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Conütuto pra ! t dHção dc ur Ptotscb rb lllbyElElo cooha o
EEsGso de Feso ô. ObEsüad! lnÉr$ rc ErbnÊb Joto Abldo Farb

Resumo

Gonúibuto para a Def,nlção de um

Projecto de lntewengão contra o Ercesso de Peso e a

Obesldade lffantl! no Externato João AlbeÉo Faria

Est6 êstudo @tacÁüV.a a lncldêncla do ercêsso de pe€o e da ob€sidado no

É êmato João Alborto FarU 14616" dG Mnhc), procurando idêntificer as variávêis

que os detormlnam o doflnir um pÍojêcto dê iÍrtêÍvonção nâ áÍêâ de educação pare a

saúdo no âmbito do8 €Btiloe de vlda sâudá\,6is e do combqte ao êNce6so de p€so ê à

ob€8idade. DG 432 alunG que participaram no 6studo, 5Í1,7% êram do sero Íêminino

ê 46,3% do sêxo masculim. Oa Í€Bulbdos ÍBlathrc ao índbe de ]\ilft6a CoÍporal

0MC) dos alunos indlcaram guê, na população em esürdo, 3í,7% dos alunoe

aprê!!ênta\ram p€so om €xGurso, doe quais í0,5% eram obesos. A pí€valência dê

6xces6o dê pe€o e obesldadê era superior nos alunos mais no\oa e nas Íapârlgas, no

êntanto oe Íepeza3 erem maia ob6sG. Em úÍtud6 doe rceulüadoe, ldenlificaÍaín+
oomo árEas de íntervbnção, a melhoria dos hábibs alimêntaÍês, o aumênto dos nÍ\êis

dê adhridadê ftrica e a dlmlnulção dâ3 adividadcs d6 lazer sod6ntáÍias do6 aluno6,

bem como inten snçõ€e ao nÍrr€l das cÍenças, atihides ê comportamêntG dos alunos e

doe pals. O pÍoj€cb do intêÍvBnÉo apÍêsêntado têm como ob.l€cff\ro Íoduzir a
prevalância do er(@sso de peso ê obêeidadê infantil atrâvés da aquisição e
dBênvoMmênto d6 atltud€s ê comportamentos quo úsêm a pÍoínoção ê adopção dê

háblbs e edilos de vida saudáveis. Ê sabido que mudar difudes e coínportamento§,

nomeadamonb, 06 que dizom r€6pêlto a mudança dê ê€tilo6 de üda, á um prooesso

difldl e que l€Ma t€mpo, sêndo fundam€ntal uÍm abordagêm lnbgrada que aftcte as

vaÍias dimênsõê6 da6 causas do pÍoblême êm quê sê pi€úênde int€Ívir.

Palavras.chaw: obêsidadê infantil, pÍojêc1o dê inteÍvençâo, êBcola.
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Cmútub pra a [Hhl@ de ur P$ecb ô [írv8neáo cdrtE o
EEÊo da P€8o o. Ob€úhd. lntuúlno En !&Job^lDado Fai.

Abstnct

Confrbuilon úo ÍlrcSeÍfltng of an lntqwnüut @ctagalnst
Overvudght and Chlldhood Obeity at

João Albq'ro. Farla's Scáool

This sfrtdy clranc/edzos the hffiencê of ovemelght and obe§#y in E demtu
Júo AMilo Filia (^flúa dos tfin rosr. ,ús ain was to il,8infrfy tD varlaú,es thaf

cau§€,s it aN to def,ne a pr[ed of intelentbn ln tt7É heaffi 6ducafunal fteM related b
hedfry liMfts aN ggain§ ove,wotght aN úW oúÉ,sfty. &2 sú.rdenúg

pailicipated ln the sutwy: 53,7% fema/6s aN 46,96 mats,s. TlÉ resurús 6s far as

stu.is,ttts fu.ty furass ,rrdex ar? @n@nÊd show tllÉ/t wif,,in the flnÊy?d @e 31,Vr6

werc Ne,wÚttt ad 10,5% were oôese. Ove,1,iêigrrt aN obesiy haw morc evidetw
tn the Wnger §/;ud€,nts and in the gfits'gtd.D, deSpila Írrê hd thâf boy.§ tt,êie ,r7ore

oôese. &rcr, ÍasurÍs ,ead to ttt€ inteMent,o/t ln etdn arêas: hnproving eatil]g habits,

indeasing physbal eclivity, criminist iw §€dentary âoôàbs ard also tntar&Úüp in the

beliÉ,fs and afifu)des d chlldrcn ad their prents. The int€fventlo,l ,fpject ,[ê9€,t bd
h8,s he ffuwing goal: to Êd,r@ tlrc prcvalena ú otn,ví/efifi an, úrlffiropd obdty
thtwgh the aqutsltlol, and &wlqmilt oÍ âttftudes aú áÉ,havio,[s witch aim at de

prc,,,/oí.ion aN adryfion d healtly habits atú íilbsryíes. Clraryhu úfrx,as arú
bohaviolns re/atêd to tl,É hnpoviW ú life*ylee is ditrrcult aN ts,kes tln?p- Thêtêtüe,

the need for an fifug/abd app,rcac,., is ct?,r,&,l tt qút b úêc, ütê seranal causes of
tha Wblem in witcl, we want to intetwne.

