e 4.2., verifica-se que dos
432 alunos elegiveis para participagdo no estudo, 53,7% sdo do sexo feminino e
46,3% do sexo masculino. O intervalo de idades dos alunos situa-se entre os 10 e os
17 anos de idade, sendo a média de idades da populagédo de 12,65+1,79 anos.

4.2.2. Percentil de IMC ajustado para a idade

Para medir a relagdo entre o peso e a altura dos alunos utilizou-se o percentil

de IMC ajustado para a idade, cujos resultados se apresentam em seguida (Quadros

42 e43., Gréaficos4.3.,44.e45).

Quadro 4.2.
Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por ano curricular
Populagdo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano

Classificagdao
I | % f % | f | % | f |%)| f|%|f|%
Magreza 9 2,0 2 1,8 = - 4 5,2 2 2,5 1 1,4
Peso normal 285 | 66,3 | 67 | 598 | 57 | 663 | 48 [ 623 | 56 | 69,1 | 57 | 77,0
Excesso de peso 91 | 21,2 29 /259 ) 18 1 20,9} 17 122,11/ 16 | 198 11 | 14,9
Obesidade 45 | 105 | 14 |125| 11 (128 | 8 |104 | 7 8,6 5 6,8
Totais | 430 | 100 | 112 | 100 | 86 100 | 77 100 | 81 100 | 74 | 100
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Gréfico 4.3.
Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos na populagéo (%)
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Gréfico 4.4.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por ano curricular (%)

Segundo os dados apresentados, 31,7% dos alunos apresentam um peso
superior ao normal, dos quais 10,5% sdo obesos. Paralelamente, os alunos mais
novos apresentam uma maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade, na
medida em que nos alunos do 5.° ano, a prevaléncia é de 38,4%, no 6.° ano, 33,7%,
7.° ano 32,5%, 8.° ano 28,4% e 21,7% nos alunos do 9.° ano. E de referir que apenas
2,0% dos alunos apresentam um peso abaixo do normal, sendo esta realidade mais

prevalente nos alunos do 7.° ano de escolaridade (5,2%).
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Quadro 4.3.
Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por sexo e por ano curricular
. Populacdo | 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
Classificacdo
I % I % I % f % f % f %
Raparigas
Magreza 3 1,4 - - - - 1 2,3 2 51 - -
Peso normal 153 | 66,2 | 33 | 550 33 733 27 | 628 25 641 | 35 | 79,5
Excesso de peso 53 | 22,9 19 | 31,7 7 156 | 12 | 279 20,5 7 15,9
Obesidade 22 9,5 8 13,3 5 11,1 3 7,0 10,3 2 4,5
Totais | 231 | 100 60 100 | 45 100 | 43 100 | 39 100 | 44 100
Rapazes
Magreza 6 3,0 2 3,8 - - 3 8,8 - - 1 3,3
Peso normal 132 (663 | 34 | 654 | 24 |585| 21 |61,8( 31 |738 | 22 |733
Excesso de peso 38 19,1 10 (19,2 | 11 | 26,8 5 14,7 8 19,0 4 13,3
Obesidade 23 | 11,6 6 11,5 6 14,6 5 14,7 3 71 3 10,0
Totais | 199 | 100 52 100 | 41 100 | 34 | 100 | 42 | 100 | 30 | 100
Raparigas
100%7° | .
80% ks
60%_/ @ Obesidade
| 0 Bxcesso de peso
| @ Peso nomdl
40% ‘{ 0 Mgreza
20%71 |
Rapazes
P . I
10067 [ ! ‘
80%: : L X -
B . |[mObesdade |
60% g 1 @ Bxaesso de peso|
I 1 OPesorormal |
40%1 | O Magreza 1
| iMageza |
20%:-1 ] “
0% - -
Popdaggo 5.°Amo 6.° Ao 7.°An0 8.0 Ao 9.°Aro
Gréfico 4.5.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por sexo e ano curricular (%)
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Comparando as raparigas com 0s rapazes, O primeiro grupo apresenta uma
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade (32,4% nas raparigas e 30,7% nos
rapazes), no entanto os rapazes sdo mais obesos do que as raparigas (9,5% nas
raparigas e 11,6% nos rapazes). E de salientar para o facto de 45,0% das raparigas do
5.° ano de escolaridade e 41,4% dos rapazes do 6.° ano apresentarem um percentil de
IMC ajustado para a idade superior ou igual a 85. Outro dado relevante consiste no
facto de, no geral, os rapazes apresentarem uma prevaléncia de baixo peso superior
as raparigas (1,4% nas raparigas e 3% nos rapazes) e destes valores serem
superiores nas raparigas do 8.° ano (5,1%) e nos rapazes do 7.° ano (8,8%).

De seguida apresentam-se os dados relativos a avaliagdo nutricional realizada
aos alunos do EJAF no ano lectivo anterior, de 2006/2007 (Quadro 4.4. e Grafico 4.6.).

Quadro 4 .4.
Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos (estudo de 2006/2007)

~ Populagdo 5.9 Ano 6.9 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.2 Ano
Classificagao

I % f % f % f % bi % I %
Magreza 12 1,4 1 0,6 4 2,0 1 0,5 3 1,9 3 1,8
Peso normal 607 | 67,1 | 102 | 62,2 | 123 | 61,2 | 148 | 68,5 | 113 | 71,0 | 121 | 73,8
Excesso de peso 172 {190 | 28 (17,1 38 {189 | 42 {194 | 33 | 20,8 | 31 | 189
Obesidade 113 | 125 | 33 | 20,1 | 36 |179| 25 |116 | 10 | 6,3 9 5,5
Totais | 904 | 100 | 164 | 100 | 201 | 100 | 216 | 100 | 159 | 100 | 164 | 100

100%
80%
60%
‘0 Obesidade
40% \ 0 Baoesso de peso|
0 Peso nomal
20% OMgeza |

0% " ’}eo .‘v\ ’ /:r\ | hr\ iv::mr\ |
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Nl NN N o N

|
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Gréfico 4.6.

Evolugao do percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por ano curricular (%)
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De acordo com os dados apresentados, verifica-se que a prevaléncia do
excesso de peso e obesidade nos alunos do ano curricular 2006/2007 era de 31,5%,
um valor semelhante aos resultados encontrados no ano curricular deste estudo
(2007/2008), no entanto, a prevaléncia de obesidade no ano lectivo 2007/2008
diminuiu face ao ano curricular anterior (12,5% no ano curricular 2006/2007 e 10,5%
no ano curricular 2007/2008). Os dados de 2006/2007 demonstram ainda que, tal
como sucede no ano curricular deste estudo, a prevaléncia do excesso de peso e
obesidade diminui com a idade das criangas, sendo de 37,2% no 5.° ano, 36,8% no 6.°
ano, 31,0% no 7.° ano, 27,1% no 8.° ano e 24,4% no 9.° ano de escolaridade.

Outro dado relevante prende-se com o facto dos alunos que frequentavam o 5.°
ano, no ano curricular de 2006/2007, apresentarem uma prevaléncia de 20,1% de
obesidade e 17,1% de excesso de peso, contrariando os resultados actuais, em que a
prevaléncia de excesso de peso é sempre superior a de obesidade. Relativamente aos
alunos com um peso abaixo do normal, a prevaléncia no ano lectivo de 2006/2007 era
inferior & actual (1,4% no ano curricular de 2006/2007 e 2,0% no ano curricular
2007/2008).

Quanto a incidéncia de excesso de peso e obesidade (Quadro 4.5), verifica-se
que, na populacgdo, a incidéncia do excesso de peso aumentou 2,2%, enquanto que a
incidéncia de obesidade diminuiu 2%. Por ano curricular, é de salientar um aumento
na incidéncia de excesso de peso nos alunos do 5.°, 6.° e 7.° anos (8,8%, 2,0% e 2,7%
respectivamente) e um decréscimo nos alunos do 8.° e 9.° ano (-1,0% e -4,0%
respectivamente). No que respeita a obesidade, assiste-se a uma diminuigdo na
incidéncia nos alunos do 5.°, 6.° e 7.° anos (-7,6%, -5,1% e -1,2% respectivamente) e
a um aumento nos alunos do 8.° e 9.° ano (2,3% e 1,4% respectivamente).

Quadro 4.5.
Incidéncia do excesso de peso e obesidade

N Novos casos de excesso de peso e obesidade (%)
Classificacdo _
Populacdo | 5.° Ano 6.° Ano 7.9 Ano 8.° Ano 9.9 Ano
Excesso de peso 2,2 8,8 2,0 2,7 -1,0 -4,0
Obesidade -2,0 -7,6 -5,1 -1,2 23 1,3
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4.2.3. Apresentacao dos resultados por questionario

Questionario 1 — Crengas e atitudes dos pais/encarregados de educagao
acerca do peso dos seus filhos e da alimentagdo saudavel

No sentido de avaliar as crengas e atitudes dos pais/encarregados de
educacéo acerca do peso dos seus filhos e da alimentagdo saudavel utilizou-se um
questionario, composto por trés grupos de afirmacgbes, cujos resultados se apresentam
de seguida. As afirmagbdes que se apresentam na negativa estdo a cinzento.

Grupo 1
Quadro 4.6.
Grupo 1 — Avaliar as representagbes dos pais/encarregados de educagdo acerca da
alimentagdo saudavel: “Manifeste a sua opinido, considerando o que sabe sobre
alimentagédo saudavel”

N.° | Afirmacdio Mediana

A CFLANCAS © An anuent nde R necanesdade de coniar 3t rercmendsedes A P

1.1. 5
SRS

1.2, AT TREGCAS SOS (0SS DO OFE PSS SR G g0 arains slineniaeen

1.3. | Ascriangas e os jovens ndo devem passar mais de 3 horas e meia sem comer durante o dia. 5

14 As criancas e os jovens devem fazer, por dia, pelo menos cinco refeigSes (pequeno- 5
" | almogo, refeicio meio da manhé, almogo, merenda e jantar).

1.5. | As criangas e os jovens ndo devem sair de casa sem tomar o pequenc-almago.

1.6. | As criancas e os jovens devem beber pelo menos 6 copos de dgua por dia.

1.7. | As criancas e os jovens devem inidar as refeigbes principais (almogo e jantar) com sopa.

1.8. | As criangas e os jovens devem comer verduras pelo menos duas vezes por dia.

Wi Kl Hf D0

1.9, | 67 conneaT ol a0 A dE e TR S0 S T TRt e i ey e

110 As criangas e os jovens devem ingerir 2 a 3 porgOes de lacticinios (leite, queijo, 4
"7 | iogurtes) por dia.

S T e T P o ISRt e
111, | /o CHangas ¢ o3 j0ueEnS GEVet Banday leile 2 05 seus Jerivadan goiaos.

1.12. | F convenente Cozmhar Cxto, allrmenies com ouka gordura.

113, | oy SheelofoI cong v,

D B T 2 GOrUuIrd RIS Sahave, T S0

1.14. 5
R Ia lcs

1.15. | Soiazouniennsdo gue an Ui, - 4
L7 COAanGas 2o

1.16. 5

LTI OIE0NAL S L2,
1.17. | O sal em excesso faz mal a salde e por isso devem evitar-se os alimentos com muito sal. 5

1.18 As bebidas alcodlicas, incluindo o vinho e a cerveja, devem ser totaimente evitadas .
7| pelas criancas e jovens.
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Segundo os resultados apresentados, no geral, os pais/encarregados de

educacdo possuem crengas, atitudes e conhecimentos correctos acerca da

alimentagdo saudavel, tendo-se verificado apenas um desvio relacionado com a

afirmacdo 1.9., em que 63,5% dos pais referem que as criancas e os jovens devem

comer no maximo duas pecas de fruta por dia, quando na realidade, deveriam comer,
no minimo, esta quantidade.

Grupo 2
Quadro 4.7.
Grupo 2 - Identificar perturbagbes de imagem corporal nos pais/encarregados de
educagdo, acerca do peso dos seus filhos: “Relativamente ao peso do meu
filho/educando, considero que tem”

Categoria I %
Baixo peso 27 6,4
Peso normal 329 77,2
Excesso de peso 66 15,5
Obesidade 4 0,9
Total 426 100

De acordo com os dados apresentados no Quadro 4.7., é possivel verificar que
os pais subvalorizam o peso dos seus filhos, na medida em que 16,4% refere que os
mesmos apresentam excesso de peso e obesidade, enquanto que a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade encontrada nos alunos é de 31,7%. Paralelamente, os
pais referem que 6,4% apresentam baixo peso, enquanto que o valor real na
populagdo em estudo é apenas de 2,0%.

Quadro 4.8.
Grupo 2 - Identificar perturbagbes de imagem corporal nos pais/fencarregados de
educagédo, acerca do peso dos seus filhos: “O meu filho/educando deveria fazer dieta

para perder peso?”

Categoria I %

Sim 72 17,0
Nao 351 83,0
Total 423 100

Relativamente a questdo “O meu filho/educando deveria fazer dieta para perder
peso?” (Quadro 4.8.), 17,0% dos pais respondeu afirmativamente, sendo este valor
préximo dos 16,4% encontrado na questao anterior, no entanto continua a ser inferior
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aquilo que seria desejado, uma vez que pelo menos 31,7% dos alunos precisa de
perder peso.

Quadro 4.9.

Grupo 2 - Identificar perturbagbes de imagem corporal nos pais/encarregados de
educagdo, acerca do peso dos seus filhos: “Manifeste a sua opinido relativamente ao
peso do seu filho/educando”

N.° | Afirmacgdo Mediana
0 meu filho/educando sente-se bem com o seu corpo, em fungao do peso que

1. apresenta. 4

4.2. Ty Rl fecns s e vena Lo inaeng s e S s il g,

4.3. | O meu filho/educando deveria fazer uma alimentaggo equilibrada.

4.4, Coman educanod AeyVerE 0SF RIEN CER0/ SN Gnar: Qobdnial)

De acordo com o quadro 4.9., os pais/encarregados de educacéo tém a ideia
de que os seus filhos se sentem bem com a sua imagem corporal e que devem fazer
uma alimentagéo equilibrada. E ainda de referir que apenas 25,3% dos pais refere que
os filhos deveriam ter menos peso/serem mais magros, apesar da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade ser de 31,7% e que 9,3% dos pais afirma que os seus
filnos deveriam ter mais peso/serem mais gordos, ainda que a prevaléncia de baixo
peso na populacéo seja apenas de 2,0%.

Grupo 3
Quadro 4.10.
Grupo 3 — Avaliar as crengas dos pais/encarregados de educagdo acerca da saide
dos seus filhos relacionadas com o peso: “Manifeste a sua opinido acerca do papel do
peso na satde do seu filho/educando”

N.° | Afirmacado Mediana
5.1. | As criancas gordas s30 menos saudaveis do que as magras. 4
5.2. | As criancas mais gordinhas tém familias com menos recursos econémicos. 2
53 A CrEnGs F}-er?ﬁ? ‘};"!O mas felizes G0 QU s nai ol 4

ez oIV Lo S Yol L e AT B0 S Bl LLISIES vInke 20000 Gz Il ned Wl
5.4. I 4

Segundo os dados apresentados no quadro 4.10., os pais/encarregados de
educagdo apresentam crengas e conhecimentos correctos relativamente ao papel do
peso na salde dos seus filhos, & excepgéo da afirmag&o 5.2., em que apenas 8,3%
dos pais assinalou a resposta correcta.
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Questionario 2 - Crengas e atitudes dos alunos acerca do peso e da

alimentagao saudavel
No sentido de avaliar as crengas e atitudes dos alunos acerca do peso e da

alimentacdo saudavel utilizou-se um questionario, composto por quatro grupos de

afirmacgdes, cujos resultados se apresentam de seguida. As afirmagdes que se

apresentam na negativa estdo a cinzento.

Grupo 1

Quadro 4.10.
Grupo 1 — Avaliar as representagbes dos alunos acerca da alimentagdo saudavel:

“Manifesta a tua opinido, considerando o que sabes sobre alimentagdo saudavel”

N.° | Afirmacdo Mediana
As crigncas € 08 Jovens nao Eim necessidade de sequy 33 recamendzcties ca Rada
1.1 dos Alimentos. >
1.2. As criangas e 0s jovens podern dispensar alimentos de alguns grupos alimentares. 4
As criancas e os jovens ndo devem passar mais de 3 horas e meia sem comer 4
13. durante o dia.
As criangas e os jovens devem fazer, por dia, pelo menos cinco refeicbes (pequeno-
14. almogo, refeicao melo da manha, almogo, merenda e jantar). 4
1.5. | Ascriangas e os jovens ndo devem sair de casa sem tomar o pequeno-almoco. 5
1.6. | As criangas e os jovens devem beber pelo menos 6 copos de agua por dia. 4
1.7. | As criangas e os jovens devem iniciar as refeigdes principais (almogo e jantar) com sopa. 4
1.8. | As criangas e os jovens devem comer verduras pelo menos duas vezes por dia. 4
1.9. AS CIIEnGas & 0s jovens devem Coimer fd maxmo £ pegas de fruta por dia. 3
As criangas e os jovens devem ingerir 2 a 3 porgdes de lacticinios (leite, queijo,
1.10. iogurtes) por dia. 4
1.11. | As criancas e os jovens devem beber leite e os seus derivados gordos. 4
1.12. | £ convenienie cazinhar certns alimentos com muts qordura. 4
Cormer ainenios Ccom muita gordura nem seimpre @ prejudicial s aiancas e aos
113. | - 4
iovens.
1.4, O azeite © o gorduia menos saudavel, tante para cozinhay, como para emparar o8 4
alimentos.
Esta recamendads que 25 ariancas & of Jovens mnairam acucar @ prodaios
1.15. 4
acucarados.
As criancas e 0s jovens devem dar preferencia as carnes vermelhas, am vez de
1.16. Carhes magras ¢ petke 4
O sal em excesso faz mal a salide e por isso devem evitar-se os alimentos com muito
1.17. sal. 5
118 As bebidas alcodlicas, incluindo o vinho e a cerveja, devem ser totalmente evitadas 5

pelas criangas e jovens.
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Tal como os pais/encarregados de educagdo, na sua maioria, os alunos
possuem crengas, atitudes e conhecimentos correctos acerca da alimentacéo
saudavel, tendo-se verificado apenas um desvio relacionado com a afirmagao 1.9., em
que 69,9% dos alunos referem que as criangas e 0s jovens devem comer no maximo
duas pegas de fruta por dia, quando deveriam comer, peio menos esta quantidade.

Grupo 2
Quadro 4.11.
Grupo 2 — Identificar perturbagbes de imagem corporal nos alunos: “Relativamente ao

meu peso, considero que tenho”

Categoria I %
Baixo peso 24 6,3
Peso normal 264 69,3
Excesso de peso 88 23,1
Obesidade 5 1,3
Total 381 100

A semelhanca do que sucede com os pais, 0s alunos subvalorizam o seu peso,
j4 que 24,4% refere ter excesso de peso e obesidade, no entanto a prevaléncia de
peso em excesso encontrada no estudo é de 31,7%. Apesar disto, os alunos tém mais
nogdo sobre a sua imagem corporal, ja que existe um menor distanciamento face
aquilo que sucede na realidade (16,4% dos pais consideram que 0s filhos tém peso a
mais enquanto que 24,4% dos alunos dizem ter excesso de peso ou obesidade).
Quanto ao baixo peso, tanto os pais como os alunos referem valores semelhantes
(6,4% e 6,3%) enquanto que o valor real na populagéo em estudo é apenas de 2,0%.
E de referir que 11,8% dos alunos se recusou a responder a esta questao.

Quadro 4.12.
Grupo 2 - Identificar perturbagbes de imagem corporal nos alunos: “Manifesta a tua

opinido relativamente ao que sentes sobre o teu corpo”

N.° | Afirmacdo Mediana
3.1. | Sinto-me bem com 0 meu corpo. 4
3.2, I Y b I T G YT AN Wt R e MY T SR TR SN B 4
3.3. | Eu ndo preciso/ndo quero perder peso. 4
3.4. aho L gats Jo Coopy aods. 3
3.5. Goctava de ter Mmals Lesn/ser mais gordolal 5
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De acordo com o quadro 4.12., no geral, os alunos sentem-se bem com 0 seu
corpo (80,4% dos alunos), no entanto, 46,2% dos alunos acredita que tem uma parte
do corpo gordo. Ainda relativamente a este grupo de afirmagdes, 46,7% dos alunos
gostava de ter menos peso/ser mais magro, enquanto que 12,1% gostava de ter mais

peso/ser mais gordo.

Grupo 3

Quadro 4.13.
Grupo 3 — Avaliar o grau de autonomia dos alunos face a alimentacdo e ao peso:

“Manifesta a tua opinido acerca do teu controlo sobre a tua alimentagdo e o teu peso”

N.2 ( Afirmagdo Mediana

4.1. | Os meus pais controlam a minha alimentacdo. 4

a2, Quando almogo ou janto com os meus pais nao me posso levantar da mesa enquanto 3
nao comer tudo o que tenho no prato.

4.3. | Os meus pais obrigam-me a comer alimentos que eu ndo gosto. 3
Os meus pais ndo me deixam escolher aquilo que quero comer nas minhas refeigoes

4 ou lanches. 3

4.5. | Eu ndo consigo deixar de comer certos alimentos com o objectivo de perder peso. 3

4.6. | Os meus pais ndo me deixam fazer dieta para perder peso.

47, Os meus pais insistem para que eu repita o prato ou coma o que sobrou depois de 3
todos se terem servido.