Kq-won,§: crril.lM &slty, meruenttut doiú, *l@L
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LIsta de Abreviaturas

ASO - Apnêia do Sono Obstrutiva

CDC - US Cênüars br Driseasê @r tol aad Prevention

DGIDC - Dir€cção-Geral de lnovação e Desên\rolvimenb CuÍÍicular

DGS - DiÍ€cção€êral da Saúdo

EJAF - E)ôBmato João AlbêÍto FaÍia

EPS - Esoola ProÍnotora da Saúde

EUA - Estados Unidos da Amárica

IMC - índlce de Ívhssa CoÍporal

IOTF - httilratil},al Obesry Task Forca

LAGB - Banda gástrica por vh laparoscópica

NHLBI - NaÍid|a tleaft Lutg aN tuú lnstitute

NHS - Nalbna, tíeâná Seívroa

RYGB - B)rpâss g8rico Y dê Roüx

WHO - WotM lí€alth Oryanizatiln
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Collúürb piÍr r [)rínaçao ô um ProFrio & lnlen slçto contra o
Ercrsso óo PaEo ê a Obe6Eaab lntrnül no ãlêrn€to Joáo Álbrllo Faíla

í.lntrodução

l.l.lnÍl,iodução
Nestê capftulo aprêsêntiam-so oe objectiyos da investigaçâo êm causa, assim

@mo uma contsúualização Eórica do estrdo de forma a evHenciar e Íêlelrância ê
pertinência do mesmo Íece ao problema actual de obêsirade infantil êm PoÍfugal.

Desta foma, Íaz-se em primelro luger uma bÍove descÍiÉo da eotnrfura do

capÍtulo (Í.í.), sêguida da contoxtualizagão do estudo (1.2.), dêÍlnê'se o pÍoblema de

invêstilração (í.3.), os objectivos gêra'rs e especíÍicos do mesmo (í.4.) e Íêrrela-s6 a

sua importância à luz do problema actual de ob€sidade infentil em PoÍhlgal (Í.5.). Por

último apre8ênta-se o plano geral da disseÉação (1.6.).

1.2. Contertuafizagão do eatudo

Eote esfudo caractedza a incklência do excêsso de peso ê da obesHade no

Extsmato João AlbêÍto Faria (Aruda dos Vinhos), procurando identificar as variávêis

quê os dêterminam e dêfinir um projedo de inbrvenção na áÍea da educação para a

saúde no âmbito dos estiloe de vida saudáveis e do combate ao êxoesso dê peso ê à

obeeidade. Trata€ê dê um êstudo obsêÍvâcional, üansversal e corelacional.

í.2.í. Deflnlção e caractêrização da obesldade

A detrnição de excesso de peso e obeeidade constitui actualmente maúéÍia para

discussão cientÍfica na mêdida em que não oxiste ainda um método de modição

diecta da gorduÍa corporal, quê sêra simpbs, baÍato, ptêciso e íacilmente

rêproduzlvel. Na ausência deste método diredo, o índice de Massa Corporal (lMC)

constihri a o méúodo alternativo mais adequado paía estimaÍ a quailidade de gorduÍa

coÍporal em crianças e em adultos (Speiser êÍ ar., 2005). A Wotfl HealÍ/, Oryanization
(WHO) e o Nat*mal Heail Luí and Blood lnstltute (NHLB[) definêm o exceEso de

peso como um IMC entre 25 e 30 l(g/m2 e e ob$idade como um IMC igual ou sup€ÍioÍ

e 30 Kgrm'(WHO, 2006a; NHLBI, s.d.).

Para a classiftcação de ob$idade e exoesso tle peso inÍantil o US Centbrs Íor
Disease Co,t,f?/ and PÍ€yênüon (CDC) construiu tabêlas dê pêrcerúiE de IMC

ajustadas à idade paÍa cdanças s adolescêntês dos 2 aos í9 anos. Estas tabelag

tiveram por base dados recolhidos em cinco ostudG ÍêalizadoB nos Estiados Unidos e

classiftcam a obesidade em indivíduos dos 2 aos í9 anos oom um percentil de IMC

1
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í.2.2. O{esidade como problema maiorde saúde pÚblica
I

n 
{msiOaOe 

é um problema malrr de saúde pública. Segundo a lntema{nnal

Oôesfi l{sk Force (OTn e a WHO, mais de mil milhões de pêssoas no mundo têm

exoêsso dF peso, dos quais 300 milhões são obêsos ê pÍospêcta-§ê que' daqui â dêz

anos, 50% da população mundiál será afectada por êsta epidêmia (WHO, 2000; IOTF'

2005). futF creacimênto erÇonencial da obesk ads é particularmente preocupante nas

crianças t adolescentes, com a tÍansição da doença para e idade adulta, criando um

agr"rameitto do problema na próxima geraçâo (WHO, 2m6b).

A dbesidade é umâ doença cónica, pÍevalente tanto êm paÍses desenvolvidos

como em desenvolvimento, que ahc{a quer crianças quer adultos. A sua prêvalência

tem aumentado de tal forma, quê a obêsidade é actualmente um problema de saúde

Filipe MaÍia Ter€sa CoÍbz Afunso FaÍia

ajustado à idade superior ou igual a 95 e o excesso dê pêso como um pêícentil de IMC

ajustado à idadê enúe os 85 e os 9(,9 (CDC, 2000).

pública is gÍave do quê a subnutÍição ê do que as doenças inÍêcciosas. Para além

disso, i um fac-tor de risco significativo no desênvolvimênto de outras doençag

crónicas de declaração não obrigatória (WHO, 2000).