48. Os meus pais fazem com que eu coma alimentos que nao deveria comer porque ndo 2
conhecem a Roda dos Alimentos.

4.9, | Os meus pais obrigam-me a comer de acordo com a Roda dos Alimentos. 4

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 4.13., os alunos

apresentam pouca autonomia face a sua alimentagao e ao seu peso, sendo os pais 0s

responsaveis por esta fraca autonomia. Através deste grupo de afirmacdes é possivel
verificar ainda que 80,8% dos alunos refiram que os seus pais néo controlam a sua
alimentagdo (proposi¢cdo 4.1.), as proposicdes 4.2. a 4.8. (excepto 4.5.) referem
exactamente o contrario:

= 48,1% dos alunos dizem que quando almogam ou jantam com os seus pais,
nédo se podem levantar da mesa enquanto ndo comerem tudo o que t&m no

prato (item 4.2.);

» 66,3% dos alunos referem que os seus pais 0s obrigam a comer alimentos

que n3o gostam (item 4.3.);

» 70,5% dos alunos relatam que os seus pais ndo os deixam escolher aquilo

gque querem comer nas suas refeigcées ou lanches (item 4.4.);
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= 50,6% dos alunos afirmam que os seus pais ndo os deixam fazer dieta para
perder peso (item 4.6.);
« 76,4% dos alunos referem que os seus pais insistem para que eles repitam
o prato ou comam o que sobrou depois de todos se terem servido (item
4.7.);
= 85,2% dos alunos dizem que os seus pais fazem com que eles comam
alimentos que n&do deveriam comer porque ndo conhecem a Roda dos
Alimentos (item 4.8.).
As respostas as afirmagbes 4.5., 4.8. e 4.9. merecem especial atengdo. Assim,
52,6% dos alunos afirmam que ndo conseguem deixar de comer alimentos com o
objectivo de perder peso, o que significa que ndo séo os pais 0s responsaveis pela
totalidade da falta da autonomia dos seus filhos relativamente ao seu peso e a sua
alimentacdo. Na afirmagéo 4.9., 64,4% dos alunos referem que os seus pais nao os
obrigam a comer de acordo com a Roda dos Alimentos, provavelmente porque 85,2%
dos alunos mencionam que os pais ndo conhecem a Roda dos Alimentos (afirmagao
48.).

Grupo 4
Quadro 4.14.
Grupo 4 - Identificar relagbes entre o estado emocional e a ingestdo de alimentos:
“Quando ficas triste, irritado(a) ou andas mais ansioso(a), o que te acontece?”

Afirmacao

Mediana

5.1

Tty apeiie aliera- e

4

5.2.

I OO A e s

L0 Tl S ONEACE

I ohenos,

5.3.

Tenho menns vontade de comer alimento

P F T
SObade O JOMer aeii0s RaD S

5.4. TG D1 v

5.5. | Tente mzes woniacds de comer aliiiantos gque engordant.

i
Wl W W Ht W

5.6. Soovepn vl nEsds e oAl

Através da andlise dos resultados representes no Quadro 4.14., é possivel
verificar que existem respostas contraditorias relativamente a existéncia de relagdes
entre o estado emocional e a ingestdo de alimentos. Desta forma, quando ficam
tristes, irritados ou andam mais ansiosos, 52,6% dos alunos dizem que o seu apetite
ndo se altera (proposi¢do 5.1.) e 52,3% que ndo tém menos vontade de comer
alimentos salgados (afirmagéo 5.3.), no entanto:

= 52,2% dos alunos referem que tém menos vontade de comer alimentos

doces (afirmag¢éo 5.2.);
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= 58,5% dos alunos dizem que tém mais vontade de comer alimentos nao
saudaveis (afirmacéao 5.4.);
= 66,4% dos alunos afirmam que tém mais vontade de comer alimentos que
engordam (afirmacgao 5.5);
= 62,3% dos alunos dizem que s6 tém vontade de comer (afirmacao 5.6.).

Questionario 3 — Habitos alimentares, de actividade fisica e o tempo que
os alunos vém televisdao/usam o computador/jogam consola

Para recolher dados acerca dos habitos alimentares, de actividade fisica e de
lazer dos alunos utilizou-se um inquérito tipo questionario que apresenta trés seccgoes,
as quais tinham como objectivo:

a) Determinar o tipo e duragdo das actividades fisicas que os alunos do EJAF
praticam por semana.

b) Determinar o nimero de horas que os alunos do EJAF véem televisdo, usam
o computador e jogam consola por dia.

c) Caracterizar os habitos alimentares dos alunos que frequentam o EJAF.

No sentido de facilitar a interpretacédo dos dados, utilizou-se esta divisdo em

seccdes para se proceder a apresentacao dos resultados.

Tipo e duragao das actividades fisicas que os alunos do EJAF praticam
por semana
Desta secgédo fazem parte as questdes 4, 5, 6, 7, e 8 do questionario, cujos

resultados se apresentam em seguida.

Questao 4 - “Fazes Educacgédo Fisica na escola?”
Quadro 4.15.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a prética de Educagéo Fisica na

escola
i Populacdo 5.2 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
Categoria
I % f % f % f % f % f %
Sim 424 1 98,6 | 111 | 98,2 | 85 |988 | 76 | 98,7 | 79 |97,5| 73 | 98,6
Nao 6 1,4 2 1,8 1 1,2 1 1,3 2 2,5 1 1,4
Total 430 | 100 | 113 | 100 | 86 100 | 77 | 100 | 81 | 100 | 74 | 100
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Gréfico 4.7.

Pratica de Educacgéo Fisica na escola

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.15. e no Grafico 4.7., 98,6% dos
alunos dizem fazer educacéo fisica na escola, ndo havendo discrepancias neste valor

quando se analisam os dados por ano curricular.

Questio 5 - “Quantas horas de Educacao Fisica fazes por semana?”

Quadro 4.16.

Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente ao n.° de horas utilizadas a fazer

Educagéo Fisica na escola

. Populagao 5. Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.9 Ano
Categoria
f % T % f % f % f % f %
Até 1 hora por
24 5,8 9 8,4 3 3,8 5 6,7 3 3,8 4 5:5
semana
Entre 1 a 2 horas
121 | 29,4 | 37 | 349 | 24 | 30,0 17 | 23,0 | 28 | 354 | 15 | 20,5
por semana
Entre 2 a 3 horas
215 | 52,2 | 45 | 42,5 | 40 50,0 | 42 | 56,8 | 44 | 55,7 | 44 | 60,3
por semana
Mais de 3 horas
52 | 12,6 | 15 | 14,2 13 16,2 | 10 135 4 51 10 | 13,7
por semana
Total 412 ( 100 | 106 | 100 80 100 74 100 | 79 | 100 | 73 | 100
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N.° de horas utilizadas a fazer Educacgao Fisica na escola
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De acordo com os resultados apresentados no Quadro 4.16. e no Gréfico 4.8.,
52,2% dos alunos referem fazer entre 2 a 3 horas de Educagéao Fisica por semana, a

semelhanca daquilo que acontece quando se analisa os dados por ano curricular

(42,5% no 5.° ano a 60,3% no 9.° ano).

Questado 6 — “O que costumas fazer no intervalo das aulas?”

Quadro 4.17.

Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a forma como ocupam o seu

tempo no intervalo das aulas

. Populacédo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
Categoria
f % f % f % f % f % I %
Estar sentado ou
de pé sem fazer 155 | 36,9 23 11,2 26 31,7 35 455 | 39 | 48,8 | 43 | 58,1
nada
Jogar a bola,
futebol, correr ou
265 | 63,1 | 95 (888 | 56 |[683| 42 |[545| 41 | 51,2 | 31 | 419
saltar com os
amigos
Total 420 | 100 | 107 | 100 82 100 77 100 | 80 | 100 | 74 | 100
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Segundo os dados presentes no Quadro 4.17. e no Grafico 4.9., a maioria dos
alunos (63,1%) joga a bola, futebol, corre ou salta com os amigos no intervalo das

aulas, preferindo assim desenvolver alguma actividade fisica, em vez de estarem

sentados ou de pé sem fazer nada (36,9%). Verifica-se ainda que a percentagem de
alunos que estdo sentados ou de pé sem fazer nada no intervalo das aulas vai

aumentando a medida que avangamos no ano curricular (apenas 11,2% nos alunos do

5.° ano e 58,1% nos alunos do 9.° ano).

Questio 7 - “Praticas algum desporto fora da escola?”

Quadro 4.18.
Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a pratica de desporto fora da
escola
Populagao 5.2 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
Categoria
f % f % f % f % f % f %
Sim 262 | 61,5| 68 | 60,7 | 50 | 60,2 | 49 | 645 | 53 | 654 | 42 | 56,8
Nao 164 | 38,5 | 44 | 39,3 33 39,8 27 355 | 28 | 346 | 32 | 43,2
Total 426 | 100 | 112 | 100 | 83 | 100 | 76 | 100 | 81 | 100 | 74 | 100
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Grafico 4.10.

Pratica de desporto fora da escola
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De acordo com o Quadro 4.18. e com o Grafico 4.10., 61,5% dos alunos pratica

desporto fora da escola, sendo esta percentagem superior nos alunos do 8.° ano

(65,4%) e menor nos alunos do 9.° ano (56,8%).

Questao 8 - “Qual ou quais desportos praticas fora da escola, com que

frequéncia e duragao os costumas fazer habitualmente?”

Quadro 4.19.

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente ao tipo de desportos que praticam

fora da escola

Populagao 5.2 Ano 6.9 Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.9 Ano
Categoria

f % f % f % f % f % f %

Natagdo 91 | 350 | 28 | 43,8 | 25 49 17 (34,7 |10 | 192 | 11 25
Futebol 80 30,7 24 37,5 12 23,5 13 26 18 | 346 | 13 | 29,5
Bicicleta 38 | 14,6 11 17,2 7 13,7 11 22,4 | 7 13,5 2 4,5
Ténis 26 | 10,0 5 7,8 6 11,8 5 102 7 | 135 ]| 3 6,8
Atletismo 24 9,2 7 10,9 1 2 6 12,2 7 13,5 3 6,8
Equitagao 23 8,7 3 4,5 4 7,8 8 16,3 5 9,6 3 6,8
Sevilhanas 22 8,5 8 12,5 6 11,8 4 8,2 2 3,8 2 4,5
Basquetbol 20 7,7 9 14,1 7 13,7 1 2 0 0 3 6,8
Hip hop 17 6,5 3 4,7 2 3,9 4 8,2 3 5,8 5 |114
Ginastica 11 4,2 6 58,8 2 3,9 3 6,1 1 1,9 5 11,4
Kempo 10 3,8 2 3.1 1 2 3 6,1 1 19 3 6,8
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Gréfico 4.11.
Desportos praticados pelos alunos fora da escola

Segundo os resultantes que constam no Quadro 4.19. e no Grafico 4.1, a
natagao (35%) e o futebol (30,7%) sdo os desportos mais populares entre os alunos, a
excepcdo dos alunos do 5.° ano que referem a ginastica como o desporto mais

praticado (58,8%).

Quadro 4.20.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia semanal com que

praticam desporto fora da escola

Populacao 5.2 Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.0 Ano

Categoria
bi % I % f % f % f % f %

Menos de 1 vez por
11 4,2 4 6,3 1 2,0 2 4,1 4 7,7 0 -

semana

Entre 1 a 2 vezes
105 | 40,2 29 45,3 21 41,2 15 306 | 19 | 36,5 2 46,7

por semana

Entre 2 a 3 vezes
89 | 34,1 15 23,4 17 33,3 21 429 | 18 | 346 | 18 | 40,0

por semana

4 ou mais vezes
56 | 21,5 16 25,0 12 23,5 i1 22,4 | 11 | 21,2 6 13,3

por semana

Total 261 | 100 64 100 51 100 49 100 | 52 | 100 | 45 | 100
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Frequéncia semanal com que os alunos praticam desporto fora da escola

Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no Externato Jo&o Alberto Faria

Tendo em conta o Quadro 4.20. e o Grafico 4.12., 40,2% dos alunos referem a
pratica de desporto fora da escola entre 1 a 2 vezes por semana, seguidos de 34,1%,
gue dizem praticar entre 2 a 3 vezes por semana e, por ultimo 21,5%, que dizem

praticar 4 ou mais vezes por semana. Analisando os dados por ano curricular, verifica-

se que nos alunos do 7.° ano, a maioria refere a pratica de desporto fora da escola

pelo menos 2 a 3 vezes por semana.

Quadro 4.21.

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a duragdo por dia dos desportos

que praticam fora da escola

X Populacao 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
Categoria
I % f % f % f % f % f %
Menos de 30
. . 5 2,0 3 4,8 0 - 1 2,0 1 1,9 0 =
minutos por dia
Entre 30 minutos a
74 | 28,7 | 22 [349| 15 (306 | 10 (204 | 16 |30,8| 11 | 24,4
1 hora por dia
Entre 1 a 2 horas
) 102 | 39,5 18 | 28,6 | 19 (388 | 22 |449| 20 |38,5| 23 | 51,2
por dia
Mais de 2 horas
) 77 1298 20 31,7 15 30,6 | 16 |32,7| 15 | 28,8 | 11 | 24,4
por dia
Total 258 | 100 63 100 49 100 49 100 | 52 | 100 | 45 | 100
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8 Mercs de 30 mivutos por da |

|
gu Entre 30 rinutos a 1 hora por |
| da f
O Entre 1 a 2 horas por dia ‘

O Mais de 2 horas por dia

Duracéo diaria dos desportos que os alunos praticam fora da escola

Analisando o Quadro 4.21. e o Gréfico 4.13., 69,3% dos alunos diz praticar

desporto pelo menos entre 1 a 2 horas por dia fora da escola, & semelhanga daquilo

que acontece quando se examinam os resultados por ano curricular (60,3% no 5.° ano

a 77,6% no 7.° ano).
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Nuamero de horas que os alunos do EJAF véem televisao, usam o

computador e jogam consola por dia

Questdao 9 - “Nos teus tempos livres, com que frequéncia costumas ver
televisaol/estar no computador/jogar consola?”

Quadro 4.22.

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que costumam

ver televisao

. Populacao 5.2 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.2 Ano
Categoria

f % f % f % f % f % f %

Nunca ou quase
13 3,1 3 2,7 4 4,8 0 - 2 2,6 4 5,6
nunca

Menos de 30

47 | 111 17 15,5 12 14,3 5 6,6 8 10,1 5 6,8
minutos por dia

Entre 30 minutos a
140 | 33,2 45 40,9 20 23,8 27 3551 26 | 329 | 22 | 30,1
1 hora por dia

Entre 1 a 2 horas
) 123 | 29,1 24 21,8 27 32,1 30 39,5 | 20 | 25,3 | 22 | 30,1
por dia

Entre 2 a 4 horas
62 | 14,7 12 10,9 12 14,3 12 158 | 12 | 152 | 14 | 19,2
por dia

4 ou mais horas
37 8,8 9 8,2 9 10,7 2 2,6 11 13,9 6 8,2
por dia

Total 422 | 100 | 110 | 100 84 100 76 100 { 79 | 100 | 73 | 100

O Nunca ou quase nunca }
0 Menos de 30 minutos por dia
|0 Entre 30 minutos a 1 hora por dia,
O Entre 1 a 2 horas por dia ;
O Entre 2 a 4 horas por dia ‘
@ 4 ou s horas por da

0%  20% 40% 60%  80%  100%

Gréfico 4.14.
Frequéncia com que os alunos costumam ver televisao
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Segundo os dados apresentados no Quadro 4.22. e no Grafico 4.14., 85,8%

dos alunos véem televisdo pelo menos 30 minutos a 1 hora por dia, 52,6% mais de 1

hora por dia, 23,5% mais de 2 horas por dia e 8,8% 4 ou mais horas por dia. Quando

se analisam os dados por ano curricular os resultados sdo semelhantes.

Quadro 4.23.

Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que costumam

estar no computador

i Populacdo 5.2 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
Categoria
f % f % b % f % f % f %
Nunca ou quase
54 | 129 | 17 | 158 | 16 | 19,3 8 103 | 7 8,8 6 8,1
nunca
Menos de 30
64 15,2 29 26,9 12 14,5 10 13,0 5 6,3 8 10,8
minutos por dia
Entre 30 minutos a
81 | 19,2 | 17 | 15,7 16 (193 | 23 [ 299 | 15 | 19,0 | 10 | 13,5
1 hora por dia
Entre 1 a 2 horas
133 | 31,6 25 23,1 29 34,9 26 33,8 ( 30 | 380 | 23 | 31,1
por dia
Entre 2 a 4 horas
54 12,8 13 12,0 7 8,4 8 104 | 13 | 16,5 | 13 | 17,6
por dia
4 ou mais horas
35 8,3 7 6,5 3 3,6 2 2,6 9 | 114 | 14 | 189
por dia
Total 421 | 100 108 100 83 100 77 100 79 100 74 100
] i Lo
9.0 Ano [B1110,8] 13,5] 31,1 I| 176 JI_ 189 |
8.2 Ano ‘&853 197 38 [165 (114l
| I | EDNICBOUC}L&MG
sopoMOBL I3[ 290 | 338 [I0AP  OMenosde 30 minutos por da
| 1 | | | O Entre 30 minutos a 1 hora por dia|
6oano 193 T145] 103 [ 340 (8458  OEntre 1a2 horaspordia |
g oo O Entre 2 a 4 horas por dia
5.°Anol 158 | [26,9 157 |EZsil P BE |@ 4 ou s horas por dia
Populacio [(ISOIGIB RN 10,0 [EEei )
! = : . ,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 4.15.

Frequéncia com que os alunos costumam usar o computador
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Verifica-se apés analise dos dados constantes no Quadro 4.23. e no Grafico

4.15. que 71,9% dos alunos estdo no computador pelo menos entre 30 minutos a 1
hora por dia, 52,7% mais de 1 hora por dia, 21,1% mais de 2 horas por dia e 8,3% 4
ou mais horas por dia. Quando se analisam os dados por ano curricular os resultados
sdo semelhantes. Os alunos do 8.° e 9.° ano sdo aqueles que mais tempo passam ao
computador por dia, na medida em que 65,9% dos alunos do 8.° ano e 67,6% dos
alunos do 9.° ano estédo pelo menos 1 hora no computador por dia, 27,9% dos alunos
do 8.° ano e 36,5% dos alunos do 9.° ano estdo mais de 2 horas ao computador por
dia, 11,4% dos alunos do 8.° ano e 18,9% dos alunos do 9.° ano passam 4 ou mais

horas ao computador por dia.

Quadro 4.24.
Distribui¢do das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que costumam
Jogar consola

Categoria Populagdo 5.9 Ano 6.2 Ano 7.9 Ano 8.9 Ano 9.9 Ano

f % I % f % f % f % f %

Nunca ou quase
195 | 46,3 | 55 ) 50,9 | 36 | 42,3 35 46,1 | 30 | 37,9 | 39 | 52,6
nunca

Menos de 30

71 {168 | 19 | 17,6 9 106 | 13 | 17,1 | 15 | 19,0 | 15 | 20,3
minutos por dia

Entre 30 minutos a
63 14,9 18 16,7 19 22,4 11 14,5 9 11,4 6 8,1
1 hora por dia

Entre 1 a 2 horas
. 58 13,7 9 8,3 11 12,9 14 18,4 16 | 20,3 8 10,8
por dia

Entre 2 a 4 horas
19 4,5 4 3,7 5 5,9 2 2,6 5 6,3 3 4,1
por dia

4 ou mais horas
16 3,8 3 2,8 5 5.9 1 1,3 4 51 3 4,1
por dia

Total 422 ) 100 | 108 | 100 85 100 76 100 | 79 | 100 | 74 ) 100
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Gréfico 4.16.

Frequéncia com que os alunos costumam jogar consola

Na populacdo, 46,3% dos alunos nunca ou quase nunca joga consola, sendo
este valor mais elevado entre os alunos do 5.° (50,9%) e 9.° ano (52,6%). A maioria
dos alunos jogam consola menos de 30 minutos por dia, a excepgao dos alunos do 5.°
e 9.° ano que jogam nunca ou quase nunca consola (Quadro 4.24. e Grafico 4.16.).

Da analise dos Quadros 4.22., 4.23., 4.24. e dos Graficos 4.14., 4.15. e 4.16.,
ver televisdo é a actividade de lazer preferida entre os alunos, seguida de usar o

computador e, por ultimo, de jogar consola.

Habitos alimentares dos alunos que frequentam o EJAF

Questio 10 — “Esta parte do questionario pretende avaliar os teus habitos
alimentares durante o ultimo més. Assim, para cada alimento, deves assinalar
com uma cruz a opgio que se adequa mais a tua situacao (quantas vezes por
més, semana ou dia comeste em média os alimentos referidos). Na coluna que
corresponde a quantidade, assinala se a porcao que comes habitualmente é

menor, igual ou maior do que aquela indicada como porg¢ao meédia.”

No sentido de facilitar a leitura dos resultados, os mesmos seréo apresentados

por grupo de alimentos, a semelhanca da estrutura do questionario.
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Grupo | - Lacticinios
Quadro 4.25.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de lacticinios que

ingerem por dia por ano curricular

Porcao de Populacdo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
lacticinios pordia | f % f % f % f % I % | f %
0 37 8,7 3 2,6 4 4,6 7 9,4 12 | 15,0 | 11 | 15,2
1 73 | 17,2 | 15 | 13,4 12 14,1 13 173120 | 25,0 | 13 | 17,8
2 86 | 20,2 | 33 | 29,5 19 | 224 ) 12 16,0 | 12 ) 15,0 | 10 | 13,7
3 142 | 334 | 38 | 339 | 31 36,5 27 | 36,0 | 21 | 26,2 | 25 | 34,2
4 50 | 11,8 | 17 15,2 14 16,5 9 120 | 5 6,2 5 6,8
5 12 2,8 1 0,9 4 4,7 1 1,3 1 1,3 5 6,8
6 22 5,2 5 4,5 1 1,2 4 53 8 100 | 4 5,5
7 3 0,7 - - - - 2 2,7 1 1,3 - -
Total 425 | 100 | 112 | 100 85 100 75 100 | 80 | 100 | 73 | 100
1681681550
00 porgges
O 1 porggo
0 2 porgdes|
0 3 porgdes
@ 4 porgdes
@ 5 porgdes
0 6 porgbes
07 porgbes

Gréfico 4.17.
Porcéo de lacticinios que os alunos ingerem por dia

Da analise do Quadro 4.25. e do Grafico 4.17., é possivel verificar que, na
populagéo, 8,7% dos alunos nédo ingerem qualquer tipo de lacticinio por dia e 46,1%
ingerem 2 ou menos lacticinios por dia. A maioria (53,6%), contudo, ingere entre 2 e 3
lacticinios por dia e 20,5% ingere 4 a 7 lacticinios por dia.

Quando se analisam os dados por ano curricular, verifica-se que a
percentagem de alunos que ndo consome qualquer tipo de lacticinio aumenta com a
progressdo do ano curricular (2,6% nos alunos do 5.° ano até 15,2% nos alunos do 9.°
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ano). Paralelamente, o nimero de alunos que ingere 2 a 3 lacticinios por dia diminui
com a progressao do ano curricular, com excepgao dos alunos do 8.° e 9.° ano:

= 63,4% dos alunos do 5.° ano;

= 58,9% dos alunos do 6.° ano;

= 52% dos alunos do 7.° ano;

= 41,2% dos alunos do 8.° ano;

= 47,9% dos alunos do 9.° ano.