A k emia da obêsidado constltui um dos mais sérios desaÍios de saúdê

públicâ nq Região Europeia da WHO, na medida êm que a sua prevalência triplicou

nas duas

Região E

Itimas décadas. Cêrca de metade dos adultos e um quinto das crianças na

peia da yyHO apÍ$êntam exoê8ao de pêso €, destes, um teço são

obêsos. esta Região, o exoesso de peso e a obesklade diminuom a esperança

média dê vida e aíêc{am a qualidade de vida da população sêndo que meis dê um

milhão de oÍtes por ano são devidas a doenças rêlacionadas com o exoêsso de peso

corporal WHO,2006b).
primeira vez, a ob6idade substituiu a mánukição como o mais grave

saúde pública nalgumas zonas de Áfrca, já quo o êxoesso dê peso e a

obes são quatÍo vezes mais pÍevalentes do que a má-nutrição (Miller ê

,2OOn.

À $emelhança dos paÍsês desenvofuidos, a prêvalência do excesso de peso e

problema

Silvêr3tg

obesidadé nos paísês em desenvolvimênto também tem vindo a aumêntar, bêm como

as complfcações metabólicas associadas. As regiôe§ com maior prêvalência de

excêsso d" p..o são o NoÍte de Atica, com 8%, o Médio Orbnte, com 7Vo, a AméÍica
I

Laüna e ap Caraíbas com 4,5% a 7% (Speiser et al.,2OO5)-

I
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í.2.3. Obesldade infantil

DuÍantê as duas últimas décadas, a pÍ€yalência do excesso de peso e da

obesk adê infanül tem vindo a aumentar exponencialmente por todo o mundo (Doâk e,
aL, 2006). Enbo í963 e zOÍJ/ a prevalência da obesilade tÍiplicou ênhe os

edolêocêntes (de 5% para í7%), quasê quintuplicou em oianças entre 06 6 e os 1í
anos (dê 4% para í9%) e quasê úiplioou em cÍianças enúe o§ 2 ê os 5 anos (5% para

14%). É dê refeÍir que, acfualmentê, mais de 22 milhõês de crianças com menoa de 5

ano6 apEsêntam exceseo de pêso ou obesidade (Míl|êr e SihêÍstêin, 2004.
Mundialmentê, o cÍescimento anual na prevalência dê 0,2% nos anos í970

aumentou para 0,6% na década 36guinte, 0,8% no início dos anoe í 990, enquanto que

na primeira década de 2000, o crescimento aumentou pârâ 2,0% nalguns paÍsês

(rorF,2005).

A comparação de vários estudos desênvohridos êm treze paÍses da Europa,

lsrael e nos EstadG Unidos, entÍe í 997 e í 998, permltiu Uentificar 06 Estado8

Unidoe, lrlanda, GÉcia ê Portugal como os países com as prevalências supeÍiofl'3 no
quê diz Espêito ao êxoêBso dê peso em adoloscentês (Lissau et aL, 20(X; Speiser eú

a[,2005).

No continente Eurcpeu, os paÍsos com maior prwalência de êxcêsso de pêso o

obêsidade sáo da Europa ocidental e do sul. Curiosamênte, 06 paísês do MediEnâneo

aprêsêntam uma maior prevalância de crlanfês com exceaao de peso (2O% a 40%) do

que os paísês do norte da Europa (10% e 20%) (Speiser eú aL, 2005), à medida que a

dieta Meditenânica se desvirtua, com o aumento dos alimentos processadoe Íicos em

âçúcar, godura ê sal (IOTF, 2005).

l.2.tl. Relaçâo êntne obesidade inÍantil e obesldadê no adulto

Um dos Íiscos e longo prazo da obêsidade infantil é a úensição da obesidadê
para a idadê adufta (Doak eú ar., 2006), tal como sugerem yáÍios estudo6 longitudinais

dê kcnga duraçpo (Whitaker et al., 1§7; Guo e Chumlea, í999; Freedman eÍ at,
2004). É também de rêúeÍir que êsto rbco aumenta com a idadê das cÍianças (Jame§

et al.,2OO1).

Segundo Freedman e( ar. (200q, a bân6ição da obesidade infantil para a idadê

adulta é difêÍentê entÍe brancos e nogíos. Em crianças com €xcesso de peso, entne os

5 e os í4 anos de idade,65% das raparigas brancas vs. 84% das raparigas negras

tomaram€ê obêsas na idade adulta, enquanto que nos Íapazês os valoÍês píeditivos

foram de 71% nos brancos e 82% nos negros.

3
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Dê a@rdo com Guo e Chumlea (í999), em cÍianças com pêÍoentil de IMC 95'

a probabilidade de têrcm exoês8o dê peso aos 35 anos ds idadê aumêntou com a

idade, sendo que esta probabilidade foi superior nos rapazes do quê nas raparigffi até

aos I ano$ de idade, aproximadamente. A partir desta idade as difêÍ€nças entre sêxos
I

foram menlores, no entanto variaram com a idadê.

Wimfer eú ar. (í997) ÍêportaÍam quê crianças obesas Gom 3 anos de idede
I

cujos pais ]não são obêsos, apresêntam um baixo risco de obêsidede na idadê adulta.