Quadro 4.26.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente ao tipo de lacticinios que ingerem

por dia por ano curricular
Tipo de Populagdo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
lacticinios f % f % f % f % f % f %
- - 3 4,3 5 8,1

Lacticinios magros 16 4,1 7 6,4 1 1,3

Lacticinios meio-
349 | 89,5 92 83,6 73 90,1 67 98,5 | 60 | 87,0 | 57 | 91,9

gordos
Lacticinios gordos 25 6,4 11 10,0 7 8,6 1 1,5 6 8,7 - -
Total 390 | 100 | 110 | 100 81 100 68 100 | 69 | 100 | 62 | 100
P S I | 1
90A0 (81 | 91,9 | i
89 Ao iﬁ ‘ | 87 [ | | 8,7=ﬁ
2 z—> O Ladtidnios meio-gordos|
o Aml[B m’l |816 u | L. ‘
& | } 1 [ O Lactichios gordos |
5.0 Ano B4 [ | 83,6 | {10 J
Populagdo :ﬁll 89,5 16,4}
0°Z 26°/o 46"/0 660/0 80% ld)o/o

Gréfico 4.18.
Tipo de lacticinios que os alunos ingerem por dia

De acordo com os dados apresentados no Quadro 4.26 e do Grafico 4.18., a
maioria dos alunos ingere lacticinios meio-gordos (89,5% na populagéo; 83,6% a
98,5% por ano curricular). Os alunos do 5.° ano s&o os que mais ingerem lacticinios

gordos (10%), enquanto os do 9.° ano néo ingerem este tipo de lacticinios. Quanto aos
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lacticinios magros, os alunos do 5.° e do 9.° ano sdo os que mais consomem este tipo
de produtos lacteos (6,4% e 8,1% respectivamente).

Grupo Il - Carnes, pescado e ovos
Quadro 4.27.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem

carne e charcutaria

Frequéncia de Populagao 5.2 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.9 Ano
ingestao f % f % I % f % b % b %
0 vezes por més 1 0,2 1 0,9 - - - - - - - -

1 a 3 vezes por
. 4 0,9 3 2,7 - - 1 1,3 - - - -
més

1 vez por semana 2 0,5 2 1,8 - - = = - - - -

2 a 4 vezes por
9 2,1 1 0,9 3 3,4 = - 5 6,3 = -
semana

5 a 6 vezes por
28 6,6 7 6,2 2 2,4 1 1,3 6 7,6 12 | 16,6

semana
1 vez por dia 147 | 348 | 32 | 28,6 13 15,3 36 | 48,0 | 35 | 44,3 3 43,1
2 a3 vezespordia | 212 | 50,1 | 66 | 58,9 57 | 67,1 35 (46,7 | 29 | 36,7 | 25 | 34,7
4 a5 vezespordia | 18 4,3 - - 10 11,8 2 2,7 3 3,8 3 4,2
6 ou mais vezes
2 0,5 - - - - - - 1 1,3 1 1,4
por dia
Total 423 | 100 | 112 | 100 85 100 75 100 | 79 | 100 72 100

D2a4vezesporserrara§
l:l5a6vezsporse'r'ara§
0O 1 vez por da ‘
02 a 3 vezes por da
O4a5 vezes por da
| ® 6 ou mais vezes por da|

Grafico 4.19.
Frequéncia com que os alunos ingerem carne e charcutaria

Na populagcdo, a maioria dos alunos ingere diariamente carne e charcutaria,
sendo que 34,8% consome este tipo de produtos uma vez por dia e 50,1% consome

89




Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

duas a trés vezes por dia. Apenas 4,8% dos alunos refere um consumo superior ou
igual a 4 vezes por dia. Por ano curricular, os resultados s&o relativamente
semelhantes, na medida em que:

= Nos alunos do 5.° ano, 28,6% consome carne e charcutaria uma vez por dia
e 58,9% consome duas a trés vezes por dia;

= Nos alunos do 6.° ano, 15,3% consome carne e charcutaria uma vez por dia,
mas em contrapartida, 67,1% consome duas a trés vezes por dia;

« Nos alunos do 7.° ano, as diferengas entre a frequéncia de consumo sé&o
pequenas, ja que 48% ingere este tipo de produtos uma vez por dia e 46,7%
consome duas a trés vezes por dia.

« Nos alunos do 8.° e 9.° ano os resultados sdo muito semelhantes uma vez
que 44,3% e 43,1% ingerem, respectivamente, carne e charcutaria uma vez
por dia enquanto 36,7% e 34,7% respectivamente, consomem este tipo de
produtos duas a trés vezes por dia (Quadro 4.27 e Grafico 4.19.).

Quadro 4.28.
Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem
pescado
Frequéncia de Populacdo 5.9 Ano 6.9 Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.9 Ano
ingestdo f % f % f % f % f % f %
0 vezes por més 9 2,2 5 4,5 1 1,2 - - 2 2,6 1 1,4

1 a 3 vezes por
46 | 109 | 13 11,5 3 3,5 9 11,9} 11 | 141 | 10 | 139

més

1 vez por semana 46 | 109 10 8,9 5 59 5 6,7 17 | 21,8 | 9 12,5

2 a 4 vezes por
106 { 25,1 | 21 | 18,8 9 10,6 | 27 | 36,0 | 23 | 29,5 | 26 | 36,1

semana

5 a 6 vezes por
39 | 9,2 9 8,0 3 35 8 10,7 ( 9 (11,5 10 | 13,9

semana

1 vez por dia 152 | 36,0 | 49 | 438 | 50 | 588 | 24 |320| 14 | 179 | 15 | 20,8

2 a 3 vezes por dia 23 5,5 5 4,5 14 16,5 2 2,7 1 1,3 1 1,4

4 a 5 vezes por dia - - - - - - - - - Z - -

6 ou mais vezes
1 0,2 - - - - - - 1 1,3 - -

por dia

Total 422 | 100 | 112 | 100 85 100 75 100 | 78 | 100 | 72 | 100
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Gréfico 4.20.
Frequéncia com que os alunos ingerem pescado

Relativamente ao consumo de pescado (Quadro 4.28 e Grafico 4.20.) na
populacdo, apenas 36% dos alunos ingere este tipo de género alimenticio uma vez por
dia, no entanto, os alunos do 5.° e 6.° ano apresentam resultados superiores a média
populacional, uma vez que 43,8% e 58,8% respectivamente, ingerem pescado uma
vez por dia. Os alunos do 8.° e 9.° sdo aqueles que fazem um consumo de pescado
menos frequente, na medida em que apenas 17,9% e 20,8% consomem pescado uma
vez por dia. E ainda de referir que 38,5% dos alunos do 8.° ano ingerem peixe,
marisco e moluscos no maximo uma vez por semana e 68% ingere no maximo 2 a 4
vezes por semana. Nos alunos do 9.° ano, os resultados indicam que 63,9% ingere
pescado no maximo 2 a 4 vezes por semana.
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Quadro 4.29.
Distribuig&do das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem ovos
Frequéncia de Populagado 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
ingestao T % i % I % f % b % I %
0 vezes por més 28 | 6,7 10 9,1 6 7,4 6 8,1 6 7.7 - -

1 a 3 vezes por
67 | 16,1 10 9,1 4 4,9 13 173 | 25 | 32,1 | 15 | 20,8

més

1 vez por semana 80 | 19,2 | 16 | 14,5 11 13,4 18 | 240 | 14 | 17,9 | 21 | 29,2

2 a 4 vezes por
76 | 18,2 | 15 | 13,6 7 8,5 13 | 173 | 20 | 25,6 | 21 | 29,2

semana

5 a 6 vezes por
28 6,7 10 9,1 2 2,4 7 9,3 4 51 5 6,9

semana

1 vez por dia 109 | 26,1 4 36,4 | 43 52,4 12 160 | 6 7,7 8 11,1

2 a 3 vezes por dia 27 6,5 9 8,2 9 11,0 6 8,0 1 1,3 2 2,8

4 a 5 vezes por dia - - - - = ~ -

6 ou mais vezes

2 los | - | - | - -] -1|-1|2|26/|-] -
por dia
Total 417 | 100 | 110 | 100 82 100 75 100 | 78 | 100 | 72 100
r{'” | | - -.L
9.0 Ano Vd L4 B S 29,2 l | 29, % . i -
| - % '@ 0 vezes por més
8.°Ano 3%1 J| 179 | m O 1 a 3 vezes por més
7.2 Ano L& 1 24 | [ 17, | 9 116 Dz\ﬁzmpa'senana
6.0 Ano [TABG 13.4 (8,508 52.4 11 0§ ;gfi:z‘ por“w‘dé" semena)
5.0 Ano (OO ] 145 [ 136 191 36,4 b Si : g Ve E: :
¢ o '. ,,__.., f_ﬂ_Gou meis vezes por dia |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gréafico 4.21.

Frequéncia com que os alunos ingerem ovos

Segundo os resultados apresentados no Quadro 4.29 e no Grafico 4.21., na
populagdo, 60,2% dos alunos ingere ovos, no maximo 2 a 4 vezes por semana,
estando o consumo diario na ordem dos 33,1%. Os alunos do 5.° e 6.° ano séo os que
apresentam um consumo diario de ovos mais frequente (44,4% e 63,4%
respectivamente), enquanto os alunos do 8.° e 9.° ano sao os que consomem menos

ovos diariamente (11,6% e 13,9% respectivamente).
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Grupo lll - Gorduras e dleos

Neste grupo, pediu-se aos alunos para mencionar as gorduras que adicionam

em saladas, no prato, para barrar o pdo e ndo aquelas que sado utilizadas para

cozinhar.
Quadro 4.30.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem
azeite
Frequéncia de Populagao 5.2 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.2 Ano
ingestdo f % f % f % f % f % T %
0 vezes por més 42 9,9 11 10,0 5 59 14 188 | 7 9,0 5 6,9
1 a 3 vezes por
R 62 | 148 | 12 | 10,9 3 3,6 10 135 24 | 30,7 | 13 | 18,1
mes
1 vez por semana 50 | 12,0 8 73 9 10,7 7 9,5 11 | 14,1 | 15 | 20,8
2 a 4 vezes por
76 18,2 14 12,7 5 5,9 20 27,0 | 18 | 23,1 | 19 | 26,4
semana
5 a 6 vezes por
25 6,0 7 6,4 1 1,2 7 9,5 2 2,6 8 11,1
semana
1 vez por dia 118 | 28,2 43 39,1 47 56,0 12 16,2 9,0 9 12,5
2 a 3 vezes por dia 37 8,9 13 11,8 10 11,9 3 4,1 9 11,5 2 2,8
4 a 5 vezes por dia 4 1,0 1 0,9 1 1,2 1 1,4 - = 1 1,4
6 ou mais vezes
4 1,0 1 0,9 3 3,6 - - - - - -
por dia
Total 418 | 100 | 110 | 100 84 100 74 100 | 78 | 100 | 72 | 100

=13 '! mir

(3011051731 12,7 f6,4l

Gréfico 4.22.

Frequéncia com que os alunos ingerem azeite
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De acordo com os dados apresentados no Quadro 4.30. e no Grafico 4.22,
28,2% dos alunos ingerem azeite uma vez por dia, enquanto 55% refere consumir esta
gordura no maximo 2 a 4 vezes por semana e apenas 10,9% consome azeite duas ou
mais vezes por dia. Por ano curricular, os resultados variam bastante, uma vez que:

= Nos alunos do 5.° ano, 39,1% diz utilizar o azeite uma vez por dia, enquanto
40,9% refere o consumo de azeite 2 a 4 vezes por semana,

= Nos alunos do 6.° ano, 56% ingere azeite uma vez por dia e 26,1% consome
esta gordura ndo mais do que 2 a 4 vezes por semana;

« Os alunos do 7.° 8.° e 9.° ano sdo os que apresentam resultados mais
semelhantes, ja que 16,2%, 9% e 12,5% respectivamente diz ingerir azeite
uma vez por dia, enquanto, 68,8%, 76,9% e 72,2% ingere no maximo esta
gordura 2 a 4 vezes por semana.

Quadro 4.31.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem dleo
Frequéncia de Populagio 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.% Ano
ingestdo i % I % f % f % I % I %

0 vezes por més 110 | 264 | 32 | 294 | 16 {189 | 18 | 243 | 22 | 28,1 | 22 | 30,6

1 a 3 vezes por
. 72 | 17,3 12 11,0 5 6,0 14 189 | 25 | 32,1 | 16 | 22,2
més

1 vez por semana 58 (139 | 11 10,1 10 119 14 189 | 8 10,3 | 15 | 20,8

2 a 4 vezes por
45 | 10,8 8 7,3 4 4,8 14 189 | 12 | 154 | 7 9,7

semana
5 a 6 vezes por

6 1,4 2 1,8 1 1,2 1 1,4 - - 2 2,8
semana
1 vez por dia 95 {228 32 (294 | 35 (41,7 | 13 (176 | 7 9,0 8 (11,1
2 a 3 vezes por dia 25 6,0 11 10,1 8 9,5 - - 4 51 2 2,8

4 a 5 vezes por dia 3 0,7 1 0,9 2 2,4 - - - - - -

6 ou mais vezes
3 0,7 - - 3 3,6 - - - - - -
por dia

Total 417 | 100 | 109 | 100 | 84 100 | 74 100 | 78 | 100 | 72 | 100
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Gréfico 4.23.
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Segundo o Quadro 4.31. e o Grafico 4.23., 26,4% dos alunos referem néo

utilizar 6leo em saladas, no prato, nem para barrar o pédo, sendo este resultado

superior nos alunos do 9.° ano (30,6%) e inferior nos alunos do 6.° e 7.° ano (18,9% e

24,3% respectivamente). Comparando com o consumo de azeite, o 6leo é uma

gordura menos utilizada diariamente (39,1% e 30,2% respectivamente).

Quadro 4.32.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem
margarina
Frequéncia de Populagdo 5.2 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
ingestao f % f % f % f % f % f %
0 vezes por més 124 | 29,7 31 28,3 31 36,8 17 23 23 | 29,4 | 22 | 30,5
1 a 3 vezes por
. 6 14,6 10 9,1 4 4,8 12 16,2 | 18 | 23,1 | 17 | 23,6
més
1 vez por semana 40 9,6 10 9,1 6 7,1 9 12,1 8 103 | 7 9,7
2 a 4 vezes por
68 | 16,3 12 10,9 4 4,8 21 284 | 19 | 244 | 12 | 16,7
semana
5 a 6 vezes por
14 3,3 4 3,6 3 3,6 3 4,1 25 2,6 2 2,8
semana
1 vez por dia 75 17,9 27 24,5 25 29,8 11 14,9 5 6,4 7 9,7
2 a 3 vezes por dia 26 6,2 12 10,9 7.1 1 1,3 3,8 B 5,6
4 a 5 vezes por dia 4 1,0 1 0,9 2,4 - - - - 1,4
6 ou mais vezes
6 1,4 3 2,7 3 3,6 - - - - - -
por dia
Total 418 | 100 110 100 84 100 74 100 78 100 | 72 100
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Gréfico 4.24.
Frequéncia com que os alunos ingerem margarina

Tendo em conta o Quadro 4.32. e o Gréfico 4.24., 26,5% da populagéo ingerem
diariamente margarina, sendo que 17,9% o faz uma vez por dia. Por ano curricular,
existem diferencas significativas, ja que a percentagem de alunos que ingere esta

gordura diariamente varia entre os 10,2% nos alunos do 8.° ano e os 42,9% nos

alunos do 6.° ano.

’EIOvezsporrrm 7}
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|

Quadro 4.33.
Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem
manteiga
Frequéncia de Populagdo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
ingestao f % f % f % f % f % f %
0 vezes por més 38 9,0 13 11,8 4 4,8 7 9,5 5 6,4 9 12,5

1 a 3 vezes por

mes

56 | 134 | 11 | 10,0 5 6,0 10 | 13,5 | 18 | 23,1 | 12 | 16,7

1 vez por semana 35 8,4 9 8,2 4 4,8 7 9,5 6 7,7 9 12,5

2 a 4 vezes por
79 | 18,9 11 10,0 7 8,2 21 28,3 | 23 | 29,5 | 17 | 23,6

semana

5 a 6 vezes por
33 7,9 7 6,4 2 2,4 8 10,8 6 7,7 10 | 13,9

semana
1 vez por dia 111 | 26,6 | 33 30,0 37 | 44,0 19 25,7 | 16 | 205 | 6 8,3
2 a 3 vezes por dia 49 | 11,7 20 18,2 17 20,2 2 2.7 3 3,8 7 9,7
4 a 5 vezes por dia 8 1,9 3 2,7 3 3,6 - - 1 1,3 1 1,4
6 ou mais vezes
9 2,2 3 2,7 5 6,0 - - - - 1 1,4
por dia
Total 418 | 100 | 110 | 100 84 100 74 100 | 78 | 100 | 72 | 100
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Gréfico 4.25.
Freguéncia com que os alunos ingerem manteiga

Analisando os dados apresentados no Quadro 4.33. e no Grafico 4.25., verifica-
se que 42,4% da populagdo utiliza diariamente a manteiga, sendo que 26,6% o faz
uma vez por dia. Os alunos do 5.° e 6.° ano s&do os que mais utilizam esta gordura, ja
que 53,6% e 73,8% respectivamente, consome manteiga 1 ou mais vezes por dia.
Quando se comparam estes resultados com os do consumo de margarina, é possivel
constatar que a manteiga é preferida relativamente a margarina, tanto na populagéo,

como por ano curricular.

Grupo IV - Cereais, derivados e tubérculos

Quadro 4.34.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de cereais, derivados e

tubérculos que ingerem por dia por ano curricular

Porgdo de cereais, | Populagdo 5.9 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.2 Ano
derivados e f % b % I % I % I % I %
tubérculos por dia
2 3 0,8 2 1,9 1 1,2 - - - . - N

3 12 2,9 2 1,9 3 3,6 4 5,4 2 2,6 1 1,4
4 73 175 ] 13 | 11,9 | 10 11,9 18 243 | 13 | 169 | 19 | 26,4
5 91 | 219 | 10 9,2 10 11,9 18 243 | 26 | 33,8 | 27 | 37,5
6 9% | 23,1 | 17 | 156 | 17 20,2 21 284 | 27 | 351 | 14 | 19,4
7
8
9

55 | 13,2 | 20 | 18,3 | 12 14,3 8 108 | 6 7,8 9 12,5
46 | 11,1 | 20 | 183 | 18 | 21,4 3 4,1 3 3,9 2 2,8
18 | 4,3 10 9,2 8 9,5 = . = - - -

10 21 | 50 | 14 | 128 5 | 60 | 2 | 27 | - - - .
11 1 02| 1 |09 | - « . = = = = =
Total 416 | 100 | 109 | 100 | 84 | 100 | 74 | 100 | 77 | 100 | 72 | 100
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Gréfico 4.26.
Porgao de cereais, derivados e tubérculos que os alunos ingerem por dia
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De acordo com os resultados presentes no Quadro 4.34. e no Grafico 4.26., na

populagdo, 58,2% dos alunos ingere 5 a 7 porgdes diarias de cereais, tubérculos e

derivados, dos quais 45% ingere 5 a 6 por¢des deste grupo de alimentos por dia. Por

ano curricular, apenas 24,8% dos alunos do 5.° ano e 32,1% dos alunos do 6.° ano

ingerem 5 a 6 por¢des de cereais, derivados e tubérculos por dia. Nos alunos do 7.°,

8.° e 9.° ano, a maioria dos alunos ingere 5 a 6 porgées deste tipo de alimentos
diariamente, sendo que 63,5% do 7.° ano, 76,7% do 8.° ano e 69,4% do 9.° ano

ingerem 5 a 7 porgdes de cereais, derivados e tubérculos por dia.
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Grupo V - Doces e pastéis
Quadro 4.35.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que consomem

doces e pastéis por ano curricular

Frequéncia de Populacdo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
ingestado f % f % I % ¥ % I % f %
0 vezes por més 1 0,2 1 0,9 - - - - - - - -

1 a 3 vezes por
. 23 5,5 5 4,7 2 2,3 6 8,0 4 5,4 6 8,2
més

1 vez por semana 28 6,8 5 4,7 5 6,0 5 6,8 9 11,8 4 5,6

2 a 4 vezes por
67 | 16,2 | 10 9,3 4 4,8 17 23,0 | 20 | 26,3 | 16 | 22,2

semana

5 a 6 vezes por
54 | 13,1 9 8,4 2 2,4 10 | 13,5 | 15 | 19,7 | 18 | 25,0

semana

1 vez por dia 8 | 20,8 | 20 18,7 | 20 23,8 16 21,6 | 19 | 25,0 | 11 15,3

2 a 3 vezes por
113 | 27,4 | 48 | 449 | 32 38,1 16 21,6 6 7,9 11 | 15,3

dia
4 a 5 vezes por

30 7,3 9 8,4 13 15,5 3 4,1 3 3,9 2 2,8
dia
6 ou mais vezes

11 2,7 - - 6 7,1 1 1,4 - - 4 5,6
por dia
Total 413 | 100 | 107 | 100 84 100 74 100 76 100 72 100

O 1 vez por semena i
D2a4vezaspor$rra'\af
DSaG\ezasporserra'af
0O 1 vez por dia ;
3 2 a 3 vezes por dia
04 a5 vezes por dia ‘
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|

Gréfico 4.27.
Frequéncia com que os alunos consomem doces e pastéis

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.35. e no Grafico 4.27., 58,2%
dos alunos consome doces e pastéis todos os dias (20,8% 1 vez por diae 27,4% 2 a 3
vezes por dia), sendo que apenas 6,8% dos alunos ingere este tipo de alimentos uma
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vez por semana. Por ano curricular os resultados séo semelhantes, sendo o consumo
deste tipo de produtos superior nos alunos do 5.° € 6.° ano (72% e 84,5% ingerem pelo
menos uma vez por dia doces e pastéis).

Grupo VI - Produtos horticolas e leguminosas
Quadro 4.36.
Distribuicédo das respostas dos alunos relativamente a por¢do de legumes cozinhados

e verduras cruas em saladas que ingerem por dia por ano curricular

Porgdo de Popuiagdo 5.2 Ano 6.9 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.9 Ano

legumes e

verduras d % ! % d % d % ! % d %
0 179 (44,0 | 42 [ 40,7 | 25 | 30,1 | 33 | 446 | 45| 60,0 | 34 | 47,1
1 82 (20,1 | 15 { 146 | 17 | 205 | 20 | 27,0 | 11 | 14,7 | 19 | 26,4
2 80 | 19,7 | 20 19,4 23 27,7 14 18,9 | 12 | 16,0 | 11 | 153
3 31 7,6 13 12,6 5 6,0 3 4,1 6 8,0 4 5,6
4 30 7,4 12 11,7 11 13,3 2 2,7 1 1,3 4 5,6
5 1 0,2 = = 1 1,2 - = = = - -
6 4 1 1 1,0 1 1,2 2 2,7 = - - -

Total 407 | 100 | 103 | 100 83 100 74 100 | 75 | 100 | 72 | 100

3
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Gréfico 4.28.

Porgao de legumes e verduras que os alunos ingerem por dia

Mediante os dados presentes no Quadro 4.36. e no Grafico 4.28., um grande
numero de alunos ndo ingere legumes e verduras diariamente (44% na populagao,
variando este nimero entre os 30,1% nos alunos do 6.° ano e os 60% nos do 8.° ano).
Tendo em conta que se definiu como por¢gdo média, uma chavena de legumes
cozinhados ou um prato de sobremesa de verduras cruas, apenas 27,3% dos alunos
ingere 2 a 3 porgdes de horticolas por dia e 15,2% ingere 3 a 5 porgdes.
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Quadro 4.37.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que os alunos
que ingerem leguminosas por ano curricular

Frequéncia de | Populacdo 5.2 Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.2 Ano

ingestao f % f % f % f % f % f %

0 vezes por més 69 | 17,0 | 30 | 29,1 11 13,3 10 135 |13 | 173 | 5 7,0

1 a 3 vezes por
N 68 | 16,7 | 15 | 14,6 8 9,8 10 13,5 | 20 | 26,7 | 15 | 20,8
més

1vezporsemana | 63 | 15,5 | 10 9,7 14 | 171 11 149 | 14 | 18,7 | 14 | 194

2 a 4 vezes por
101 | 249 | 21 20,4 15 18,3 23 31,1 | 20 | 26,7 | 22 | 30,6
semana

5 a 6 vezes por
36 8,9 13 | 12,6 3 3,7 10 135 ( 3 4,0 7 9,7

semana
1 vez por dia 58 | 14,3 | 14 13,6 27 32,9 8 10,8 1 1,3 8 11,1
2 a 3 vezes por
11 2,7 - - 4 4,9 2 2,7 4 5,3 1 1,4
dia
Total 406 | 100 | 103 | 100 82 100 74 100 | 75 100 | 72 100

Grafico 4.29.
Frequéncia com que os alunos que ingerem leguminosas

Tendo em conta os resultados apresentados no Quadro 4.37. e no Grafico
4.29., 83% dos alunos do EJAF ndo consomem leguminosas diariamente. Por ano
curricular, os resultados sdo semelhantes, a excepgao dos alunos do 6.° ano, em que
37,8% ingere leguminosas diariamente e dos do 8.° ano, em que apenas 6,6% ingere

este tipo de alimentos.
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Grupo Vil - Frutos

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de fruta que ingerem por

dia por ano curricular

Porcdo de fruta | Populagéo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
por dia f % b % b % f % f % f %
0 pegas 127 | 30,8 | 26 | 24,6 16 19,0 22 29,7 | 39 | 51,2 | 24 | 33,2
1 pega 125 | 30,3 | 17 16,0 31 36,9 30 | 40,5 | 16 | 21,1 | 31 | 43,1
2 pegas 31 7,5 16 15,1 5 6,0 2 2,7 5 6,6 3 4,2
3 pegas 86 | 209 | 32 | 30,2 19 22,6 11 149 | 16 | 21,1 8 11,1
4 pegas 32 7,8 13 12,3 9 10,7 6 8,1 = = 4 5,6
5 pegas 4 1,0 1 0,9 1 1,2 1 1,4 - - 1 1,4
6 pegas 7 1,7 1 0,9 3 3,6 2 2,7 - - 1 1,4
Total 412 | 100 | 106 | 100 84 100 74 100 | 76 | 100 | 72 | 100
|
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Gréfico 4.30.
Porgao de fruta que os alunos ingerem por dia

A semelhanca do que acontece com os produtos horticolas, o consumo de fruta

entre os alunos do EJAF fica aquém do desejado. De acordo com os dados presentes

no Quadro 4.38. e no Grafico 4.30., 30,8% dos alunos refere néo ingerir fruta durante o

dia, chegando este valor aos 51,2% no caso do 8.° ano. Na populagado, apenas 29,7%

dos alunos ingere o equivalente a 3 a 5 pegas de fruta por dia, variando este consumo

entre os 18,1% no 9.° ano e os 43,4% no 5.° ano.
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Grupo VIl - Bebidas e outros alimentos

Quadro 4.39.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de dgua que ingerem

por dia por ano curricular

Porgao de agua | Populagédo 5.° Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.° Ano 9.° Ano
por dia f % f % f % f % f % f %

0 copos 72 | 17,7 | 14 | 134 9 108 | 18 | 243 | 18 | 23,7 | 13 | 18,0

1 copo 26 6,4 9 8,7 4 4,8 2 2:7 7 9,2 4 5,6

2 a 3 copos 64 | 156 | 12 | 11,5 | 18 | 21,7 8 10,8 | 12 | 158 | 14 | 19,4

4 a 5 copos 82 1200 | 15 | 144 | 20 | 24,1 | 15 | 203 | 20 | 26,3 | 12 | 16,7

6 ou mais copos | 165 | 40,3 | 54 52,0 32 38,6 31 419 | 19 | 25,0 | 29 | 40,3

Total 409 ( 100 | 104 | 100 83 100 74 100 [ 76 | 100 | 72 [ 100

e e e e e e |
D) .
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| RS

11,5 | 144 |

gl_15.6 [NESPONSEINS

Gréfico 4.31.
Porgao de agua que os alunos ingerem por dia

Segundo os resultados apresentados no Quadro 4.39. e no Grafico 4.31., os
alunos fazem um aporte hidrico diario razoavel, na medida em que 60,3% ingere 4 ou
mais copos de agua por dia, cerca de 40,3% ingere 6 ou mais copos de agua por dia,
sendo este consumo semelhante em todos os anos curriculares. No entanto, 17,7%
refere ndo beber sequer 1 copo de agua por dia, sendo este comportamento mais

frequente entre os alunos do 7.°, 8.° € 9.° ano.
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Quadro 4.40.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de sumos e refrigerantes

que ingerem por dia por ano curricular

Porcio de sumos | Populagdo 5.9 Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
€ re::e;:nts b % f % ¥ % I % f % f %
0 copos 147 [ 358 | 24 | 229 | 17 | 203 | 37 | 50,0 | 38 | 50,0 | 31 | 43,0
1 copo 71 | 17,3 | 21 | 200 | 23 | 274 6 8,1 13 (171 | 8 | 11,1
2 a 3 copos 58 | 14,1 | 19 | 18,1 8 9,5 16 | 216 | 7 9,2 8 | 11,1
4 a 5 copos 61 14,8 14 13,3 18 21,4 4 54 13 | 171 12 | 16,7
6 ou mais copos 74 | 18,0 | 27 25,7 18 21,4 11 149 5 6,6 13 | 18,1
Total 411 | 100 | 105 | 100 84 100 74 100 | 76 | 100 | 72 | 100

111| 167T‘+ B1 )

17 1

1921 171
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Gréfico 4.32.
Porcdo de sumos e refrigerantes que os alunos ingerem por dia

Quanto ao consumo de sumos e refrigerantes, apenas 35,8% dos alunos
dispensa este tipo de bebidas diariamente (Quadro 4.40. e Grafico 4.32.). Os alunos
do 5.° e 6.° ano sdo os que mais consomem este tipo de bebidas por dia, na medida
em que 77,1% do 5.° ano e 79,8% do 6.° ano bebe um ou mais copos de sumos e
refrigerantes diariamente. E ainda de referir que 25,7% e 21,4% dos alunos do 5°%e6.°

ano, respectivamente, ingerem 6 ou mais copos de sumos e refrigerantes por dia.
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Quadro 4.41.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem

salgados por ano curricular

Frequéncia de | Populacdo 5.9 Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
ingestao f % I % f % f % f % f %

0 vezes por més 67 | 164 | 26 | 25,2 9 11,0 13 17,6 | 10 | 133 | 9 12,5

1 a 3 vezes por
. 120 | 29,5 | 19 | 18,4 10 12,2 30 40,5 | 34 | 44,7 | 27 | 37,5
més

1 vez por semana 59 | 14,5 10 9,7 10 12,2 14 18,9 9 11,8 | 16 | 22,2

2 a 4 vezes por
35 8,6 4 3,9 4 4,9 10 13,5 8 10,5 9 12,5

semana
5 a 6 vezes por
13 3,2 5 4,9 2 2,4 - - 1 1.3 5 6,9

semana
1 vez por dia 84 20,6 28 27,2 35 42,7 6 8,1 11 14,5 4 5,6
2 a 3 vezes por

) 23 5,7 10 9,7 9 11,0 - - 2 2,6 2 2,8
dia
4 a 5 vezes por

) 2 0,5 - - 2 2,4 - - - - - -
dia

6 ou mais vezes
4 1,0 1 1,0 1 1,2 1 1,4 1 1,3 - -

por dia
Total 407 { 100 | 103 | 100 82 100 74 100 76 100 72 100
9.© Ano I R
Ll @ O vezes por més
8.2 Ano O 1 a3 vezes por més
c 0O 1 vez por semana
7.° Ano 0 2 a4 vezes por semana
o @5 a 6 vezes por semana|
6.° Ano O 1 vez por dia i
@ 2 a 3 vezes por dia 1
o Ano | |
e | ‘ 04 a5 vezes por dia ‘,
Populacio | ~ 205 [ 14518632 206 GO |m6Eoumssvemsporda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gréfico 4.33.

Frequéncia com que os alunos ingerem salgados

Da analise do Quadro 4.41. e do Grafico 4.33. conclui-se que 60,4% dos alunos
ingerem, no maximo, uma vez por semana, salgados e que 20,6% o faz uma vez por
dia. Por ano curricular, os alunos do 5° e 6.° ano sdo os que mais consomem
salgados, na medida em que:
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= No 5.° ano, 53,3% ingere salgados no maximo uma vez por semana, 27,2%
fa-lo uma vez por dia e 9,7% duas a trés vezes por dia;

= No 6.° ano, apenas 35,4% dos alunos ingere salgados até uma vez por
semana, enquanto 42,7% os consome uma vez por dia e 11% duas a trés
vezes por dia;

« Os alunos do 7.° ao 9.° ano tém consumos de salgados até uma vez por
semana entre os 69,8% (8.° ano) e os 77% (7.° ano), enquanto 0 consumo
de salgados uma vez por dia é de apenas 5,6% no 9.° ano, 8,1% no 7.° ano

e 14,5% no 8.° ano.

Quadro 4.42.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente & frequéncia com que ingerem

pizzas e hamburgueres por ano curricular

Frequéncia de | Populacéo 5.9 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.° Ano

ingestao f % f % f % f % I % f %

0 vezes por més 52 | 12,8 9 8,7 17 | 20,8 | 10 134 | 8 106 | 8 11,1

1 a 3 vezes por
125 [ 30,6 | 15 | 144 | 12 | 146 | 33 | 44,6 | 33 | 434 | 32 | 4,4

més

1 vez por semana 62 | 1521 15 | 144 5 6,1 17 23,0 | 11 ] 145 | 14 | 194

2 a 4 vezes por
35 8,6 6 5,8 6 7,3 4 5,4 9 11,8 | 10 | 13,9

semana

5 a 6 vezes por
14 3,4 7 6,7 1 1,2 1 1,4 2 2,6 3 4,2

semana
1 vez por dia 89 {2184 31 | 298| 33 40,2 8 10,8 { 13 | 17,1 4 5,6
2 a 3 vezes por

. 26 6,4 20 { 19,2 4 49 1 1,4 - - 1 1,4
dia
4 a 5 vezes por

3 0,7 - - 3 3,7 - - - - - -

dia

6 ou mais vezes
2 0,5 1 1,0 1 1,2 - - - - - -

por dia

Total 408 | 100 | 104 | 100 82 100 74 100 76 100 72 100
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Gréfico 4.34.
Frequéncia com que os alunos ingerem pizzas e hamburgueres

De acordo com os dados presentes no Quadro 4.42. e no Grafico 4.34., na
populagdo, apenas 58,6% ingere pizzas e hamburgueres no maximo uma vez por
semana. Em contrapartida, 29,4% consome este tipo de alimentos pelo menos uma vez
por dia. A semelhanga do que acontece com o consumo de salgados, os alunos do 5.° e
6.° ano sdo os que apresentam um maior ingestao deste tipo de alimentos, na medida em
que 50% do 5.° e 6.° ano consomem pizzas e hamburgueres pelo menos uma vez por dia.

Quadro 4.43.
Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a frequéncia com que ingerem

maionese e ketchup por ano curricular

Frequéncia de | Populacdo 5.9 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano

ingestdo f % I % I % I % I % f %

0 vezes por més 149 | 36,7 | 37 | 35,6 | 30 36,6 26 350 | 26 | 348 | 30 | 41,6

1 a 3 vezes por
. 88 | 21,6 | 18 | 17,3 7 8,5 25 33,8 | 22 | 29,3 | 16 | 22,2
mes

1 vez por semana 42 | 10,3 7 6,7 7 8,5 9 12,2 6 8,0 13 | 18,1

2 a 4 vezes por
21 5,2 2 1,9 3 3,7 6 8,1 7 9,3 3 4,2
semana

5 a 6 vezes por
16 3,9 3 2,9 3 3,7 3 4,1 3 4,0 4 5,6

semana
1 vez por dia 71 | 174 | 27 | 26,0 | 25 30,5 4 5,4 10 | 13,3 5 6,9
2 a 3 vezes por

16 3,9 10 9,6 4 4,9 1 1,4 - - 1 1,4
dia
4 a 5 vezes por dia 2 0,5 - - 1 1,2 - - 1 1,3 - -
6 ou mais vezes

2 0,5 = = 2 2,4 - - - - - -
por dia
Total 407 | 100 | 104 | 100 82 100 74 100 | 75 100 | 72 100
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Gréfico 4.35.
Frequéncia com que os alunos ingerem maionese e ketchup

Da analise do Quadro 4.43. e do Grafico 4.35. é possivel constatar que, na
populagéo, 36,7% dos alunos ndo consomem habitualmente maionese nem ketchup e
os resultados sdo semelhantes quando analisamos os dados por ano curricular.
Verifica-se ainda que 68,6% consome estes molhos até 1 vez por semana, variando
este valor entre 53,6% no 6.° ano e 81,9% no 9.° ano. Quanto a ingestdo diaria de
maionese e ketchup, na populagdo, 22,3% fa-lo, pelo menos, uma vez por dia. Os
alunos do 6.° ano sdo os que mais consomem este tipo de molhos, uma vez que 39%
o faz uma ou mais vezes por dia, seguidos do 5.° ano, com 35,6%. Os alunos do 7.°,
8.° e 9.° anos s3o, paralelamente, os que menos ingerem maionese e ketchup
diariamente (6,8% no 7.° ano, 14,6% no 8.° ano e 8,3% no 9.° ano).

Quadro 4.44.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente a porgdo de sopa que ingerem

por dia por ano curricular

Porcdo de sopa | Populagdo 5.9 Ano 6.9 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
por dia f % f % f % f % f % f %
0 pratos 194 | 47,9 48 47,0 28 34,2 42 56,7 39 51,3 37 52,1
1 prato 147 | 363 | 38 | 373 [ 32 [ 390 25 | 33,8 [ 27 | 355 | 25 | 35,2
2 pratos 64 | 158 | 16 | 157 | 22 | 26,8 7 95 |10 | 13,2 | 9 | 12,7
Total 405 | 100 | 102 100 82 100 74 100 76 100 71 100
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Gréfico 4.36.
Porcao de sopa que os alunos ingerem por dia

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.44. e no Grafico 4.36., quase
metade da populagdo, ndo ingere sopa diariamente (47,9%). Resultados semelhantes
s&o encontrados por ano curricular, sendo que os alunos do 7.°, 8.° e 9.° anos os que
menos comem sopa. Na populacdo, apenas 36,3% come um prato de sopa por dia e
15,8% dois pratos de sopa por dia.

Questdes 11 e 12 — “Existe algum tipo de alimentos que nédo foi aqui referido e
que costumas comer pelo menos uma vez por semana? Se respondeste Sim na
questdo 11, preenche o seguinte quadro.”

N&o se obteve nenhuma resposta a estas duas questdes, que se encontram
associadas, na medida em que os alunos parecem nédo ingerir nenhum alimento sem

serem aqueles que se apresentavam na questdo 10 deste questionario.

Questdo 13 - “Assinala as refeicdes que fazes, habitualmente, por dia.”
Esta questao tinha um duplo objectivo, permitindo assim analisar o niumero de
refeicbes que os alunos fazem, habitualmente, por dia, para além de quantificar o

numero dos que tomam o pequeno-almogo.
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Quadro 4.45.
Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente ao numero de refeigbes que

fazem, habitualmente, por dia por ano curricular

N.° de refeigdes | Populagdo 5.2 Ano 6.9 Ano 7.2 Ano 8.9 Ano 9.2 Ano
por dia f % f % f % f % f % f %
2 1 0,3 1 0,9 - - - - - - - -

3 19 4,5 3 2,9 2 2,3 7 9,0 4 5,0 3 4,0
4 110( 26,3 | 32 | 30,8 | 11 | 13,3 | 22 | 286 | 26 | 32,5 | 19 | 25,7
5 164 | 39,2 | 36 | 346 | 38 | 458 | 34 | 44,2 | 30 | 37,5 | 26 | 351
6

7

8 19,4 | 21 20,2 19 22,9 11 143 | 14 | 17,5 | 16 | 21,6
39 9,3 11 10,6 12 14,5 3 3,9 4 5,0 9 12,2

8 4 1,0 = = 1 1,2 - = 2 2,5 1 1,4
Total 418 | 100 | 104 | 100 83 100 77 100 | 80 | 100 | 74 | 100

@2
o3
0o4
aos
o6
a7z
o8

40% 60% 80% 100%

Gréfico 4.37.
Numero de refeigdes que os alunos fazem por dia

Através da analise do Quadro 4.45. e do Grafico 4.37., verifica-se que os
alunos apresentam, no geral, um bom fraccionamento alimentar, uma vez que mais de

50% faz 5 ou mais refei¢des por dia.

Quadro 4.46.
Distribuicdo das respostas dos alunos relativamente a toma do pequeno-almogo por

ano curricular

Tomao Populagdo 5.9 Ano 6.° Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.2 Ano
pequeno-almogo | f % f % f % f % b % I %
Sim 404 | 96,7 | 100 | 96,2 | 81 | 976 | 75 | 974 | 76 | 950 | 72 | 97,3

Nao 14 | 33 4 3,8 2 2,4 2 2,6 4 5,0 2 2,7

Total 418 | 100 104 100 83 100 77 100 | 80 100 74 100
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Gréfico 4.38.
Alunos que tomam o pequeno-almogo

Para além dos alunos fazerem um bom fraccionamento alimentar, apresentam
também bons habitos no que diz respeito a toma do pequeno-almogo, uma vez que

96,7% refere tomar o pequeno-aimogo diariamente (Quadro 4.46. e Grafico 4.38.).

Questao 14 — “Costumas fazer as refeicdes principais (almogo e jantar) com os

teus pais ou familiares?”
Quadro 4.47.

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente ao facto de fazerem as refeigbes

principais com os seus pais ou familiares por ano curricular

Populagao 5.9 Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
Refeicoes
b % f % f % f % f % f %
Nunca ou
15 3,6 2 2,0 4 4,8 3 3,9 2 2,5 4 5,4
quase nunca
S6 o almogo 7 | 1,7 4 3,8 3 3,7 - - - . = -
S6 o jantar 270 | 64,9 55 52,9 54 65,9 54 | 70,1 | 53| 67,1 |54 73,0
O almogo e o
124 | 29,8 43 41,3 21 25,6 | 20 26,0 | 24| 30,4 | 16 | 21,6
jantar
Total 416 | 100 104 100 82 100 77 100 | 79 ) 100 | 74 ] 100
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Gréfico 4.39.

Refei¢des principais que os alunos fazem com os seus pais ou familiares

Segundo os resultados presentes no Quadro 4.47. e no Grafico 4.39., a maioria

dos alunos (64,9%) faz apenas a refeigao do jantar com os seus pais ou familiares, no

entanto, é de assinalar que existe uma grande percentagem a fazer tanto o almoco

como o jantar com os pais ou familiares (29,8%). Os resultados s&o semelhantes

quando analisados por ano curricular.

Questio 15 — “Durante a semana, onde costumas almocgar?”

Quadro 4.48.
Valor da mediana relativamente ao local onde os alunos costumam almogar por ano
curricular
Local onde almocga
Ano Bar ou café
curricular Refeitdrio da Bar da escola Casa fora da (Ass:;:;ode
escola escola Teanps La)
Populagao 2 1 1 0 0
5.2 Ano 2 0 1 0 0
6.° Ano 2 0 0 0 0
7.9 Ano 2 1 1 0 0
8.9 Ano 1 1 1 0 0
9.9 Ano 2 1 1 1 0
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Quadro 4.49.

Distribuigdo das respostas dos alunos relativamente ao local onde costumam almogar

Local onde almogca
Frequéncia | Refeitério da Bar ou café Ak
samanal i Bar da escola Casa fora da (Assodagdo de
escola Tempos Livres)
f % f % f % b % f %
Nenhuma vez | 83 198 | 183 | 43,9 | 185 | 443 | 268 | 640 | 411 | 98,4
1 vez 76 18,2 | 111 | 26,6 66 15,8 97 23,2 3 0,7
2 vezes 140 | 33,5 75 17,9 59 14,1 37 8,9 = .
3 vezes 45 10,8 24 5,7 89 21,3 8 1,9 3 0,7
4 vezes 21 5,0 14 3,3 5 1,2 4 1,0 - -
5 vezes 53 12,7 11 2,6 14 3,3 4 1,0 1 0,2
Total 418 100 418 100 | 418 100 418 100 | 418 100

Grafico 4.40.

Local e frequéncia onde os alunos costumam almocar

Através das respostas a questdo 15 (Quadros 4.48. e 4.49. e do Gréfico 4.40.)
verifica-se que o refeitério € o local mais frequentemente escolhido pelos alunos para
almogarem durante a semana, seguido da casa e do bar da escola. E de referir que
62% almocga no refeitério pelo menos duas vezes por semana, 55,7% almoga em casa
pelo menos uma vez por semana e 56,2% almoga no bar da escola uma vez por
semana.