No entanto, em crianças mais vêlhas, a obesidade é um fac'tor prêditivo impoÊante na

trensição da ob*idade para a idade adulta, independentêmente de terem ou não pais

obesos. Ot adores referem, ainda, que a obesidade paÍsntal mais do que duplice o

risco dê o{esidade na idade adulta de cÍianças obêsas ou náo obesas com mênos dê

10 anos de idade. Outro dado rêlevantB é o Íacto dê que os adultos que Íoram

crianças dbesas apresentam um risco de moÍbilidad€ e moÍtalidade aumentados,

independentemenb do seu pêso em adulto (Must e Sbauss' í 999).

dos países com maioÍes prevaências de ob$idade, com cêrca dê 60 milhões do

obesos. Nestê país, 60,5% doS adultos aprêsêntam eroeaso dê peso e 23,9%

í.2.5. Ot
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,undo o CDC (2006), os Estados Unidos da AméÍica (EUA) lideram a lista

, não se encontrando diferenças signiÍicativas entÍe oa homens e as

A prevalência da obesidade varia entre os í8% êm adultos com idadês

,idas êntÍe os 18 e os 29 anos, e os 30% êm adultos com idades entÍe os

anos.

que existêm dados que apontam para quê í em cada 5 adultos no Reino

rlândia, Alêmanha, Hungria e Rêpública Chêca são obesos. Sogundo a

lma-se que nos 25 países da União Europ€ia, mais de 2oO milhõês dê

n exogaso de peso e obesidadê (IOTF, 2005).

países do Sul da Eurcpa, tais como PoÍtugal, Espanha e ltália, e as ilhas do

leo, como Malta, SicÍlia, Gibraltar ê Creta apresentam prevalânclas dê

rsuperiores a 30% em crianças entre os 7 e os 1í anos. Por outro lado,

mo lnglatêÍra, lÍlanda, ChipÍo, Suécia e Grécia apresentam prevaEncias

Na Europa, a situaçêo é semolhantê, 3êndo que aqui, por exemplo, a taxa de

prevalência de obesirtade varia entre oe í0%, em ltália, e os 26% no Chipre. É ainda

À temelhança daquilo que acontece na Europa, a prevalência da obeeidade

nos países lbéricos também sêgue a mesma têndência evolÚiva (Carmo eÚ al', 2006)'

mais baixàs, na ordem dos 20%' Já a França, Suiçp' Polónia' a República Checa' a

1
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HungÍia, Alemanha, Dinamarca, Holânda e BUEáÍia apÍêsêntam as prêvalêncla3 mals

baixas, na oÍdem dos 10 a 20% (IOTF, 2005).

Fazendo a comparação Gom e prevelância nos adoleccenEs entre os 13 e os

í7 anos, os resulhdos sáo bastantê dibÍenbs. NeeE caso, a ilhe dê Cteb apÍesênta

a prevaEncia maÍor, superior a 30%, sêguida do lnglateÍÍa, ltália, Chipre, lÍlanda,

Grécia, Bulgária e Espanha, com prevalências supêÍioÍ€a a 20%. Nesta faaxa etáÍia, 06

paÍsB com menor prevaência de excesso de peso e obesidade são a Eslováquiâ ê e

Holanda, com vabÍês inÊÍiores a í0% (IOTF, 2005).

Em PoÍtugal, o pÍimeiro estudo conduzido para d€têÍminar â preyalência do

exoss8o de peso e obêsk ade na populagão poÍfuguêsa íoi Íealizado entÍe 1995-í998.

Concluiu-se, então, que na população aprêsentade, 35,2% tinhâm excesso de peso e

í4,4% tinham obeoidade. A prevalência do excesso de peso era superior nos homêns

(41,1%, do quo nas mulhêÍea (30,8%). No entanto, Íslatlyamentê à obe6idadê (lMC à

30), a pÍwalência nas mulheres (í5,4%) êÍa supeÍioÍ à dos homens (12,996) (CaÍmo

eÍar., 2000).

Actralmente, segundo oe dadoe preliminares Íêcolhidos poÍ CaÍmo eÍ ar.

(2006) êntÍe 2003 e 2005, 38,6% da popuhçâo apreeêntrava exceeso de peso e 13,8%

eram obesos, têndo a pÍevalência total aumêntado 2,8% em cetta dê oito anoe. À

semelhança dos rêsultados do Estudo tle 199$í998, a prcvalência do excesso do

pêso e ob$idade é superior noe homens (59,5%) do que nas mulheÍ€s (47,2%1.

Relativamente à obesidade (lMC à 30), e pÍwâlâncb nas mulheree (13,3%) já não á

supêÍior à dos homens (14,6%) (c{. QuadÍo í.í.).

Quadro í.í.
CompaÊção enfre o ,osurúado dos ostudos de 1905.1998 (Camo et al., %XN) e 200?
2ú)5 (Camo et al., 2Un) a@rca pÊva//á,ncia do exoesso de peso o úesklade em

PoÉugal

Ouanto à população inÍantil poÍtuguesa, segundo o €studo de Padez et al.,

@OOa), a pÍevalência do Exceeso de peso ê obeidade, em cfiançes com idedes

compreendidas entre os 7 ê os I anos é de 3í ,5%, do3 quais í í,3% íoram
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classificados como obêsos. A prevalência total do excêsso de pêso e obesidade é

superior nas ÍapaÍigas (33,7%) do que nos rapazes (29,4%). Este estudo demonsüa

que a prevalência do excesso de peso e obesidade infanül em Portugal é superior'

quando comparada com a Alemanha e lnglatena, acompanhando I têndência de

outros paÍses sócio+ulturalmente §êmelhantes, oomo é o caso de Espanha' ltália e

GÉcia. É de assinalar o aumento sírniÍicativo no IMC das crianças entre í970 e 2002'

fazendo de Portugal o paÍs europeu com a segunda maior taxa dê prevalênciâ de

excesso de peso ê obesidadê infantll, imediatamentê a sêguir à ltália, que aprêsonta

uma taxa na ordem dos 36% (Carmo et aL, 2006).