4.2.4. Relagoes entre variaveis

Um dos objectivos gerais deste estudo consiste em relacionar os habitos
alimentares, as crengas e atitudes dos pais/encarregados de educagdo e dos seus
filhos acerca do peso e da alimentagdo saudavel, a duragdo das actividades fisicas
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desenvolvidas, por semana, e o tempo gasto a ver televisdo, a usar o computador e a
jogar consola, por dia, pelos alunos do EJAF, com o IMC.

Para estudar a relagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e os
habitos alimentares, as crengas e atitudes dos pais e dos alunos, a duragdo das
actividades fisicas e o tempo gasto a ver televisdo, a usar o computador e a jogar
consola utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, uma medida de
correlagio ndo-paramétrica aplicada as variaveis ordinais. A escolha deste coeficiente
em detrimento do de Pearson prende-se com o facto deste ultimo ser destinado a
variaveis intervalares que apresentem uma distribuigdo normal (Silva, 2003). Para o
efeito, procedeu-se a um teste de normalidade da variavel percentil de IMC ajustado
para a idade, definindo-se como hipétese nula o facto desta variavel se ajustar a uma
distribuigio do tipo normal. Tanto o teste de aderéncia & normalidade K-S com a
correlagéo de Lilliefors, como o de Shapiro-Wilk dizem-nos que a varidvel apresenta
um valor p (0,000) inferior a 0,05, razéo pela qual se rejeita Ho. Assim, a um nivel de
significancia de 5%, a variavel percentil de IMC ajustado para a idade nao se ajusta a
uma distribuigdo do tipo normal.

Apresentam-se os resultados em seguida, tendo em conta as diferentes
relagbes que se pretendem estudar.

Relagdo entre o IMC dos alunos e os habitos alimentares

A semelhanga do que se fez na apresentagdo dos resultados, o estudo das
relagbes acima mencionadas sera apresentado por grupo de alimentos. A relagdo
entre o IMC dos alunos e o numero de refeicdes também sera estudada.

Grupo | — Lacticinios

Quadro 4.50.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
variaveis em estudo relativas ao grupo | dos alimentos

Coeficientes de correlacdo
Percentil de IMC ajustado para a idade
Populagio | 5.°Ano | 6.°Ano | 7.°Ano | 8.°Ano | 9.°Ano

Variaveis
independentes

Porcdo de lacticinios por
dia
Tipo de lacticinios quanto

-0,021 0,070 -0,173 -0,019 -0,015 -0,070

-0,054 -0,100 -0,104 -0,068 -0,066 -0,022
ao teor de gordura
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A um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis por¢éo de lacticinios por dia

e tipo de lacticinios quanto ao seu teor de gordura ndo se encontram associadas ao

percentil de IMC ajustado para a idade.

Grupo ll - Carnes, pescado e ovos
Quadro 4.51.
Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as

varidveis em estudo relativas ao grupo Il dos alimentos
Coeficientes de correlagdo

Variaveis
Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes -
Populacio | 5.°Ano | 6.Ano | 7.Ano | 8.2Ano | 9.°Ano

Frequéncia de ingestdo de

-0,019 0,083 -0,132 -0,025 -0,094 -0,109

carne e charcutaria

Frequéncia de ingestdo de

0,053 0,008 -0,050 -0,029 0,122 0,113

pescado

Frequéncia de ingestdo de

0,018 0,008 0,004 -0,014 -0,081 0,073

ovos

A um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis frequéncia de ingestdo de
carne e charcutaria, frequéncia de ingestao de pescado e frequéncia de ingestéo de
ovos néo se encontram associadas ao percentil de IMC ajustado para a idade.

Grupo lll - Gorduras e dleos
Quadro 4.52.
Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as

varidveis em estudo relativas ao grupo Ill dos alimentos
Coeficientes de correlagio

Variaveis . .
Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes
Populagio | 5.2 Ano 6.2 Ano 7.9 Ano 8.9 Ano 9.9 Ano
Frequéncia de ingestdo de
-0,003 0,031 -0,136 -0,065 -0,079 0,004
azeite
Frequéncia de ingestdo de
0,024 -0,028 0,082 -0,097 -0,070 0,101
dleo
Frequéncia de ingestao de
0,042 0,045 0,049 -0,020 -0,021 0,070
margarina
Frequéncia de ingestdo de
0,047 0,104 0,032 0,115 -0,178 -0,086
manteiga

115




Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

A um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis frequéncia de ingestdo de
azeite, frequéncia de ingestdo de o6leo, frequéncia de ingestédo de margarina e
frequéncia de ingestdo de manteiga ndo se encontram associadas ao percentil de IMC
ajustado para a idade.

Grupo IV - Cereais, derivados e tubérculos

Quadro 4.53.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
variaveis em estudo relativas ao grupo 1V dos alimentos

Coeficientes de correlacio
Variavel independente Percentil de IMC ajustado para a idade

Populagdo | 5.° Ano 6.° Ano 7°Ano | 8.2Ano | 9.9 Ano

Porcdo de cereais,
0,017 -0,082 0,023 -0,086 -0,137 0,071

derivados e tubérculos

A um nivel de significancia de a=0,05, a variavel por¢ao de cereais, derivados e
tubérculos ndo se encontra associada ao percentil de IMC ajustado para a idade.

Grupo V - Doces e pastéis

Quadro 4.54.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
varidveis em estudo relativas ao grupo V dos alimentos

Coeficientes de correlagio
Variavel independente Percentil de IMC ajustado para a idade

Populacio | 5.° Ano 6.°Ano | 7.2Ano | 8.° Ano 9.9 Ano

Frequéncia de ingestdo de
-0,025 -0,078 -0,044 -0,028 -0,116 -0,201*

doces e pastéis
* A correlagdo € significativa ao nivel de significancia de 0,05 (Z-tailed).

A um nivel de significancia de a=0,05, a variavel frequéncia de ingestdo de
doces e pastéis ndo se encontra associada ao percentil de IMC ajustado para a idade,
excepto nos alunos que frequentam o 9.° ano, em que se verifica um associagéo muito
fraca negativa entre as variaveis. Esta orientagdo negativa sugere que quanto maior
for a frequéncia de ingestdo de doces e pastéis, menor sera o percentil de IMC

ajustado para a idade.
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Grupo VI - Produtos horticolas e leguminosas
Quadro 4.55.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
varidveis em estudo relativas ao grupo VI dos alimentos

Coeficientes de correlacio
Variavel independente Percentil de IMC ajustado para a idade
Populagiio | 5.° Ano 6.9 Ano 7.° Ano 8.9 Ano 9.9 Ano

Porgao de legumes e

0,066 0,138 -0,120 -0,024 0,121 0,084
verduras

Frequéncia de ingestdo de
0,014 0,040 -0,004 0,028 0,090 -0,141

leguminosas

A um nivel de significancia de a=0,05, as varidaveis por¢do de legumes e

verduras e frequéncia de ingestdo de leguminosas ndo se encontram associadas ao
percentil de IMC ajustado para a idade.

Grupo Vil - Frutos

Quadro 4.56.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
varidveis em estudo relativas ao grupo Vil dos alimentos

Coeficientes de correlagdo
Variavel independente Percentil de IMC ajustado para a idade

Populacio | 5.2Ano | 6.° Ano 7.°An0 | 8.2Ano | 9.2Ano

Porgdo de fruta 0,017 0,065 -0,174 0,012 0,028 -0,074

A um nivel de significancia de a=0,05, a variavel por¢do de fruta ndo se
encontra associada ao percentil de IMC ajustado para a idade.
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Grupo Vil — Bebidas e outros alimentos

Quadro 4.57.

Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as
varidveis em estudo relativas ao grupo Vil dos alimentos

Coeficientes de correlagio

Variaveis .
i Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes -
Populagio | 5.° Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.9 Ano
Porcdo de agua 0,136** 0,063 0,147 0,283** 0,072 0,068
Porgao de sumos e
. 0,019 0,021 -0,079 -0,068 0,149 0,027
refrigerantes
Frequéncia de ingestdo de
-0,026 -0,087 -0,113 0,026 0,063 -0,190
salgados
Frequéncia de ingestdo de
-0,057 -0,185%* -0,070 0,099 -0,069 -0,085
pizzas e hamburgueres
Frequéncia de ingestdo de
0,021 -0,020 0,029 0,044 -0,109 -0,099
maionese e ketchup
Porcdo de sopa -0,015 0,124 -0,042 -0,012 -0,103 -0,194

* A correlagdo é significativa ao nivel de significancia de 0,05 (1-tailed).
** A correlagdo € significativa ao nivel de significancia de 0,01 (1-tailed).

Na populagdo, a um nivel de significancia de a=0,05, as varidveis porgéo de
sumos e refrigerantes, frequéncia de ingestao de salgados, frequéncia de ingestdo de
pizzas e hamburgueres, frequéncia de ingestdo de maionese e kefchup e porgao de
sopa ndo se encontram associadas ao percentil de IMC ajustado para a idade, no
entanto, a um nivel de significancia de a=0,01, as variaveis por¢ao de agua e percentil
de IMC ajustado para a idade encontram-se associadas positivamente. Trata-se de
uma associagdo muito fraca, que sugere que os alunos que bebem mais agua,
apresentam um percentil de IMC ajustado para a idade superior.

Por ano curricular, foram encontradas duas associagdes, nomeadamente:

= Nos alunos do 5.° ano, a um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis

frequéncia de ingestdo de pizzas e hamburgueres e percentil de IMC
ajustado para a idade encontram-se negativamente associadas entre si,
apesar de se tratar de uma associagao muito fraca. Esta orientagéo negativa
indica que quanto maior for a frequéncia de ingestdo de pizzas e
hambtrgueres, menor sera o percentil de IMC ajustado para a idade.

118




Contributo para a Definigdo de um Projecto de Intervengao contra o

Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no Externato Jodo Alberto Faria

= Nos alunos do 7.° ano, a um nivel de significancia de a=0,01, as variaveis

por¢do de agua e percentil de IMC ajustado para a idade encontram-se

positivamente associadas entre si, 4 semelhanga do que se passa na

populacdo. Trata-se, no entanto, de uma associa¢gdo muito fraca que nos

sugere que os alunos que bebem mais agua, apresentam um percentil de
IMC ajustado para a idade mais elevado.

Ndmero de refeigdes que os alunos fazem por dia

Quadro 4.58.

Coeficientes de correlagédo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e o nimero
de refeigbes que os alunos fazem por dia

Coeficientes de correlacdo
Variavel independente Percentil de IMC ajustado para a idade
Populagio | 52An0 | 6.°Ano | 7.2Ano | 8.2Ano | 9.° Ano

Numero de refeicoes -0,139%* -0,031 -0,094 -0,186 -0,291%* -0,224*

* A correlacdo é significativa ao nivel de significancia de 0,05 (I-tailed).
** A correlagdo € significativa ao nivel de significancia de 0,01 (Z-tailed).

Na populacdo, a um nivel de significancia de a=0,01, as varidaveis nimero de
refeicbes por dia e percenti de IMC ajustado para a idade encontram-se
negativamente associadas entre si, 8 semelhanga do que acontece com os alunos do
8.° ano. O mesmo se passa também com os alunos do 9.° ano, mas a um nivel de
significancia de a=0,05. Todas estas associacoes sdo muito fracas e pelo facto de
serem negativas sugerem que quanto maior for o nimero de refeigcdes diarias, menor
sera o percentil de IMC ajustado para a idade.

Relacao entre o IMC dos alunos e as crengas/atitudes dos pais e dos
alunos acerca do peso dos alunos e da alimentacao saudavel

Para se proceder ao estudo da relagédo entre o IMC dos alunos e o resultado
das escalas de atitude presentes no estudo, procedeu-se a criagdo de novas variaveis.
Para o estudo da relacdo entre o IMC dos alunos e as escalas de atitude dos pais
criaram-se trés novas variaveis, relacionadas com os trés grupos de objectivos
relativos ao questionario dos pais. O mesmo aconteceu com o questionario dos
alunos, em que foram criadas quatro novas variaveis, relacionadas com os quatro
grupos de objectivos.
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Crengas e atitudes dos pais acerca do peso dos seus filhos e da alimentagéo
saudavel

Quadro 4.59.

Coeficientes de correlagéo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as crengas
a atitudes dos pais acerca do peso dos seus filhos e da alimentagéo saudavel

e Coeficientes de correlacdo
Variaveis . . .
i Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes -
Populacdo | 5.° Ano 6.9 Ano 7.2 Ano 8.0 Ano 9.2 Ano

Pais grupo 1 -0,082* -0,007 -0,071 -0,050 -0,140 -0,175
Pais grupo 2 -0,266%* | -0,400** | -0,299%* -0,130 -0,201* -0,290**
Pais grupo 3 -0,053 -0,083 -0,057 -0,090 0,029 -0,041

* A correlacdo é significativa ao nivel de significancia de 0,05 (1-failed).
** A correlacio é significativa ao nivel de significancia de 0,01 (1-tailed).

Na populagio, a um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis pais grupo 1
e percentil de IMC ajustado para a idade encontram-se negativamente associadas
entre si. Trata-se de uma correlagdo muito fraca e o facto de ser negativa indica que
quanto mais correctas sdo as crengas, atitudes e conhecimentos dos pais acerca da
alimentacdo saudavel, menor é o percentil de IMC ajustado para a idade. As mesmas
varidveis nao se encontram associadas quando se analisam os dados por ano
curricular.

Relativamente as variaveis pais grupo 2 e percentil de IMC ajustado para a
idade, foram encontradas associagGes tanto na populagdo, a um nivel de significancia
de a=0,01, como no 5.° 6.°, 8.° e 9.° ano, com o mesmo nivel de significancia, a
excepgdo do 8.° ano onde se encontrou a referida associagdo mas com um nivel de
significancia de a=0,05. As associagcdes encontradas séo negativas e muito fracas, a
excepcdo da associagdo do 5.° ano que é fraca. O facto de serem associagbes
negativas sugere que quanto maiores forem as perturbagbes de imagem corporal nos
pais acerca do peso dos seus filhos, menor sera o percentil de IMC ajustado para a
idade.

A um nivel de significancia de a=0,05, ndo se encontrou nenhuma associa¢ao
entre as variaveis pais grupo 3 e o percentil de IMC ajustado para a idade.
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Crengas e atitudes dos alunos acerca do seu peso e da alimentacio saudéavel

Quadro 4.60.

Coeficientes de correlago entre o percentil de IMC ajustado para a idade e as crengas
a atitudes dos alunos acerca do seu peso e da alimentagéo saudével

. Coeficientes de correlacgéio
Variaveis
Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes

Populacio | 5.2Ano | 6.° Ano 7°Ano | 8.2Ano | 9.2Ano
Alunos grupo 1 -0,007 0,056 -0,032 0,131 -0,232* 0,028
Alunos grupo 2 -0,395** | -0,475%* | -0,457** | -0,395%% | -0,271* | -0,380**
Alunos grupo 3 -0,063 0,104 -0,040 -0,081 -0,199* -0,182
Alunos grupo 4 -0,003 0,004 -0,104 0,086 0,002 -0,035

* A correlagdo € significativa ao nivel de significincia de 0,05 (Z-tailed).
** A correlagdo é significativa ao nivel de significincia de 0,01 (1-tailed).

A um nivel de significancia de a=0,05, a varidvel alunos grupo 1 ndo se
encontra associada ao percentil de IMC ajustado para a idade, excepto nos alunos do
8.° ano onde se verifica a presenga de uma associagdo negativa muito fraca,
sugerindo que quanto mais correctas sdo as crengas, atitudes e conhecimentos dos
alunos acerca da alimentag@o saudavel, menor é o percentil de IMC ajustado para a
idade.

Quanto ao estudo da associagdo entre as variaveis alunos grupo 2 e percentil
de IMC ajustado para a idade, foram encontradas associagdes fracas negativas entre
as duas variaveis, tanto na populagédo (a=0,01), como nos alunos do 5.° ao 9.° ano
(a=0,01 em todos os anos curriculares, excepto no 8.° ano, em que a=0,05). Estes
resultados indicam que quanto maiores forem as perturbagbes de imagem corporal
nos alunos, menor sera o percentil de IMC ajustado para a idade.

A um nivel de significancia de a=0,05, a variavel alunos grupo 3 n3o se
encontra associada ao percentil de IMC ajustado para a idade, excepto nos alunos do
8.° ano onde se verifica a presenga de uma associagio negativa muito fraca,
sugerindo que quanto maior a autonomia dos alunos face a sua alimentagéo e peso,
menor é o percentil de IMC ajustado para a idade.

A um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis alunos grupo 4 e percentil
de IMC ajustado para a idade n&o se encontram associadas entre si.
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Relagdo entre o IMC dos alunos e a actividade fisica

Quadro 4.61.
Coeficientes de correlagdo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e a

actividade fisica

. Coeficientes de correlacio
Variaveis . .
. Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes

Populagdo | 5.° Ano 6.° Ano 7.9 Ano 8.9 Ano 9.° Ano

Frequéncia de desporto
0,053 0,156 0,276* -0,097 -0,154 0,065
praticado fora da escola

Duracao do desporto
-0,039 -0,010 0,138 -0,169 -0,080 -0,074
praticado fora da escola

* A correlagdo é significativa ao nivel de significéncia de 0,05 (1-tailed).

A um nivel de significAncia de a=0,05, as variaveis frequéncia de desporto
praticado fora da escola e duragdo de desporto praticado fora da escola nado se
encontram associadas ao percentil de IMC ajustado para a idade, excepto nos alunos
que frequentam o 6.° ano, em que se verifica um associag&o muito fraca positiva entre
as variaveis frequéncia de desporto praticado fora da escola e percentil de IMC
ajustado para a idade. A orientagéo positiva da associagéo sugere que quanto maior
for a frequéncia de desporto praticado fora da escola, maior sera o percentil de IMC
ajustado para a idade.

Relagdo entre o IMC dos alunos e o tempo gasto a ver televiséo, a usar o
computador e a jogar consola
Quadro 4.62.
Coeficientes de correlagéo entre o percentil de IMC ajustado para a idade e o tempo

gasto a ver televis&o, a usar o computador e a jogar consola
Coeficientes de correlacio

Variaveis
Percentil de IMC ajustado para a idade
independentes -
Populacido | 5.° Ano 6.2 Ano 7.° Ano 8.2 Ano 9.2 Ano
Frequéncia com que véem
-0,002 -0,037 0,128 -0,007 -0,010 -0,027
televisdo
Frequéncia com que usam
-0,022 -0,034 0,054 0,135 -0,163 0,012
o computador
Frequéncia com que jogam
rea queJog -0,017 -0,122 0,125 -0,067 0,006 0,011
consola
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A um nivel de significancia de a=0,05, as variaveis frequéncia com que véem

televisdo, frequéncia com que usam o computador e frequéncia com que jogam
consola ndo se encontram associadas ao percentil de IMC ajustado para a idade.

4.3. Discusséao dos resultados

Os resultados relativos ao percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos
indicam que, na populagdo em estudo, 31,7% dos alunos apresentam peso em
excesso, dos quais 10,5% sdo obesos. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
€ superior nos alunos mais novos, variando entre 38,4% no 5.° ano até 21,7% no 9.°
ano. As raparigas apresentam uma maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade (32,4% nas raparigas e 30,7% nos rapazes), no entanto os rapazes s&o
mais obesos (9,5% nas raparigas e 11,6% nos rapazes). Estes resultados sio
semelhantes aqueles encontrados noutros estudos em Portugal (Matos, 2004; Padez
et al., 2004; Carmo et al., 2006).

Comparando os resultados do presente estudo com os da avaliagdo nutricional
realizada no ano lectivo de 2006/07 no EJAF, verifica-se que a prevaléncia de excesso
de peso e de obesidade aumentou 0,2%, apesar da prevaléncia de obesidade ter
diminuido de 12,5% para 10,56%. O aumento da prevaléncia global pode ter a ver com
a entrada de novos alunos na escola, enquanto que o decréscimo na prevaléncia de
obesidade pode estar relacionada com as medidas de combate ao excesso de peso e
obesidade infantil postas em pratica pela direcgdo pedagdgica do EJAF durante o ano
curricular 2007/08 e anterior.

Relativamente ao questionario dirigido aos pais/encarregados de educacdo
acerca do peso dos seus fithos e da alimentagdo saudavel, os dados indicam que, no
geral, os pais possuem crengas, atitudes e conhecimentos correctos acerca da
alimentagdo saudavel e do papel do peso na saltde dos seus filhos. Desta forma,
estes pais, podem desempenhar um papel importante no sentido de promover habitos
alimentares saudaveis no seio familiar, para além dos pais representarem modelos de
comportamentos alimentares para os filhos (Andrade, 2005). Segundo Vargas e
Lobato (2007), a frequéncia com que os pais desenvolvem habitos alimentares
saudaveis parece estar associada & ingestdo alimentar e influenciar o
desenvolvimento alimentar dos filhos a longo prazo. Os resultados deste questionario
indicam, no entanto, que os pais tendem a subestimar o peso dos filhos, ao mesmo
tempo que demonstram ser optimistas no que diz respeito a imagem corporal dos
mesmos. Na base destes resultados pode estar o facto de os pais partilharem crengas
nos sentido de pensarem que as criangas gordas sdo mais saudaveis, e que este
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excesso de adiposidade pode representar o seu sucesso na alimentagéo e no papel
maternal (Andrade, 2005).