Relativamente aos adolêscentês, um estudo ile 2OO2 conduzido por Matog

(2004) refere que í4,8% dos adolescentes poÍtuguosês têm excêsso de peso e 3'í%

sofÍem de obesidade, sendo que a prevalência do excêsso de peso e da obe§idad€ á

superior nas rapaÍigas.

í.2,ô. Gonsequências

A êtiologia da epidemia de obesidadê é muftifrac'torial e en@nka-sê

relacionada com váÍias consequências para a sriÚdê, na medida em que é

rêsponsável por um aumento na morbilidadê e mortalidade, confibuindo para um

aumento significativo nos cuatos de saúde. A obêsidadê, pslas suas caractêrÍsücas

epk émicas, exige o desenvolvimento de uma polÍtica de acçáo integrada ê urgêntB.

Esta polÍtica de combatê à obêsidade exige a integraçêo de váÍia3 onüdades,

nom€âdamente dos profissionais dê saúde, êducadores, legisladores e de entidades

de responsabilidadê social (Donohoe, 2008).

1.2.6.1. torbllidade e moftalidade

Nos EUA a obesidade causa oêrca de 300 mil moÍtês poÍ ano ê é a sêgunda

maior causa de moÍte dê origêm compoÍtamental, kcgo e seguir ao tabaco (Donohoe'

2OO7). É também dE referir que o êxoesso dê pêso ê a obesidadê nos adultos estão

associados a um decréscimo signiÍicativo na esperança média de vida (PêeteB et ar.,

2OO3), bem oomo na qualidade de vida (Speiser ef 8r', 2005).

A obesidade 6 o exoêsso do pêso estáo associados com o risco aumentado de

dislipidémia, sÍndrome metabólico, diabetês mEllitus tipo 2 e de doênças

cerdiovasculares, que atingem cada vez mais, indivÍduos mais novos (OTF' 2005)'

Estão tambóm associados com a hipêrtensão, a apneia do sono, reÍluo gastro

6
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êsofágico, litÍaee vesicular, esma, oertos tipos de cancÍo, depressão mal)r e suicÍdio,

bem como a possibilidadê de pubeÍdade preoooe êm rapaÍigas (Donohoê, 2007).

Os riscos peÍa a saúdê deerÍrentês do excesso de peso ê da obesidade não

estão apênas rêlacionados com o lMC, ma3 também com a disüibuição da gordura

coÍporal (tlpo morfológico da ob$idade). Asslm, a Íelação cintura-ance constitui uma

íerramenta eficaz na avaliação do Íisco de complicaçõe6 cardiotrascula,€s e, em

PoÍtugal, coÍca dê 45,6% indfuÍduos aprêsentam um risco aumêntado dê doênça uma

vez quê a circunÊÉncia da cintura é elevada (CaÍmo et ar,, 2006). A sindrome

metabólica é, à sêmêlhança da dhbetes, uma des oonsequências do excêsso de pêso

e ob6idadê êm adultos e crianças. Paralêlamêntê, êm ÍapaÍigas adolescentes e

mulheres jovens o êxoesso dê goÍdurâ aMominal encontra-aê associado com

hipeÍendÍogenêmiâ (Speiser êÍ ar., 2005).

Relaüvamenle ao Íisoo cardiovascular, a obesidade é rcsponsável pêla

alteração dâ e€ffufuÍa caÍdíaca e da hemodinâmica, na medida €m quê o exoesso de

tecido adiposo acumulado gêra um aumênto no volumê vaacular ê do ouhuú caÍdlaco.

É de referir que a apneia do sono ê a hipovenülagão associadas à obesidade podem

contribuir paÍa e hipêÍtensão pulmonar arbdal e na obeeidade mórbira estes

altêÍações podem desêncadear cardiomiopatia (Speisêr êú ar., 2005).

Nas crianças e adol€acgntês, o aumento ereonencial da obê6idade e do

excesso de peso tem propolEionâdo o apaÍecimêrúo de hipeÍtensão, di€,beÍ€,s mêtlitus

tipo 2 ê síndÍomo mêtabólice em criançae, doençes quê décedas atrás eram típicas

dos adultos (Donohoê, 2007).

Na última década do sécub XX obaêÍvou-§E um aumento e)eonêncial da

incidência de dbôates mêrrftrs tipo 2 êm cÍianças, uma d@nça tÍpica da idade adulta,

resultante de estllos de vftla pouco saudáneb. Esta doença ÍêpÍesênta, actualmente, o

tipo mais pÍsvalentê de diabêtes na Europa, AmáÍica, Japão e Áeie aushal, com um

em cada clnco novos diagnósticos em cÍianças que 8e en@ntem na pubeÍdadê

(SpeiseÍ eÍ ar., 2005).

As consequênclas EspiratóÍias da obeoidade incluem eeeencialmentê â esmâ

e a Apneia do Sono Obefuüve (ASO). Dê acordo com váÍios estudos pÍospec'tivos

(Speisêr et al., 2OO5l êxbb uma associação ÍoÍte entê a obesidade ê e ASO.

CÍiançâs obêsas apÍeSentam um Íisco quatro a sêis vêzea superioÍ de apEsêntaÍ

ASO, compamtivamenb a cÍianças magÍes. Outas consequências da obesk ade

infantil incluem doença hêpáticâ nâo alcoólica, litlasê v€BiculaÍ, altêÍaçõe6 oÍtopatdicas,

deÍmeúológicas e nêuÍológicas.