O questionario de crengas e atitudes dirigido aos alunos acerca do seu peso e
da alimentagdo saudével apresenta alguns resultados semelhantes ao anterior, na
medida em que os alunos possuem crengas, atitudes e conhecimentos correctos
acerca da alimentagdo saudéavel e também tendem a subvalorizar o seu peso. Apesar
disto, os alunos tém uma nogdo mais real acerca da sua imagem corporal e dizem
sentir-se bem com o seu corpo, apesar de mais de 50% desejar alterar o seu peso.
Este questionario permitiu ainda clarificar que os alunos apresentam pouca autonomia
face a sua alimentacdo e ao seu peso e que tendem a alterar o seu comportamento
alimentar quando andam tristes, irritados ou mais ansiosos. De acordo com Andrade
(2005), as crengas das criangas e adolescentes assumem um papel determinante nas
escolhas e comportamentos alimentares saudaveis e ndo saudaveis. Em virtude da
relativa acessibilidade da informagéo, os jovens apresentam, actualmente, crengas e
conhecimentos correctos acerca da alimentagdo saudavel e dos seus eventuais
beneficios, no entanto ha que considerar as barreiras a este tipo de alimentagéo, que
estdo muitas vezes na origem de comportamentos alimentares nZo saudaveis. E
também sabido que a insatisfagdo com a imagem corporal influencia as praticas
alimentares das criangas e adolescentes, podendo potenciar desequilibrios
nutricionais, nomeadamente através do recurso a dietas drasticas para a redugéo do
peso corporal (Viana, 2002). A falta de autonomia das criangas relativamente a sua
alimentagdo, em consequéncia do controlo excessivo por parte dos pais (e.g., obrigar
a crianga a comer uma determinada quantidade/qualidade de alimentos) pode levar a
que as criangas substituam os sinais fisiolégicos (e.g., estar saciado) por estimulos
externos de regulagdo alimentar (Andrade, 2005). Segundo Schachter (citado em
Viana, 2002), o comportamento alimentar dos individuos obesos é basicamente
controlado em fungdo de estimulos externos, tais como o sabor e o aspecto dos
alimentos, em detrimento de estimulos fisiolégicos. Ainda que as criangas tenham
conhecimentos correctos acerca da alimentagdo saudavel e que conhegam as
principais relagdes entre a saude e a alimentagéo, a escolha de alimentos saudaveis
tende a ser negligenciada no sentido de favorecer a satisfagéo que a comida pode
proporcionar (Costa, 2006).

Quanto aos habitos de actividade fisica, 98,6% dos alunos fazem educagéo
fisica na escola, dos quais, 81,6% durante 1 a 3 horas por semana (29,4% entre 1 a 2
horas por semana e 52,2% entre 2 a 3 horas por semana). Quanto a forma de ocupar
o tempo no intervalo das aulas, 63,1% dos alunos desenvolve uma actividade fisica
moderada (e.g.: jogar & bola, futebol, correr ou saitar com os amigos), sendo esta
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pratica mais frequente entre os alunos mais jovens. Para além das horas de educagéo
fisica escolar, apenas 61,5% dos alunos diz praticar desporto fora da escola, sendo
que destes, apenas 55,5% o faz entre 2 a 3 vezes por semana e 69,3% entre 1 a 2
horas por dia. Os desportos mais populares entre os alunos do EJAF s&o a natagéo e
o futebol, assim como a ginastica no caso dos alunos do 5.° ano. No estudo de Matos
et al. (2001), que incluiu jovens do 6.°, 8.° e 10.° anos em Portugal, 71,9% referiam
praticar 2 ou mais vezes por semana actividade fisica, para além da educagéo fisica
na escola. Ao contrario dos resuitados deste estudo, no EJAF, os alunos mais novos
n&o s&do os que mais praticam actividade fisica fora da escola. O numero de horas que
os alunos despendem diariamente em actividade fisica fica assim aquém das
recomendag¢bes da American Heart Association, que sugere a pratica de 60 minutos
por dia de actividade fisica moderada a vigorosa (Gidding et al., 2006).

Os alunos despendem mais tempo em actividades de lazer, tais como, ver
televisdo, usar o computador ou jogar consola, do que a praticar actividade fisica, a
semelhanga dos resultados encontrados noutros estudos (Gable, 2007; Miller e
Silverstein, 2007). Assim, cerca de metade dos alunos do EJAF utiliza mais de 1 hora
por dia para cada uma das seguintes actividades: ver televisdo (52,6%) e usar o
computador (52,7%). Jogar consola é a actividade de lazer menos preferida pelos
alunos, na medida em que 46,3% refere jogar consola nunca ou quase nunca.

No que diz respeito aos habitos alimentares, verifica-se um consumo de
lacticinios inferior ao desejado, na medida em que 46,1% dos alunos ingere 2 ou
menos porcoes de lacticinios por dia, quando o recomendado para criangas e
adolescentes a partir dos 9 anos sédo 3 porgdes diarias (DGS, s.d.a; Gidding et al.,
2006). A prevaléncia de alunos que nZo ingere qualquer tipo de produto lacteo é
elevada (8,7%), sendo mais elevada nos alunos mais velhos (2,6% no 5.° ano, até
15,2% no 9.° ano). Quanto ao tipo, 89,5% refere consumir habitualmente lacticinios
meio-gordos, 6,4% gordos e 4,1% magros. As recomendagdes alimentares a este
respeito dizem que as criangas e os jovens devem consumir as versées magras ou
pobres em gordura, uma vez que a composi¢éo nutricional destas versdes é bastante
mais equilibrada.

Na populagdo em estudo, o consumo de carne e charcutaria é preferido em
relacdo ao consumo de pescado, uma vez que 89,7% dos alunos consome carne e
charcutaria uma ou mais vezes por dia, enquanto apenas 41,7% consome pescado
com a mesma frequéncia. E ainda de salientar a este respeito que 49% consome
pescado, no maximo, 2 a 4 vezes por semana. J4 o consumo diario de ovos entre os
alunos é de 33,1%. As recomendacdes relativas a este grupo alimentar indicam que o
consumo destes produtos deve estar compreendido entre 2 a 4,5 porgdes diarias,
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devendo dar-se preferéncia as carnes magras devido a um menor teor de gordura
saturada e ao pescado, em resultado do seu teor em acidos gordos essenciais (DGS,
s.d.a).

As gorduras fazem parte de uma alimentagdo saudéavel, e devem constituir
cerca de 2% do peso da alimentagéo diaria, cerca de 2 a 3 porgdes diarias, no caso
das criangas e adolescentes. Para alcancar as trés por¢des diarias, teriamos de
consumir, por exemplo, duas colheres de sopa de azeite ou 6leo vegetal e de uma
colher de sobremesa de manteiga ou margarina por dia (DGS, s.d.a). No que respeita
a quantidade e qualidade, os alunos do EJAF cumprem as recomendagdes
nutricionais, no entanto, seria desejavel que dessem preferéncia ao azeite e a
margarina em detrimento da manteiga e do 6leo, uma vez que o azeite e a margarina
apresentam melhor qualidade nutricional (DGS, 2005b). Os resultados relativos ao
Grupo Il — Gorduras e dleos indicam entdo que a gordura de adigdo mais utilizada
pelos alunos diariamente é a manteiga (42,4%), seguida do azeite (39,1%), do éleo
(30,2%) e da margarina (26,5%).

As recomendagdes relativas ao consumo de cereais, derivados e tubérculos
variam entre 4 e 11 porgbes diarias de acordo com a Roda dos Alimentos (DGS,
s.d.a), no entanto a American Heart Association (Gidding et al., 2006) refere que as
criangas e adolescentes a partir dos 9 anos devem consumir 5 a 7 porgdes diarias
destes alimentos. Assim, no EJAF, 58,2% dos alunos ingerem 5 a 7 porgdes de
cereais, derivados e tubérculos por dia, 21,1% ingere 4 ou menos porgdes e 20,6%
ingere 8 a 11 porgdes destes alimentos por dia, sendo este consumo adequado.

O consumo de doces e pastéis € muito superior ao desejado. Cerca de 58,2%
dos alunos consome estes alimentos todos os dias, enquanto apenas 6,8% o faz uma
vez por semana. Os alunos do 5.° e 6.° ano sdo os que mais consomem doces e
pastéis diariamente (72% e 84,5% respectivamente), ao mesmo tempo que séo os que
apresentam uma maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Apesar de ndo
existirem recomendagbes relativamente a quantidade e frequéncia com que as
criangas e jovens devem consumir bolos, sobremesas e produtos de pastelaria, ricos
em aglicares e gorduras saturadas, é consensual que o consumo deste tipo de
produtos seja feito ocasionalmente (DGS, s.d.b). E preciso referir que muitos outros
alimentos consumidos pelos jovens contém aglcares adicionados nomeadamente os
cereais de pequeno-almogo, as bolachas, os sumos de fruta, entre outros.

A semelhanga do que é reportado noutros estudos (Matos et al, 2001;
Loureiro, 2004; Gidding et al., 2006), os alunos do EJAF ingerem poucos legumes e
verduras, na medida em que 44% dos alunos n&o ingere produtos horticolas
diariamente, sendo que apenas 27,3% cumpre as recomendagdes nutricionais para
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este grupo de alimentos, que se situa nas 3 a 5 porgdes diarias. E reportado pelos

alunos uma baixa ingestdo de leguminosas, uma vez que 83% dos mesmos n&o

ingere este tipo de alimentos diariamente, quando as recomendagdes sdo entre 1 a 2

porgcbes diarias (DGS, s.d.a). Segundo a WHO, 2,7 milhdes de mortes em todo o
mundo séo atribuidas ao baixo consumo de frutas e vegetais (WHO, 2008).

Relativamente a ingestdo de fruta, os alunos do EJAF apresentam um
consumo bastante aguém do desejado, na medida em que 30,8% refere ndo comer de
todo fruta durante o dia e apenas 29,7% da populagéo ingere a quantidade recomenda
da, isto &, 3 a 5 pegas por dia (DGS, s.d.a).

O consumo de agua entre os alunos do EJAF é razoavel, na medida em que
60,3% ingere 4 ou mais copos por dia, dos quais 40,3% ingere 6 ou mais copos por
dia. Quanto ao consumo de sumos e refrigerantes, apenas 35,8% dispensa este tipo
de bebidas diariamente e séo os mais novos, do 5.° e 6.° ano, que fazem uma maior
ingestdo dos mesmos. Nestes casos, 77,1% dos alunos do 5.° ano e 79,8% do 6.° ano
bebem um ou mais copos de sumos e refrigerantes por dia e 25,7% do 5.° ano e
21,4% do 6.° ano ingerem 6 ou mais copos destas bebidas diariamente, 0 que significa
um aporte de agucares exagerado.

No que respeita ao consumo de salgados, pizzas, hamburgueres, maionese e
ketchup, o consumo diario deste tipo de alimentos, de baixo valor nutricional, encontra-
se muito acima do desejado, especialmente nos alunos do 5.° e 6.° ano. Em
contrapartida, o consumo de sopa é negligenciado, uma vez que 47,9% nao ingere
sopa diariamente, contribuindo para um consumo de produtos horticolas insuficiente.

Os alunos apresentam, no geral, um bom fraccionamento alimentar, na medida
em que mais de 50% fazem 5 ou mais refeigbes por dia e 96,7% toma o pequeno-
almogo diariamente. Apesar da relagdo entre o numero de refeicbes diarias e a
obesidade em criangas ndo ser clara, alguns estudos apontam para uma relagdo
inversa, & semelhanga do que acontece com os adultos (Toschke et al., 2005). As
criangas que tomam o pequeno-almogo diariamente tendem a apresentar aportes de
micronutrientes mais adequados e melhor qualidade nutricional. Existe também
evidéncia de que um bom pequeno-almogo ajuda a controlar o peso através da
diminuigdo do consumo de gordura e de snacks (Nicklas et al., 2001). E sabido que,
actualmente, as criangas e 0s jovens tendem a fazer as refeigdes principais sozinhos,
em virtude das modificagées socio-culturais que aconteceram nas Ultimas décadas.
Ainda assim, no EJAF, a maioria dos alunos (64,9%) faz a refeicdo do jantar com os
pais ou familiares e 29,8% faz ambas as refeicdes com os seus familiares. E esperado
que o conteudo nutricional destas refeicfes seja mais equilibrado, podendo ser um
ponto de intervengdo no que diz respeito a promogdo de habitos alimentares mais
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saudaveis em meio familiar. Segundo um estudo de Gillman et al. (citado em Nicklas
et al., 2001), as criangas que jantam em familia apresentam um consumo superior de
vegetais, fibra, 4cido félico, célcio, ferro, vitaminas B6, B12, C e E, um menor consumo
de gorduras e acidos gordos saturados, refrigerantes, fritos e refeices com um menor
load glicémico.

Quanto ao local onde os alunos almogam durante a semana, a cantina do

EJAF é o mais utilizado, sendo que 80,1% dos alunos fazem pelo menos uma refei¢éo
por semana neste local. O bufete da escola é o segundo local mais frequentado pelos
alunos para fazerem o almogo pelo menos uma vez por semana (56,2%), seguido da
casa (55,7%). E de referir que 35,9% almoga pelo menos uma vez por semana no bar
ou café fora da escola, favorecendo o consumo de refeigdes pouco saudaveis,
nomeadamente de fast food.

Um dos objectivos deste estudo consistia em relacionar o percentil de IMC dos

alunos ajustado para a idade com os seus habitos alimentares, as suas crengas e
atitudes e dos seus pais acerca do peso e da alimentagdo saudavel, a actividade fisica
e de lazer. Assim, foram encontradas as seguintes associagcdes entre a variavel
percentil de IMC ajustado para a idade e as variaveis:

» Frequéncia de ingestdo de doces e pastéis nos alunos do 9.° ano -
associagdo negativa muito fraca (-0,201) a um nivel de significancia de
a=0,05, sugerindo que quanto maior for a frequéncia de ingestéo de doces e
pastéis, menor o percentil de IMC ajustado para a idade;

= Porgédo de agua na populagéo — associagdo muito fraca positiva (0,136) a
um nivel de significancia de a=0,01 e nos alunos do 7.° ano — associagdo
muito fraca positiva (0,283) a um nivel de significancia de a=0,01, indicando
que os que bebem mais 4gua apresentam um percentil de IMC superior;

» Frequéncia de ingestéo de pizzas e hambtrgueres no 5.° ano — associagéo
negativa muito fraca (-0,185), a um nivel de significadncia de a=0,05,
indicando que quanto maior a frequéncia de ingestdo de pizzas e
hamburgueres, menor sera o percentil de IMC ajustado para a idade,

= Namero de refeigdes por dia na populagéo, nos alunos do 8.° e 9.° ano —
associagbes negativas muito fracas (-0,139; -0,291; -0,224) a um nivel de
significancia de a=0,01, excepto no 9.° ano em que a=0,05, apontando para
o facto de quanto maior for o nimero de refeicdes diarias, menor sera o
percentil de IMC ajustado para a idade;

= Pais grupo 1 na populagéo — associagdo negativa muito fraca (-0,082) a um
nivel de significancia de a=0,05, sugerindo que quanto mais correctas sao
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as crengas, atitudes e conhecimentos dos pais acerca da alimentagéo
saudavel, menor seréa o percentil de IMC ajustado para a idade;

= Pais grupo 2 na populagéo e nos alunos do 5.2, 6.°, 8.° e 9.° anos (a=0,01,
excepto no 8.° ano, em que a=0,05) - associa¢gées negativas muito fracas (-
0,266; -0,299; -0,201; -0,290), excepto do 5.° ano que é fraca (-0,400),
indicando que quanto maiores forem as perturbagdes de imagem corporal
nos pais acerca do peso dos seus filhos, menor sera o percentil de IMC
ajustado para a idade;

= Alunos grupo 1 nos alunos do 8.° ano — associagdo negativa muito fraca
(-0,232, a=0,05), apontando para o facto de quanto mais correctas séo as
crengas, atitudes e conhecimentos dos alunos acerca da alimentagéo
saudavel, menor sera o percentil de IMC ajustado para a idade;

* Alunos grupo 2 na popula¢gdo e em todos os anos curriculares (a=0,01,
excepto nos alunos do 8.° ano, em que a=0,05) — associagdes negativas
fracas (-0,395; -0,475; -0,457; -0,395; -0,271; -0,380), indicando que quanto
maiores forem as perturbagdes de imagem corporal nos alunos, menor sera
o percentil de IMC ajustado para a idade.

= Alunos grupo 3 nos alunos do 8.° ano — associa¢gdo negativa muito fraca
(-0,199 com a=0,05), sugerindo que quanto maior a autonomia dos alunos
face a sua alimentagéo e peso, menor é o percentil de IMC ajustado para a
idade.

= Frequéncia de desporto praticado fora da escola nos alunos do 6.° ano —
associagédo positiva muito fraca (0,276 com a=0,05), sugerindo que quanto
maior for a frequéncia de desporto praticado fora da escola, maior sera o
percentil de IMC ajustado para a idade.

Os resultados relativos a associa¢do entre o percentil de IMC e 0 nimero de
refeigdes por dia s&o consistentes com outros estudos publicados. A semelhan¢a do
que foi acima referido, existem estudos que reportam o efeito protector de um
fraccionamento alimentar adequado na obesidade infantil (Toschke et al., 2005).

Foram encontrados resultados ndo esperados no que diz respeito as
associagoes entre o percentil de IMC e as varidveis porgéo de agua na populagao,
frequéncia doces e pastéis, de pizzas e hamburgueres e frequéncia de desporto
praticado fora da escola. Estes resultados podem ser explicados pelo facto dos alunos
com excesso de peso e obesidade reportarem comportamentos alimentos e de
actividade fisica distintos da realidade. Num estudo de Hassapidou et al. (2006)
criancas dos 11 aos 14 anos de ambos os sexos, com excesso de peso, reportaram
uma ingestdo calérica menor, quando comparados com os adolescentes com peso
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normal e baixo peso. No mesmo estudo, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre a actividade fisica reportada pelos adolescentes
com excesso de peso e aqueles sem excesso de peso. Foi colocada a hip6tese de
que, a semelhanga do que acontece com a ingestdo calérica, os individuos com
excesso de peso reportem um tempo superior ao real dispendido com a actividade

fisica.
Relativamente as associagbes encontradas entre o percentil de IMC e as

variaveis relativas ao questionario das crengas e atitudes, os resultados s&o
consistentes com outros estudos publicados (Viana, 2002; Andrade, 2005).
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5. Definindo um projecto de intervengao contra o
excesso de peso e a obesidade infantil

No ambito dos modelos de educagédo para a salde, de acordo com a
perspectiva Neo-Behaviorista, a aprendizagem encontra-se na base dos
comportamentos humanos. Segundo Turabian e Franco (citado em Rodrigues, 2005),
o modelo significativo, ecolégico, participativo, capacitador, «de natureza participativa
e colaborativa, permite a interacgéo e visa o desenvolvimento dos utentes, tornando-
os auténomos e responsaveis; € orientado para a capacitagdo e aprendizagem
significativa dos sujeitos numa dimensdo ecoldgica, ndo sendo tdo importantes os
conteidos nem os especialistas» (p. 107). Ao contrario do modelo informativo, que
assenta na transmissdo de conhecimentos e se caracteriza pelo paternalismo, e do
modelo persuasivo, que tenta fazer o utente abandonar um certo comportamento
mediante técnicas e estratégias de controlo, 0 modelo descrito pelos autores acima
mencionados coloca o utente como figura central — protagonista — da intervencao.
Tendo em conta que cada pessoa tem as suas crengas, € fundamental que os utentes
assumam um papel activo na identificag@o dos seus problemas. Trata-se de «capacitar
as pessoas e torna-las auto-suficientes, através de uma educac¢éo para a autonomia»
(p. 107).

A semelhanga do que foi referido no capitulo 2, o modelo de planificagéo
“PIDICE”, de Miguel Costa e Ernesto Lépez (1998) surge como o mais adequado &
promogdo de estilos de vida saudaveis, nomeadamente no que diz respeito a
promogédo da alimentagdo saudavel e da actividade fisica. Este modelo apresenta
cinco fases de planificagdo (Preparar, Identificar, Desenhar, Mudar e Avaliar), que se
assinalam em seguida. Neste capitulo é apresentado o esbogo de um projecto de
intervengdo contra o excesso de peso e obesidade infantil nos alunos do EJAF.

Preparar

O publico-alvo desta intervencdo sdo todos os alunos do 5.° ao 9.° ano e o
projecto tera a duragado de 2 anos lectivos, tendo inicio no ano curricular de 2008/09 e
terminando em 2010/2011. O objectivo deste projecto passa por reduzir a prevaléncia
do excesso de peso e obesidade infantil através da aquisicdo e desenvolvimento de
atitudes e comportamentos que visem a promogéo e adopgéo de habitos e estilos de
vida saudaveis. Assim os objectivos especificos sdo os seguintes:

= Melhorar os habitos alimentares dos alunos;

= Aumentar os niveis de actividade fisica dos mesmos;
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= Diminuir o tempo que os alunos despendem em actividades sedentarias, tais

como ver televisdo, usar o computador e jogar consola;
Para alcancar os objectivos acima descritos, a intervengéo sera baseada na
escola, no entanto, tendo em conta que a familia desempenha um papel importante na
aquisi¢do, desenvolvimento e manutengéo de estilos de vida, os pais também seréo

envolvidos no projecto.

Identificar
A investigacdo subjacente a este trabalho serviu para caracterizar e
compreender a problematica em estudo, servindo de base 3 determinagdo das
actividades a desenvolver, no sentido de reduzir a prevaléncia do excesso de peso e
obesidade infantil nos alunos do EJAF.

Desenhar

A estratégia de intervengdo deste projecto passa ndo sé pela prevengao
primaria, mas também secundéaria do excesso de peso e obesidade infantil, visando
ndo s6 a promogdo e educagdo para a saide como também a melhoria de todo o
processo de identificagdo e acompanhamento dos alunos em risco.

Consideram-se entdo, no &ambito do presente projecto, as seguintes
estratégias de intervengéo:

E1. Produzir e divulgar orientagbes técnicas sobre promogédo de habitos
alimentares e estilos de vida saudaveis, prevencéo e tratamento do excesso de peso e
obesidade infantil.

E2. Elaborar orientagbes técnicas para a medigéo e registo do percentil de IMC
ajustado para a idade dos alunos.

E3. Criar consultas de nutricdo e dietética no EJAF para alunos com
obesidade.

E4. Encaminhar os alunos com obesidade para avaliagdo no GAPO (Gabinete
de Apoio e Orientag&o).

E5. Promover, junto da administracdo do externato, a criagédo de condigbes
para a disponibilidade e incentivo de refei¢bes equilibradas, sob o ponto de vista
nutricional, no refeitério e bufete.

E6. Promover, em parceria com os professores e os pais, o incentivo ao
aumento da actividade fisica dentro e fora da escola, mediante o incentivo a pratica de
exercicio fisico e, simultaneamente, a diminuigdo do tempo que os alunos passam a
ver televisdo/usar o computador/jogar consola.
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E7. Promover a celebragdo do Dia Mundial da Alimentagdo em toda a
comunidade escolar.
E8. Instituir a criagdo e celebragdo do Dia Escolar contra a Obesidade Infantil
em toda a comunidade escolar.

Estratégias de formagédo:

E9. Produzir e divuigar, em parceria com as equipas de salde escolar,
orientagbes técnicas sobre a abordagem do excesso de peso e obesidade infantil.

E10. Promover cursos de formagao para o pessoal docente e ndo docente
acerca de estratégias de combate ao excesso de peso e obesidade infantil.

E11. Elaborar, em parceria com a direcgdo pedagégica, instrumentos
pedagdgicos e acgbes de formagdo destinados ao pessoal docente, ndo docente,
alunos, aos pais e encarregados de educagéo, sobre a prevengado do excesso de peso
e obesidade infantil.

E12. Desenvolver féruns de discussdo com os alunos sobre prevengdo do
excesso de peso e obesidade infantil.

Estratégias de colheita e analise de informacéo:

Estas estratégias compreendem as acgles que visam melhorar o
conhecimento epidemiolégico do excesso de peso e obesidade infantil, assim como
obter informacgdo acerca do seu impacto na comunidade. Para alcangar os objectivos
do Projecto de Combate ao Excesso de Peso e Obesidade Infantil no Externato Jodo
Alberto Faria consideram-se as seguintes estratégias de colheita e anélise de
informagéo:

E13. Desenvolver em conjunto com os professores de Educagcdo Fisica um
observatério para o excesso de peso e obesidade infantil, que retna sistemas de
colheita de informagdo, permitindo a colheita e analise de dados referentes a
prevaléncia e incidéncia do excesso de peso e obesidade, consequéncias para a
crianca e sua evolucdo face as ac¢des desenvolvidas, bem como dados relativos a
criangas obesas seguidas em consulta de nutrigcdo e dietética e avaliadas no GAPO e
sua evolugdo.

E14. Monitorizar as mudangas comportamentais dos alunos, associadas a um
aumento da qualidade do estilo de vida dos mesmos, resultantes do projecto em
causa.
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A nivel local, a execugéo do projecto sera da responsabilidade de uma equipa
de gestdo do projecto que integra obrigatoriamente, profissionais de salide e de
educacéo.

Mudar
Os parceiros devem ser envolvidos desde o inicio do projecto, nomeadamente:

1. Administragdo do EJAF, a quem compete assegurar a gestéo do refeitorio,
do bufete e do pessoal docente e ndo docente.

2. Associagdo de Pais/Encarregados de Educagdo, que intervém junto dos
poderes publicos, no sentido de defender o interesse dos alunos, nomeadamente no
que diz respeito a acgéo social escolar e a alimentagao.

3. Centro de Saude, fornecendo o apoio logistico e cientifico necessario.

4. Industrias ou empresas e organizagdo do ramo alimentar, adequando os
principios basicos da nutrigdo e alimentagdo saudavel na rotulagem e fornecimento
dos produtos alimentares, contribuindo para uma melhor escolha por parte do
consumidor.

A entidade que lidera o projecto é o EJAF, sendo da responsabilidade directa
da autora deste estudo e indirecta da direcgdo pedagdgica do mesmo, numa relagéo
de parceria.

Desenhar (continuacao)

Segundo a Divisdo de Saude Escolar da DGS (2006), a eficacia dos projectos
pressupde que as intervengdes sejam adequadas ao grupo alvo, que a sua duragao
seja adequada, que se envolvam as pessoas-chave da escola e da comunidade, que
estejam inseridas no curriculo, que incluam aiteragbes no ambiente escolar e
incorporem estratégias de avaliagdo. Neste sentido, para atingir os objectivos do
projecto de intervengdo em causa, séo definidas as actividades, de acordo com as
estratégias acima enumeradas (Quadro 5.1.).
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Quadro 5.1.
Aclividades a desenvolver no ambito das estratégias do projecto de combate ao
excesso de peso e obesidade infantil no EJAF

Estratégia | Actividades
1. Criar e disponibllizar um manual didactico e pedagdgico que faca parte da biblioteca do
El EJAF com recomendagbes acerca da importdncia de uma alimentacdo saudivel e da
actividade fisica para o combate ao excesso de peso e obesidade.
E2 1. Reunir com os professores de educacgdo fisica para apresentar as orientagdes técnicas
para a medicdo e registo semestral do percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos.
E3 1. Disponibilizar consultas de reeducacdo alimentar no EJAF para o tratamento dos alunos
com obesidade.
E4 1. Proceder a uma avaliagéo psicoldgica individual no sentido de perceber a causa do
problema de obesidade dos alunos.
1. Rever a ementa e alimentagdo fornecida no refeitério e bufete.
2. Implementar as alteragGes consideradas pertinentes no sentido de methorar a qualidade
nutricional das refeigdes servidas.
3. Solicitar a participacdo dos alunos para a elaboracdo das ementas de forma a incentivar a
sua ida ao refeitério.
4, Fazer com os alunos um levantamento dos produtos por eles consumidos no bar e bufete
da escola e discutir os resultados.
5. Envolver os alunos na criacéo de regras relativamente ao bar e bufete,
ES 6. Solicitar a participagdo dos alunos na decoracdo dos espacos de alimentagdo colectiva
(bar e bufete).
7. Disponibilizar dgua gratuita para os alunos no bufete e refeitdrio.
8. Disponibilizar diariamente frutos e vegetais no bufete e refeitério.
9. Em Dezembro, construir uma arvore de Natal decorada com alimentos saudaveis no
ambito da pirdmide dos alimentos.
10. Criar e fornecer cadernetas-prémio aos alunos. Sempre que os alunos comprem
alimentos saudaveis no bar ou comam a fruta e a sopa no refeitério, recebem um carimbo.
Quando tiverem 12 carimbos recebem um bdnus € uma nova caderneta.
1. Organizar passeios pedestres em horario extra-curricular.
2. Organizar um peddy-paper em horario escolar.
E6 3. Organizar gincanas familiares ao fim de semana.
4. Encorajar a pratica de exercicio fisico fora da escola e diminuiciio do tempo que os alunos vém
televisiio/usam o computador/jagam consola na disciplina de Area Projecto e junto dos pais.
5. Escolher um dia do ano lectivo para celebrar a importancia da actividade fisica.
1. Envolver toda a comunidade escolar na organizagdo do Dia Mundial da Alimentac¢3o.
2. Discutir com os alunos a importancia de uma alimentacéo saudavel.
E7 3. Promover a elaboragdo de trabalhos lidicos que envolvam os alunos no planeamento e

preparacdo de ementas.
4. Reunir toda a comunidade escolar no final do dia para celebrar o Dia Mundial da
Alimentagdo.
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Estratégia

Actividades

E8

1. Envolver toda a comunidade escolar na organizacdo do Dia Escolar contra a Obesidade
Infantil.

2. Discutir com os alunos a importincia de um peso saudavel.

3. Reunir toda a comunidade escolar no final do dia para celebrar este dia.

E9

1. Criar e instituir em parceria com as equipas de saude escolar, orientagfes técnicas sobre
a abordagem do excesso de peso e obesidade infantil.

E10

1. Formar o pessoal docente e n8o docente acerca de estratégias de combate ao excesso de
peso e obesidade infantil.

El1

1. Criar folhetos para toda a comunidade escolar sobre a importincia de uma alimentacéo
saudavel e da actividade fisica.

2. Fazer uma feira intitulada “Peso saudavel” dirigida a toda a comunidade escolar.

3. Educar as familias para os beneficios para a satlide do consumo de frutos e vegetais.

4. Identificar os alimentos que devem ser incluidos e excluidos do ambiente escolar, por
exemplo, do almogo ou lanches trazidos de casa.

5. Salientar a importincia do pequeno-almogo junto dos pais.

E12

1. Fazer um brainstorm com os alunos sobre os conceitos de saude, peso saudavel,
alimentacdo saudavel e actividade fisica e finalizar com uma definicdo da turma.

2. Discutir os grupos alimentares, nutrientes e suas fungbes no organismo.

3. Analisar e criticar a publicidade aos produtos alimentares.

4. Ensinar a ler rétulos e a interpreta-los.

5. Analisar com os alunos a importancia da alimentacio saudavel e do exercicio fisico.

E13

1. Recolher semestralmente, através dos professores de educacdo fisica, informacdo acerca
do estado nutricional dos alunos, avaliando a prevaléncia e incidéncia do excesso de peso e
obesidade infantil

2. Avaliar as consequéncias do excesso de peso e obesidade para os alunos.

3. Monitorizar a evolu¢dio do estado nutricional dos alunos face as acg6es desenvolvidas

4. Monitorizar e acompanhar a evolugdo dos resultados das criancas obesas seguidas em

consulta de nutricdo e dietética.

E14

1. Identificar as mudancas comportamentais dos alunos promotoras de um peso saudavel.

No sentido de estudar a viabilidade do projecto e para que o mesmo seja

aprovado pela direcgdo do EJAF, sera necesséria a construgdo de um orgamento. E

de referir que a maioria das actividades propostas serdo incluidas no normal

funcionamento do externato, no entanto, outras irdo constituir custos extra para a

entidade organizadora do projecto.

Avaliar

Sera também realizada uma avaliagdo do projecto em causa, que tem por

finalidade apresentar & administragdo do EJAF e aos representantes dos parceiros

(associagdo de pais e encarregados de educagdo, centro de saude e industrias ou
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empresas e organizagdes do ramo alimentar) os efeitos e resultados obtidos ao longo
desta intervengdo, no sentido de se poder reformular o projecto caso necessario e
actuar em conformidade com os resultados conseguidos. De acordo com a
temporalidade, o projecto propée quatro momentos de avaliagdo, nomeadamente,
momento inicial, intercalar, final e circunstancial.
As técnicas de recolha de informacgao a ser utilizadas serdo as seguintes:
= Aplicagéo de inquéritos a toda a comunidade escolar para recolha de dados
considerados pertinentes para a avaliagdo do projecto;
= Aplicagdo de instrumentos de avaliag&o nutricional aos alunos;
» Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo da qualidade nutricional no bar e
refeitério de acordo com os parametros definidos pela DGIDC.
Serao definidos indicadores de avaliagdo baseados nos critérios de avaliagdo e
nos objectivos formulados a priori, bem como nas actividades a desenvolver.

137



Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

138



Contributo para a Definigdo de um Projecto de Intervencao contra o
Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no Externato Jodo Alberto Faria

6. Consideragoes finais

6.1. Introducao

Neste capitulo apresentam-se as consideragbes finais ao trabalho
desenvolvido. Este capitulo esta dividido em quatro secgdes, sendo que na primeira se
procede a uma breve descricgdo do mesmo (6.1.), na segunda sdo expostas as
principais conclusbes do estudo em fungéo dos objectivos definidos a priori (6.2.), na
terceira discutem-se as limitagdes do estudo (6.3.) e, por fim, apresentam-se as
implicagBes para o desenvolvimento de trabalhos futuros (6.4.).

6.2. Principais conclusées

O estudo em causa tinha como objectivos gerais determinar a prevaléncia e
incidéncia do excesso de peso e obesidade nos alunos do EJAF, caracterizar os
habitos alimentares, de actividade fisica e de lazer, bem como avaliar as crengas e
atitudes dos alunos e dos seus encarregados de educagdo acerca do peso e da
alimentacdo saudavel e estabelecer relagdes entre estas varidveis e o percentil de
IMC ajustado para a idade dos alunos. O resultado desta analise permitiu assim
conceber um projecto de intervengéo contra o excesso de peso e a obesidade infantil
nos alunos do EJAF.

Para determinar a prevaléncia e incidéncia do excesso de peso e obesidade
nos alunos procedeu-se a recolha do peso e altura dos mesmas, calculou-se o IMC e
aplicaram-se tabelas de percentis de IMC ajustadas para a idade. Para caracterizar os
habitos alimentares, de actividade fisica e de lazer dos alunos, bem como avaliar as
crengas e atitudes dos alunos e dos seus encarregados de educagéo acerca do peso
e da alimentagdo saudavel, construiram-se trés inquéritos tipo questionario. Para o
estudo das relagdes entre as variaveis acima mencionadas utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Spearman, a um nivel de significancia de a=0,05.

Conclui-se assim que na populagédo em estudo:

= A prevaléncia de excesso de peso é de 31,7%, dos quais 10,5% sdo obesos

e esta prevaléncia é superior nos alunos mais novos, variando entre 38,4%
no 5.° ano até 21,7% no 9.° ano;

= As raparigas apresentam uma maior prevaléncia de excesso de peso e

obesidade (32,4% nas raparigas e 30,7% nos rapazes), no entanto os
rapazes sao mais obesos (9,5% nas raparigas e 11,6% nos rapazes);
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Comparando estes resultados com os da avaliagdo nutricional realizada no
ano lectivo de 2006/07, verifica-se que a prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade aumentou 0,2%, apesar da prevaléncia de obesidade ter
diminuido de 12,5% para 10,5% (diminuiu 2,0%);

Os pais dos alunos possuem crengas, atitudes e conhecimentos correctos
acerca da alimentagdo saudavel e do papel do peso na salide dos seus
filhos, no entanto, tendem a subestimar o peso dos filhos, a0 mesmo tempo
que demonstram ser optimistas no que diz respeito & imagem corporal dos
mesmos;

Os alunos possuem crencgas, atitudes e conhecimentos correctos acerca da
alimentagéo saudavel e também tendem a subvalorizar o seu peso. Apesar
disto, ttm uma nog&o mais real acerca da sua imagem corporal e dizem
sentir-se bem com o seu corpo, apesar de mais de 50% desejar alterar o
seu peso. E ainda de referir que apresentam pouca autonomia face a sua
alimentagdo e ao seu peso e tendem a alterar o seu comportamento
alimentar quando andam tristes, irritados ou mais ansiosos.

Quanto aos habitos de actividade fisica, 98,6% dos alunos fazem educacgéo
fisica na escola, no entanto, apenas 61,5% diz praticar desporto fora da
escola, sendo que destes, apenas 55,5% o faz entre 2 a 3 vezes por
semana e 69,3% entre 1 a 2 horas por dia;

Os alunos despendem mais tempo em actividades de lazer, tais como, ver
televisdo, usar o computador ou jogar consola, do que a praticar actividade
fisica;

Relativamente aos habitos alimentares, os alunos consomem poucos
produtos lacteos, pescado, produtos horticolas, leguminosas, sopa e fruta,
ao mesmo tempo que fazem um consumo superior ao desejavel de doces e
pastéis, pizzas e hamburgueres, maionese e kefchup, sumos e refrigerantes;
Os alunos apresentam, no geral, um bom fraccionamento alimentar, na
medida em que mais de 50% fazem cinco ou mais refeiges por dia e 96,7%
toma o pequeno-almogo diariamente.

A maioria dos alunos (64,9%) faz a refeicdo do jantar com os pais ou
familiares e 29,8% faz ambas as refeigbes com os seus familiares.

Quanto ao local onde os alunos almogam durante a semana, o refeitorio € o
mais utilizado (80,1%), seguido do bufete da escola (56,2%) e de casa
(55,7%).

Quanto ao estudo de relagdes entre variaveis, é possivel concluir que:
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= Quanto maior for a frequéncia de ingestdo de doces e pastéis, menor o
percentil de IMC ajustado para a idade;

= Os alunos que bebem mais agua apresentam um percentil de IMC superior;

» Quanto maior a frequéncia de ingestdao de pizzas e hamburgueres, menor
sera o percentil de IMC ajustado para a idade;

= Quanto maior for o nimero de refeigdes diarias, menor sera o percentil de
IMC ajustado para a idade;

= Quanto mais correctas sdo as crengas, atitudes e conhecimentos dos pais
acerca da alimentagdo saudavel, menor sera o percentil de IMC ajustado
para a idade;

» Quanto maiores forem as perturbagées de imagem corporal nos pais acerca
do peso dos seus filhos, menor sera o percentil de IMC ajustado para a
idade;

» Quanto mais correctas sao as crengas, atitudes e conhecimentos dos alunos
acerca da alimentagdo saudavel, menor sera o percentil de IMC ajustado
para a idade;

* Quanto maiores forem as perturbagdes de imagem corporal nos afunos,
menor sera o percentil de IMC ajustado para a idade.

*» Quanto maior a autonomia dos alunos face a sua alimentagdo e peso,
menor é o percentil de IMC ajustado para a idade.

* Quanto maior for a frequéncia de desporto praticado fora da escola, maior
sera o percentil de IMC ajustado para a idade.

Neste sentido, identificaram-se como areas de intervengdo, a melhoria dos
habitos alimentares, 0 aumento dos niveis de actividade fisica e a diminuigdo das
actividades de lazer sedentarias dos alunos, bem como intervengdes ao nivel das
crencas, atitudes e comportamentos dos alunos e dos pais.

O projecto de intervengdo que foi apresentado tem como objectivo reduzir a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil através da aquisicdo e
desenvolvimento de atitudes e comportamentos que visem a promogao e adopgéo de
habitos e estilos de vida saudaveis. E sabido que mudar atitudes e comportamentos,
nomeadamente, os que dizem respeito a mudanga de estilos de vida, € um processo
dificil e que leva tempo, sendo fundamental uma abordagem integrada que afecte as
vérias dimensdes das causas do problema em que se pretende intervir.
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6.3. Limitagcées do estudo

Identificam-se como limitagdes do estudo a taxa de participagdo dos pais e dos
alunos, que ficou aquém do previsto. Paralelamente, por uma questdo de
incompatibilidade laboral, a autora do estudo n3o esteve presente na recolha de
dados, o que determinou que tivessem de ser os professores a efectuar a avaliagao
nutricional e a administrar os questionarios, gerando variabilidade nos procedimentos
de recolha do peso e altura e levando ao preenchimento errado de alguns
questionarios que tiveram de ser eliminados. Estas situagdes foram previstas, e de
forma a minimizar o seu impacto, a autora do estudo reuniu por varias vezes com o0s
professores para explicar como deveria ser efectuado o procedimento de recolha de
dados.

Outra limitagdo do estudo prende-se com a escolha do questionario de
frequéncia alimentar para caracterizar os habitos alimentares dos alunos. Apesar de
ser considerado o melhor instrumento quando se pretende obter informagéo detalhada
acerca de habitos alimentares, o facto de se tornar um questionério extenso pode ter
levado a que alguns alunos adulterassem as suas respostas. E também sabido que,
no que toca a recolha de informagdo acerca de habitos alimentares e de actividade
fisica, as criangas e adolescentes nem sempre respondem de acordo com a realidade,
mas com aquilo que lhes parece correcto, o que pode ter levado a algum
enviusamento dos resultados.

Por ultimo, por motivos circunstanciais, ndo foi possivel proceder-se a uma
analise de dados mais sofisticada, que permitiria um estudo mais aprofundado acerca
das relagdes entre as variaveis em estudo.

6.4. Implicagoes para trabalhos futuros

Tendo em conta uma das limitagdes do estudo acima identificada, um dos
trabalhos que seria pertinente desenvolver passaria pela determinacéo de um modelo
que explicasse a relagdo de causalidade entre o percentil de IMC ajustado para a
idade e os habitos alimentares, de actividade fisica, de lazer, bem como as crengas e
atitudes dos alunos e dos pais acerca do peso e da alimentag&o saudavel.

Seria também relevante investigar de que forma é que os alunos alterariam o
seu comportamento alimentar e de estilo de vida depois de implementadas as
estratégias apresentadas no capitulo 5 deste trabalho.

Por fim, a investigagdo relativa a8 implementagdo de estratégias de educagao
alimentar e de promogdo da actividade fisica em criangas do ensino bésico seria
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interessante, na medida em que permitiia o estudo a longo prazo deste tipo de
intervencoes.
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Anexo 1 — Formulario de consentimento para participagéo dos

alunos no estudo enviado aos pais/encarregados de educacgéo
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EXTERNATO JOAO ALBERTO FARIA

Casal do Cano - 2630 ARRUDA DOS VINHOS
Tel. 263977390 - Fax 263977391

ANO LECTIVO 2007 / 2008

Exmos. Srs. Pais/Encarregados de Educagdo:

O seu educando . n.o

do ____© ano ird participar no estudo “Prevaléncia e Incidéncia do Excesso de Peso e
Obesidade nos Alunos do EJAF e sua Relagiio com os Habitos Alimentares, de Actividade Fisica,
o Tempo usado a ver Televisdo pelos Alunos e as Crencas/Atitudes dos Alunos e dos Pais
acerca do Peso e Alimentag3o Saudavel”.

Para tal, vdo-se recolher os dados antropométricos (peso e altura) do seu filho/educando e o
mesmo vai responder a um questionario que pretende recolher informacdo acerca das varidveis
acima referidas.

Para completar a recolha de dados, gostariamos de contar com a participagao dos pais no
preenchimento de um pequeno questionario acerca das “Crengas/Atitudes dos Pais acerca do

Peso e Alimentagdo Saudavel”, que se anexa a este documento.

Em ambos os questionarios se garante o anonimato/confidencialidade no tratamento de dados.

A Dietista/Investigadora Responsavel Filipa Cortez Faria

¥ ORI L UL LT LT E L E G

Tomei conhecimento e autorizo a participa¢do do meu filho/educando no estudo.
Nome do aluno N.O Ano

Data / /2008

O Pai/Encarregado de Educagado
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Anexo 2 — Autorizagcdo da Comissédo Nacional de Protecc¢éo de
Dados
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Comissao Nacional de Protecgido de Dados Guia de Receita - Originat
Rua de Sdo Bento, 148-3° "

1200.821 List Nimero | Ano Data
Contribuinte n° 503 098 248 4840 2008 2008-06-20

Recebemos de: FiL(PA MARIA TERESA CORTEZ AFONSO FARIA
Morada: Rua Luis de Camdes, n.° 40

2630 -263 ARRLDA VINHOS
N° de Contribuinte: 213220839

N° de Processo CNPD: 4842/ 2008

Classificacdo Designacdo Tratamento Taxa
04.01.80.98.01.01 AutorizagGes Qutras Finalidades-estudo para mestrado. 50,00 €
CINQUENTA EUROS Total: 50,00 € l

Isento de VA (artigo 2°, n°2 do CIVA)

.
Pagamento por cheque n®: 0448532724 BPI :

A Tesoureira

‘ ] —
Comissao Nacional de Protecgao de Dados Guia de Receita - Original
?;:od:zs' alc_v Be| nto, 143-3° Nimsro I Ano Data
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N° de Contribuinte: 213220839

N° de Processo CNPD: 4842/ 2008
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04.01.99.90.01.01 Autorizagbes Outras Finalidades-estudo para mestrado 10.00 €
| DEZ EURCS Total: 10,00 € l

isento de IVA (artigo 2°, n°2 do CIVA)

Pagamenis por chegue n™ 7258811717 B _/
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AUTORIZACAO

Eu, (nome completo),
aluno(a) n.° , da turma do .9 ano do Externato Jodo Alberto Faria, declaro
autorizar a investigadora Filipa Cortez Faria a tratar os meus dados pessoais, recolhidos através

dos questionarios relativos ao estudo «A Prevaléncia € a Incidéncia do Excesso de Peso e
Obesidade nos Alunos do Externato Jodo Alberto Faria e sua Relagdo com os Habitos
Alimentares, de Actividade Fisica e de Lazer e com as Atitudes e Crengas dos Alunos e dos Pais
acerca do Peso e Alimentacdo Saudavel», nos termos da Lei da Protecgdo de Dados Pessoais
(Lei n.9 67/98 de 26 de Outubro).