É ainda dê reúêrir os impactos imediatos na apaÍência flsica da cÍiança que

podem reeultar êm cons€quências psico-§ociais, tab como uma bai:ra autc$tima,
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alienação social e Íalta dê auto-confiença (Must e Strauss, 1999: Wabitsch' 2000)'

discÍiminação (Dietr, 1998) e dêpÍessão, nas rapariga§ (Edckson et al" 2000).

Segundo Falkner eÍ ar. (200í), êm adoles@ntês seveÍamente obe§os, 48%

apresentam sintomas dêpÍe$ivos moderados a severos, ênquanto 35% têm nlveb

elevados d€ ansiedadê.

1.2.6.2. Económicas

Tendo em conta que o excesso de peso e obesidade infantil consütuem

Íectores de risco paÍa a sua manifestação na idade adulta, é de plever quê à medida

que a população envelhêce, os custos de saÚde rêlacionados com a obesidade

aumêntem significativamentê (Daviglus ot al., 2004).

A obesidade e o êxcêsso de peso afec'tam o desenvolvimento económico o

social dos pâís€s, na medHa em quê sáo responsáve's por oerca de 6% das despêsas

dê saúde na Rêgiáo Europeia. Para além disso, acarÍetiam custos indirectos

relacionados com a pêrda de vidas, com a quebra na produtividade e suas

consequências, que são pelo m€noa duas vezes supeÍiores. É ainda de referir quê o

exoesso de peso e a obesidade aíêcltam principalmente as pesaoas provonientês de

grupos sócio-económicos mais baixos, o que por sua vêz contribui para uma série de

dêsigualdades (WHO, 2006b).

A epidemia da obêsidadê tem sido associada com o aumento dos Gustos

relacionados com a saúde e em PoÍtugal, o§ custos direcfos da obesidade absorvem

3,5% das despêsas totiab em saúde (Percira e Mateus, 2003; DGS' 2005a).

De acordo com Pêreira ê MateG (2003, p. 76-7n, em PoÍtugal, a obesidade

condiciona a ê@nomia negaüvamente. No ano de 2002, estimou-se que (o custo

indirecto total da ob$idade ascêndia a praticamente 200 milhõês de eurosr, sendo

que «a mortalidade contribuiu com 58,4% dêsb valor (íí6,6 milh6es de euros) e a

moóilidade com 4í,6% (cerca de 83,2 milhôês de euros)». Estês aúoÍes r66rem'

ainda, que (oa cuatos da morbilidade advêm dê mais de í '6 milhões de dias de

incapacidade anuais, principalmente por falüas ao Úabalho associadas â doênças do

sistema circulatóÍio e diebetes tipo 2». Quando sê somam as estimativas dos custos

directos e indirec'tos associados à obesidadê, esta doença custou ao paÍs, em 2002'

oerca do 500 milhões de suros, dos quais, 25% corÍespondem a consumo de

medicamêntos, 23% a moÉalklade prematura, í7% ao tratamêíÍo em ambulatóÍio da

obesidede, í7% a co-morbilidades e '17% ao intemamento.

8
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í.2.7. Causas da obesidade

O peso coporal é reguhdo por inúmeros mecaniamos fisiológicos que manÉm

o equilíbÍio entre o aporte e o dispêndio de energia. Desta foÍma, quahueÍ fac.tor que

intêÍfiÍa neste êquilíbÍio eneÍgético pode lêvar ao desênvolvim€nto da obesidade a

longo têÍmo (Ebbêling et al., 2OO2). Os faciores genéticos não podem, por si só, 6er

resporcabilizados pêlo problema de saúde pública quê é a obesidade, nêm os factoÍêa

ambientais podem consütuiÍ, isoladamente, a oauea deste problema. No êntanto,

alteragões ambientais, tais como a diete ê o êstilo de vida parecem seÍ os pÍincipeis

l€3ponsáyeis pêh epklemia da obesHade actual (Miller e SiMeÍBtein, 2007).

1.2.7.1. Facbrcs gcnéticos

Estlma-se que oerca dê 30 a 50% da têndência para a adiposk ade possa sêr

explicada por varlagões genéticas, no ontanto menoa de 5% daresê a distúóbs
endócrinos ou alErações genêicas. O pÍimeirc gene especÍÍico a ser identiÍicado

como dêtêÍminanüe no confob do peso coÍporal foi o t€spomárc| pêla produçâo da

leptina. Esta hoÍmona está envofuiíla num compbxo circuito d6 hoÍmonao e
neuÍoüansmiôsoÍes controladoÍês do ap6tib. Actualmente, já foram idêntificados

váÍias síndromes de obesidade monogénica e a maioÍia envolve a l€gulação da via

lêptina-melanocortina. À semelhança do gene da lêptina, também o da insulina palêcê

€[ar envolvido na etiologia da obesftlade (SpeiseÍ e, ar., 2005).

Existem algumas síndromês a$ociedas com a obesidadê infantil,

nomeadamente as sÍndromes Prader-Willi, Bardet-Biedl, Beckwittr-Wiedemann, Cohen

e Alstrom (Ebbêling et al., 2002; Speiser et aL, 2ü)5).

A pÍedisposição para a obesidade pareoe ser consequência dê uma complexa

iÍteracçâo entÍe, pelo menos, 250 genes Íêlacionados com Bsta doença e, tahr€z,

Íac'tores pêrinatab, tab como a obesidede matêma durante a gravidez, má-nutrição

fetal e alimentaçâo artiftcial exclusiva nos lactentes, comparativamenb ao aleitamênto

maÉmo (Ebbêling etar., 2002).

Segundo Miller e Silverstein (2007), a componente genética da obesidadê tem

sido demonstrada aúavés de estudos com gémeos ê cÍianças adoptadas. O estudo dê
gémeos comproya a heÍeditaÍiedade da gorduÍa coÍporal na oÍdem dos 40 a 70%.

Para além disso, as cÍianças adoptades eplesêntam coÍÍelagões ênhe o IMC e a
gordura corporal dos pab biológicos, mas não com a dos pais adoptivo§.

Donohoê (2007) reÉre ainda que, uma cÍiançÉ cujo pai têm excesso de peao

apresênta «)% mais de probabilidadês de ür a têr no fufuro eesa mesrna
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manifêstação. Se ambos os pais apÍêsentarem um IMC supeÍior ou lgual a 25 Kg/m2, a

criança tem 80% de hipóteses de vir a ter excêsso de pêso.

Estes estudos demonstmm que a herança genética é importante na etiologia

da obesidade, apesar dos factores ambiêntais seÍem os mais determinantês da

obêsidade infantil (Donohoe,aOOTi Miller e Silverstein, 2007).

, .2.7.2. F acto tes am bienÍá, rs

No âmbito dos factores ambientais inconem váÍios aspectos, nomeadamente o

papel da dieta e do exercÍcio flsico, os determinantes do sexo e da raça, assim como o

êstatuto sócio-económico dos indivÍduos.

Nas últimas décadas assistiu-se a alterag6es pÍofundas no estilo de vk a poÍ

todo o mundo que resultiaram num dêcÍéscimo da actividade flsica e aumonto do

aportB calórico nas crianças, originando um desequilÍbÍio energético positivo (Miller e

Silverstein, 2oo7). Este desequilÍbrio enêÍgético está na besê da obesidade e exoesso

de pêso a longo termo (Ebbeling et al., 2OO2).

Ao contÍário daquilo que acontêcia há umas décadas akás, actualmente as

crianças utilizam com maior ÍÍêquência o carro ê outros meios automatizados de

transporte, tial como os elevadores e as e§cadas rolantes, em vez de subirem escadas

ou irem a pé para a escola. Peralelamente, as crianças passam muib menos tempo a

brincar fora de casa e a Íazer exercício fÍsico, ao me§mo têmpo que vêm cada vez

mais televisão e utilizam muito mais o computador (Miller e Silvêrstein' 2004'

Aquilo que a§ cÍianças oomem modernamente também mudou

substancialmente, comparativamente há poucas décadas atÍás. As alterações

profundas na dieta das cÍianças constituem um fac'tor dêtêrminantê na etiologia da

obesidade infantil. Ac.tualmentê, a dênsidade êneÍgética dos alimentos disponibilizados

é maior, sendo €Btês alimentos mais ricos em gordura e em açúcares. O aumento das

porções dos alimentos e a maior disponibilidade de fasÍ ,bod também são

determinantes do excêsso de peso e obesidade infantil (Ebbeling eÍaL, 2002; Speiser

et at., 2OO5i Miller e SilvêÍstein, 2007)'

O sexo parece ser um íac'toÍ biológico impoÍtante ne êtiologia da obesidade' já

que a sua prevalência é geralmente supêrior nas mulheres, comparativâmente aqs

homêns. Os homens possuem maior quantldade dê massa magra do que as mulheres

e têm mais apêtênciâ paÍa a dêpositaÍem em ve;z de massa gorda quando oooÍTe um

desequilíbrio ênergético. Esta massa magra adicional é metabolicamentê activa e

aumenta a taxa do metabolismo basal nos homens, compensândo o aumênto da

ingestão face ao dispêndio de ênergia. Para além disso, as mulheres integram mais
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fiêquentemente um ambientê doméstico, com um aoesso mais íacilitado aos

alimentos, na m€dida em que sáo gêÍalmonb queÍr pÍêparâ as rcfuigões femilietBs.

A pÍêvalência da obBidade é superior nas minoÍias étnicas, possfuelmente

devido a um maior Índicê de pobreza nostês gÍupos. Ne maioÍia das sociedades, o

baixo nlvel êducâcional e o baixo estatuto socio-económico apresoÍúam uma rêlação

inyeÍsa com a prerralência da obesftlade (James eÍ al., 2OO1). Nos EUA, o baixo

estatuto socic.económico está mais foÍtom€nta rêlacionado com a obesidade nas

mulheres do quê nos homens (Donohoe, 2007).

Segundo êste autoÍ, a Glação ontre a obesidade o os grupos sociG.

êconómhos mals desfavorecidos pode ser êxplicâda pelo Íaoto dos alimênto6 de
melhor qualidade nutricbnal, tais como a ftuta e os yêgetâis seêm mab caÍos,

incêntivando asaim o oonsumo dê alimêntos baretos ê dê êl€vada densidade

enêÍgética (ricos em goÍduÍas ê açúcaÍes adicionados). O baixo custo destes

alimontos de elevada densidade energética, aôsociada à sua comtrante publicidade, às
grandes por9ões oomo técnicâ de matueting ê à disponibilirrade imediata deste§

pÍodutos noa mais variados locais, leva a que as crianças e os adulbs bnham de

combabr constentementê o instinto nefurel dê os oomêr. É também de salientar o

fac'to de que as cÍianças mais desfavorecidas socio€conomicamente têrêm mais

tendência para vêr têlevisão do que a paÉicipar em actividadê6 de Íecreio que

ÍequeÍem mais ênsgia (Jamês eÍ ar., 2001).