Declaro, igualmente, saber que posso actualizar, alterar ou mandar eliminar os referidos dados
através do envio de uma mensagem electrénica para f.cortez@sapo.pt dirigida a responsavel

pelo tratamento dos dados, manifestando essa intengao.

Data: (local), (d)/ {m) / 2008

O(A) Aluno(a)

(Assinatura legivel)
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Anexo 3 — Questionario 1 — Crencgas e atitudes dos
pais/encarregados de educag¢ao acerca do peso dos seus filhos e

da alimentacao saudavel
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EXTERNATO JOAO ALBERTO FARIA

® O questionario que se segue pretende avaliar as suas crengas e atitudes acerca do peso
do(s) seu(s) filho(s)/educando(s) e da alimentacio saudavel,

" Assegura-se o anonimato na apresentacio dos resultados.

Iniciais do primeiro e Gitimo nome do seu filho/educando

(exemplo: Jodo Silva. As iniciais s3o J e S, por isso escreva ] S) N.° aluno

1. Manifeste a sua opinido,

considerando o que sabe sobre a Discordo Discordo Concordo Coricordo No sel
completamente completamente Estou Indeciso

alimentacgéio saudavel.

As criangas e 0s jovens ndo tém
necessidade de seguir as recomendagbes
da Roda dos Alimentos.

As criangas e os jovens podem dispensar
alimentos de alguns grupos alimentares.

As criangas e os jovens ndo devem passar
mais de 3 horas e meia sem comer durante
o dia.

Q

a

As criangas e os jovens devem fazer, por
dia, pelo menos cinco refeigbes (pequeno-
almogo, refeicdo meio da manhg, almogo,
merenda e jantar).

a

Q

Q

Q

Q

As criangas e os jovens ndo devem sair de
casa sem tomar o pequeno-almogo.

As criangas e os jovens devem beber pelo
menos 6 copos de agua por dia.

As criancas e os jovens devem iniciar as
refeicBes principais (almogo e jantar) com

sopa.

As criangas € os jovens devem comer
verduras pelo menos duas vezes por dia.

As criangas e os jovens devem comer no
maximo 2 pegas de fruta por dia.

As criangas e os jovens devem ingerir2a 3
porgdes de lacticinios (leite, queijo,
iogurtes) por dia.

As criancas e os jovens devem beber leite e
os seus derivados gordos.

E conveniente cozinhar certos alimentos
com muita gordura.

Q Q O, a a;4aQ

Q Q Q[ Q a a;qQaa

Q Q Q  Qa afoa

Q Q O, a a;ad

Q Q O, Q a a
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1. Manifeste a sua opinido,
considerando o que sabe sobre a
alimentag@o saudavel (continuagaio).

Discordo

Discordo

Concordo

Concordo

Ndo sel
Estou indeciso

Comer alimentos com muita gordura nem
sempre é prejudicial as criancas e aos
jovens.

O azeite é a gordura menos saudavel, tanto
para cozinhar, como para temperar 0s
alimentos.

Estd recomendado que as criangas e os
jovens ingiram agucar e produtos
agucarados.

As criangas e os jovens devem dar
preferéncia as carnes vermelhas, em vez de
carnes magras ¢ peixe.

O sal em excesso faz mal a saiide e por
isso devem evitar-se os alimentos com
muito sal.

As bebidas alcodlicas, incluindo o vinho e a
cerveja, devem ser totalmente evitadas
pelas criancas e jovens.

O

O

2. Relativamente ao peso do meu filho/educando, considero que tem:
Obesidade [

Baixo peso []

3. 0 meu filho/educando deveria fazer dieta para perder peso? Sim (1 Nao [

Peso normal [J

Excesso de peso []

4. Manifeste a sua opinido
relativamente ao peso do seu
filho/educando.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Estou indeciso

O meu filho/educando sente-se bem com o
seu corpo, em fungéo do peso que
apresenta.

O meu filho/educando deveria ter menos
peso/ser mais magro(a).

0O meu filho/educando deveria fazer uma
alimentag3o equilibrada.

O meu educando deveria ter mais peso/ser
mais gordo(a).

Q a Q a

Q Q Q Q

Q Q a Q

Q Q Q Q

Q Q al Q
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5. Manifeste a sua opinido acerca do
papel do peso na saide do seu
filho/educando.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

N&o sei
Estou indeciso

As criancas gordas sdo menos saudaveis do
que as magras.

d

As criancas mais gordinhas tém familias
€OM MEenos recursos econémicos.

As criancas gordas sdao mais felizes do que
as magras.

Se o meu filho(a) tiver um peso inferior ao
normal as pessoas vdo achar que eu ndo
lhe dou de comer.

Q, QQa

Q| Q a Q

Q| Q a a

Q| aa

Q| Q d
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Anexo 4 - Questionario 2 — Crengas e atitudes dos alunos acerca
do peso e da alimentac¢éo saudavel
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EXTERNATO JOAO ALBERTO FARIA

" O questionirio que se segue pretende avaliar as tuas crengas e atitudes acerca do teu

peso e da alimentacdo saudavel.
" Assegura-se o anonimato na apresentacéo dos resultados.

Iniciais do teu primeiro e Gitimo nome

(exemplo: Jodo Silva. As iniclais sdo J e S, por isso escreve J S) N.° aluno

1. Manifesta a tua opinido,

considerando o que sabes sobre a Discordo Discordo Concordo Concordo No sel
completamente completamente Estou indeciso

alimentagéo saudavel.

As criancas e 0s jovens ndo tém
necessidade de seguir as recomendagdes
da Roda dos Alimentos.

As criangas e os jovens podem dispensar
alimentos de alguns grupos alimentares.

As criangas e os jovens ndo devem passar
mais de 3 horas e meia sem comer durante
o dia.

a

U

As criangas e os jovens devem fazer, por
dia, pelo menos cinco refeigdes (pequeno-
almogo, refeicdo meio da manha, almogo,
merenda e jantar).

Q
O

d

U

U

As criancas e 0s jovens ndo devem sair de
casa sem tomar o pequeno-aimogo.

As criancas e os jovens devem beber pelo
menos 6 copos de dgua por dia.

As criancas e os jovens devem iniciar as
refeicdes principais (almogo e jantar) com
sopa.

As criangas e 0s jovens devem comer
verduras pelo menos duas vezes por dia.

As criangas e os jovens devem comer no
méximo 2 pegas de fruta por dia.

As criangas e 0s jovens devem ingerir 2 a 3
porgdes de lacticinios (leite, queijo,
iogurtes) por dia.

As criancas e os jovens devem beber leite e
os seus derivados gordos.

E conveniente cozinhar certos alimentos

a a Q Q a a;aQ
Q a a|a,a a|a

com muita gordura.

Q a a|Q a a|aQ

Q a Q| a a|aQ

a Q Q[ a a|ad
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1. Manifesta a tua opinido,
considerando o que sabes sobre a
alimentag&o saudavel (continuagao).

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Nio sel
Estou indeciso

Comer alimentos com muita gordura nem
sempre € prejudicial as criancas e aos
jovens.

O azeite é a gordura menos saudavel, tanto
para cozinhar, como para temperar 0s
alimentos.

Esta recomendado que as criangas e os
jovens ingiram agucar e produtos
agucarados.

As criangas e os jovens devem dar
preferéncia as carnes vermelhas, em vez de
carnes magras e peixe.

O sal em excesso faz mal a saude e por
isso devem evitar-se os alimentos com
muito sal.

As bebidas alcodlicas, incluindo o vinho e a
cerveja, devem ser totalmente evitadas
pelas criangas e jovens.

0

O

0

2. Relativamente ao meu peso, considero que tenho (assinala com um X):

Baixo peso [] Peso normal [ Excesso de peso [] Obesidade [J
3. Manifesta a tua opinido
Discordo
relativamente ao que sentes sobre o completamente | D0 Cancardo Concordo Hdo sel
completamente Estou indeciso

teu corpo.

Sinto-me bem com o meu corpo.

Q

Q

Q

Gostava de ter menos peso/ser mais
magro(a).

Eu ndo preciso/ndo quero perder peso.

Tenho uma parte do corpo gordo.

Gostava de ter mais peso/ser mais
gordo(a).

Q a O Q

Q Q a 4 a

Q Q a g a

Q Q) Q Q

Q Q Q a
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4. Manifesta a tua opinido acerca do
teu controlo sobre a tua alimentagdo e
o teu peso.

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Estou indeciso

Os meus pais controlam a minha
alimentagdo.

Quando aimogo ou janto com 0s meus pais
ndo me posso levantar da mesa enquanto
ndo comer tudo o que tenho no prato.

Os meus pais obrigam-me a comer
alimentos que eu ndo gosto.

Os meus pais ndo me deixam escolher
aquilo que quero comer nas minhas
refeigdes ou lanches.

Eu ndo consigo deixar de comer certos
alimentos com o objectivo de perder peso.

Os meus pais ndo me deixam fazer dieta
para perder peso.

Os meus pais Insistem para que eu repita o
prato ou coma o que sobrou depois de
todos se terem servido.

Q| Q a a;a Q

Qg a Q Q|Q

Q| Qo a0 a4

Q| Q a O, 4 Qa|Q

Q| o a g Q a|Q

Os meus pais fazem com que eu coma
alimentos que ndo deveria comer porque
ndo conhecem a Roda dos Alimentos.

Q

Q

Q

Q

Q

Os meus pais obrigam-me a comer de
acordo com a Roda dos Alimentos

Q

Q

Q

Q

U

5. Quando ficas triste, irritado(a) ou
andas mais ansioso(a), o que te
acontece?

Discordo
complelamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

Estou indeciso

O meu apetite altera-se.

Tenho menos vontade de comer alimentos
doces.

Tenho menos vontade de comer alimentos
salgados.

Tenho mais vontade de comer alimentos
nao saudéveis.

Tenho mais vontade de comer alimentos
que engordam.

S6 tenho vontade de comer.

Q Q 4 g a

Q Q Q a a Q

Q Q a Q 4 a

Q Q Q a Qa a

a Q Q a Q a
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Anexo 5 — Questionario 3 — Habitos alimentares, de actividade fisica
e o tempo que os alunos vém televisdo/usam o computador/jogam
consola

169



Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

EXTERNATO JOAO ALBERTO FARIA

¥ 0 questionario que se segue pretende avaliar os teus habitos alimentares, de actividade fisica e o tempo que
vés televisio/usas o computador/jogas consola. Assegura-se o angnimato na apresentacio dos resultados.

Iniciais do teu primeiro e itimo nome
(exemplo: Jodo Silva. As iniciais sdo J e S, por isso escreve J S) N.° aluno

Os teus dados de identificagao
1. Sexo: Feminino O Masculino [l
2. Que idade tens? anos
3. Qual o ano curricular em que estds matriculado?
5.9 Ano [0 6.2 Ano [ 7.2 Ano [1 8.2 Ano [0 9. Ano (01 10.° Ano O 11.9Ano 0 12.°Ano O

Actividade fisica e tempo que vés televiséio/estias no computador/jogas consola
4. Fazes Educac8o Fisica na escola? Sim 00 Ndo O

Se respondeste AVdo a esta questdo, podes passar a questdo 6.
Quantas horas por semana?

Até 1 hora por semana O

1d

Entre 1 a 2 horas por semana [
Entre 2 a 3 horas por semana O
Mais de 3 horas por semana [
6. No intervalo das aulas costumas:
Estar sentado ou de pé sem fazer nada O
Jogar a bola, futebol, correr ou saltar com os amigos O
7. Praticas algum tipo de desporto fora da escola? Sim [1 Ndo [0
Se respondeste Ndo nesta questdo, podes passar a questdo 9.

8. Qual ou quais os desportos que praticas fora da escola, com que frequéncia e duragdo os costumas

fazer habitualmente? Para isso preenche o quadro que se segue (vé o exemplo):

Frequéncia por semana Duragdo por dia
Menos de Entre 30
Desporto Menosde | Entrela | Entre2a | 4 ou mais Entrela | Maisde 2
30 minutos a
1 vez 2 vezes 3 vezes vezes 2 horas horas
minutos 1 hora
Exemplo: Ténis X X

9. Nos teus tempos livres, com que frequéncia costumas ver televisdo/estar no computador/jogar consola?

Por dia
o Nunca ou Entre 30
Actividades de lazer Menos de 30 Entre 1a2 Entre2a 4 4 ou mais
quase nunca minutos a 1
minutos h horas horas horas
ora

Ver televisdo

Usar o computador

Jogar consola
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Habitos alimentares
10. Esta parte do questiondrio pretende avaliar os teus habitos alimentares durante o Gltimo més. Assim,

para cada alimento, deves assinalar com uma cruz @ a opgdo que se adequa mais a tua situacdo
(quantas vezes por més, semana ou dia comeste em média os alimentos referidos).
Na coluna que corresponde a quantidade, assinala se a porgdo que comes habituaimente é menor,

igual ou maior do que aquela indicada como porgdo média.

Grupo I - Lacticinios
Frequéncia média .
_ Quantidade
Grupo I Por més Por semana Por dia
0 [13]| 1 |24 |56 1 |23 )45 6+ Porgdo média | Menor | Igual | Maior
) 1 chévena
Leite gordo
(250 mi)
Leite meio 1 chavena
gordo (250 mi)
Leite magro 1 chivena
g (250 ml)
Togurte magro 1 iogurte sélido
o9 9 (125 ml)
logurte meio 1 iogurte sélido
gordo (125 mli)
A queijo fresco
Queijo magro ou 2 fatias finas
(309)
Queijo 2 fatias finas
flamengo (309)
Queijo gordo 2 fatias finas
(309)
Grupo II - Carnes, pescado e ovos
Frequéncia média
_ _ Quantidade
Por més Por semana Por dia
Grupo II
Porgdo
0 [13] 1 |24 |56 1 |23 |45 6+ ] Menor | Igual | Maior
média
Cames de aves e
caga (coelho,
2 pegas ou
frango, peru,
Ya frango
galinha, pato,
perdiz e pombo)
Cames vermelhas
0rco, vaca,
Ftpl b 1 bife ou
vitela, borrego,
°d 120 g
cabrito, cameiro,
cavalo)
Figado (iscas) 1 bife ou
igado (iscas
9 120 ¢g
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Frequéncia média

_ Quantidade
Por més Por semana Por dia
Grupo II
Porgdo
0 {131 112456 23145 ]| 6+ . Menor | Igual | Maior
média
Salsichas 3 médias
Fiambre,
2 fatiasou 3
presunto,
~ rodelas
salpicdo, chourico
Peixe gordo
i 1 posta ou
(sardinha, cavala,
« 125¢g
salmdo, etc.)
Peixe magro
(pescada, 1 posta ou
dourada, robalo, 125¢g
etc.)
1
Bacalhau posta
média
Conservas (atum,
(¢ 1 lata média
sardinhas, etc.)
Lulas, chocos, 1 porgdo de
polvo 100 g
. 1 prato de
Mariscos
sobremesa
2 ovos
médios

Grupo III - Gorduras e dleos

Neste grupo responde apenas ao que adicionas em saladas, no prato, para barrar o pao e ndo aquelas

que sao utilizadas para cozinhar.

Frequéncia média

~ Quantidade
Grupo III Por més Por semana Por dia
0 1-3 1 24 | 5-6 2-3 | 45 | 6+ | PorcBo média | Menor | Igual | Maior
1 colher das
Azeite
de sopa
1 colher das
Oleo
de sopa
M . 1 colher das
argarina de ché
Mantei 1 colher das
an a
& de ché
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Grupo IV - Cereais, derivados e tubérculos

Frequéncia média

_ _ Quantidade
Grupo IV Por més Por semana Por dia
0 [13] 1 |24 |56] 1 |23 |45 | 6+ | Porcdo média | Menor | Igual | Maior
P&@o branco ou 2 fatias finas
respectivas ou 1 pdo ou
tostas 4 tostas
P30 escuro ou 2 fatias finas
respectivas ou 1 pdo ou
tostas 4 tostas
Broa 1 fatia fina
Cereais de
5 colheres
pequeno-
das de sopa
-almogo
Barrita de
] 1 barrita
cereais
Arroz 4 colheres
cozinhado das de sopa
Milho 4 colheres
cozinhado das de sopa
Massa 4 colheres
cozinhada das de sopa
Batatas fritas
. %2 prato
caseiras
Batatas fritas 1 pacote
de pacote pequeno
Batatas
. 2 do
cozidas,
tamanho de
assadas,
um ovo
estufadas
Grupo V — Doces e pastéis
Frequéncia média .
_ Quantidade
Por més Por semana Por dia
Grupo V
Porgdo
0 (13} 1 |24(56} 1 |23 ]|45] 6+ . Menor | Igual | Maior
média
Bolachas tipo
Maria, agua e 4 bolachas
sal, integrais
Outras bolachas
- 4 bolachas
e biscoitos
Croissants, pdes
de leite, bolos 1 ou uma
sem creme € fatia de bolo
bolos caseiros
Bolos com creme 1 bolo
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Frequéncia média

_ Quantidade
Por més Por semana Por dia
Grupo V
Porcdo
0 1-3 24 | 56 1 23145 6+ Menor | Igual | Maior
média
Chocolate de
] 3 quadrados
leite
Snacks de
chocolate 1 chocolate
(Mars®, Twix®,
Kit Kat®, etc.)
Bolicao® ou
1 unidade
Chipicao®
Compota, geleia, 1 colher das
mel ou de
marmelada sobremesa
2 colheres
Acticar das de cha
ou 1 pacote
Rebugcados e 6 rebucados
gomas ou gomas
Pastilhas
elasticas com 3 pastilhas
agucar

Grupo VI — Produtos horticolas e leguminosas

Neste grupo tem em consideracdo apenas as verduras, legumes e leguminosas que comes no prato e nao

os da sopa.
Frequéncia média
_ Quantidade
Grupo VI Por més Por semana Por dia
0 1-3 1 24 | 56 1 2-3 | 4-5 | 6+ | Porgdo média | Menor | Igual | Maior
X es
egum 1 chévena
cozinhados
Verduras cruas 1 prato de
em salada sobremesa
Leguminosas
cozinhadas
feiiSo. ar 3 colheres
(feiido, grdo, das de sopa
ervilhas, favas,
lentithas)
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Grupo VII - Frutos
Frequéncia média
. Quantidade
Grupo VII Por més Por semana Por dia
0 |13 1 |24 |56 2-3 | 45 | 6+ | Porgdo média | Menor | Igual | Maior
Maca e péra 1 média
Kiwi 1 médio
Péssego 1 médio
1 laranja ou
Laranja,
. toranja ou 2
toranja,
clementinas
tangerina e
ou
clementina
tangerinas
Ameixa 2 médias
Néspera 3 médias
Banana 1 média
Morango,
_g 1 chavena
cereja
" 1 fatia média
Melao, meloa,
. ou %2 meloa
melancia
pequena
Ananas ou 1 rodela
abacaxi média
3 figos ou
Figo, damasco
. damascos ou
e diospiro
1 diospiro
Uva 1 chavena
Frutos de 2 metades
conserva ou rodelas
2 chavena
Frutos secos
Sem Cascas
Azeitona 6 azeitonas
Grupo VIII ~ Bebidas e outros alimentos
Frequéncia média
Quantidade
Grupo VIIl Por més Por semana Por dia
0 13 1 24 | 56 1 2-3 | 45 | 6+ | Porcdo média | Menor | Igual | Maior
. 1 co
Agua po
(250 mi)
Sumos de fruta 1 copo
naturais (200 ml)
Sumos de fruta 1 pacote ou
ou néctares 1 garrafa
embalados (200 mi)
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Frequéncia média

_ Quantidade
Grupo VIII Por més Por semana Por dia
o0 [13]| 1 |24|56 2-3 | 45 | 6+ | Porcio média | Menor | Igual | Maior
1 pacote ou
Sumos de fruta
] 1 garrafa
light
(200 ml)
Refrigerantes
tipo Coca- 1 lata
-Cola®, Ice (330 ml)
Tea®, 7Up®
Refrigerantes 1 lata
light (330 ml)
Café simples ou
P 1 chavena de
adicionado a
café
outras bebidas
s 1 chavena de
cha
1 copo
Vinho
(125 ml)
1 garrafa ou
Cerveja lata
(330 mi)
Bebidas
brancas 1 célice
(whiskey, (40 mi)
vodka, etc.)
Croquetes,
risséis,
chamucas, 1 unidade
merendinhas,
folhados, etc.
Maionese e 1 colher das
ketchup de sopa
2 fatiasou 1
Pizza pizza
pequena
m -
amburguer no 1 médio
péoc
Sopa d
pa e 1 prato
legumes
1 bola
Gelados grande ou 2
pequenas
Sobremesas
1 taca média
doces
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11. Existe algum tipo de alimento que ndo foi aqui referido e gue costumas comer pelo menos uma vez

por semana? {Por exemplo produtos dietéticos)

Sim O Nao O
12. Se respondeste Sim na questdo 11, preenche o seguinte quadro:
Quantidade Por semana Por dia
Alimento
média 1 2-4 5-6 1 23 4-5 6+

13. Assinala as refeigdes que fazes, habitualmente, por dia?

Pequeno-aimogo O
Meio da manha O
Almogo O

1.9 Lanche O
2.9 Lanche O
Jantar OO

Ceia O

Outra O Qual?

14. Costumas fazer as refeicoes principais (almogo e jantar) com os teus pais ou familiares?

Nunca ou quase nunca [J

S6 o almogo I
S6 o jantar O

O almogo e o jantar O
15. Durante a semana, onde costumas almogar? Preenche o quadro seguinte assinalando com uma cruz X.

Local onde costumas

Por semana

almogar

1 vez 2 vezes

3 vezes

4 vezes

5 vezes

Refeitério da escola

Bar da escola

Casa

Bar ou café fora da escola

Outro local

Se assinalaste a opgdo Outro local, indica qual

Obrigada pela tua colaboragdo!
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Anexo 6 — Impresso de recolha de dados referentes ao peso e

altura dos alunos
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