É ainda de rêúêrir quê alguns mêdicamentos, tais como a pílula confaceptiva,

anüdêpressivo6 e antip3ftúücos também podem contÍibuir para o aumenb de poso

(Donohoe,2007).

1.3. O problema

Ao longo da história do sêr humano, o êxoesso dê pêso e as ÍBsêÍvas de
goÍdura eram vistâs como sinais de saúde e prospeddade. A alimentaçâo era uma

qu$tão de sobrcvivêncie para muitos ê assêguIeÍ o apoÍtê dê enêÍgia para alcançaÍ

as necessidades dietéticas eram a pÍincipal pÍeocupação nuticional.

Ac{ualmente a situação é encarada dê íoÍma diametralmentê oposta. O

exoeo8o de pê6o e â obesk adê constituêm esaim uma ameaçA mundial, âssumindo

um papêl dê problema malorde aaúde pública (WHO, 2000; IOTF, 2005).

A prevalência da ob$idade tem vindo s aumêntiaÍ tanto êm cÍianças oomo êm

adultos (Whitakor et al., 1997; Guo e Chumlêa, í999; WHO, 2000; FÍ€êdman et ar.,

2005; IOTF, 2005; Doak eú ar., 2ütG). À semelhança do que acontecê com os adultoe,

a obesldade infantil acarêta váÍias consequêncies paÍa a saúde, nomeadamente,
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hipertensão, dlslipidémia, diabetes tipo 2, doença cardiovascular, entre outras

(Ebbeling et al., 20O2i IOTF, 2005; Donohoe, 2007).

As altêrações do estilo dê vida associadas a um aumênto do consumo de

alimentos dê altia dênsidade energética, com baixo teor de Íibra, aumento do consumo

de açúcares e bebidas açucaradas, um decÉscimo na ac'tividade fÍsica e um estilo de

vida mais sedentário têm vindo a contÍibuir para a epftremia global da obesidadê

(Rocchini, 2002; Wang, Monteiro e Popkin, 2002; Lissau et al-, 2OO1; Carmo eÍ aL,

2OOG). Dêsta forma, o exoesso dê peso ê a obêsidade são agora sênüdos como

problemas de saúde pública sérios, de larga escala ê globais, que efgem uma

prevenção baseada na população (Onis ê Blossner, 2000; Doak eÍ ar., 2006; Popkin,

2002).

A preyenção efectiva da obesirtade na klade adulta passa pêla pÍêwnção e

tÍatamento da obesidade infantil (VVHO, 2m0). Ainda que êxista evidência de

resultados positivos a longo prazo do tratamênto da obesidade, têm-sê demonsüado

que a prevênção é potEncialmenG mais êíicientE, na generalidade dos casos, que o

tratamento no @mbate à epidemia da obesidadê (Diets e GoÍtmaker, 200í). Para

além disso, tendo êm conta quê o tratamento da obesidadê é gêralmente mais difÍcil

do que a prêvênção do excesso de peso (Steiller, 2O02), a idenüTicação dos fac{oree

de risco ê a apostia na prevenção duranG a infância e adolescência paÍeoe ser a

melhor solução.

A prevenção efec{iva do excêsso de peso infantil é o pÍimêiro passo pâÍa a

prevênçáo da obesidade e ao prevonir-se, êÍec-tivamente' a obesidade na criança pode

evitar-se o aparecimento da ob€sidade no adulto, rêduzindo assim as doenças

crónicas associadas. É tambóm de assinalar que, a prêYênção e o tÍatamento da

obesidade e do exceSso dê peso parecêm ser mais fácêis de realizar em crianças do

quê em adultos, uma ve,z que as crianças ainda estão a creSoer em altura.

Paralelamênte, tendo em conta quê as necessidades enêrgéticas das cÍianças vão

aumentando com a idade, as crianças podem conseguir uma ÍeduÉo significativa na

adiposidade sem reduzir o apoÉê calórico (Doak eÍ ar., 2006).

As causas do excesso de peso ê obesidadê iníanül rêsultiam da integração do§

factores de risco especÍficos relacionados com a obesidade infantil com os factores de

risco ambi€ntais, quê afectam toda a comunidade, tal como é deÍinHo por Kumânyika

et al. (2oo2). Desta forma, a prevênção do excesso de peso e obesidade infantil deve

incidir sobre o conjunto destas causas e não s€paradamênte sobÍe cada uma delas

(Doak eú ar., 2006).

Relativamente à prevaXlncia do êxcêsso de peso e obesidade na populaçâo

escolar, a situãÉo não dêixa de ser naturalmente preocupante. um estudo preliminar
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quê de8envolvêmoa em 2006 no Er(brnato João Albêrto Faria (EJAF), em AÍruda dos

Vinhos em 20Í16, ÍEvolou que í9% dos alunos aprêsêntava exoesso de peeo e 12,5cyo

eram obesos, valorcs globais ligeiramêntê supêÍiore6 às médias nacionais (Matos,

2004; Padêz êt at.,2OO1i Carmo eú aL, 2006). É de salbntrer o fac.to de eÍce dê 37%

dos alunos do 5.o e 6.0 anos apÍêsêntaÍem exoêsao de peso ou obêsidadê e 25% dos

alunos entrc os í4 ê í7 anos têÍêm um pgÍcentil dê IMC alustado para a idadê

3upeÍior a 85.

Em consequência deete eetudo a direcção pêdagôgica do EJAF encetou einda

durante o ano lgctivo de 200612007 e seguintê, acçõesÍêsposta aos resultadoe

encontrado6, que vieram a sêr:

(í) No buête do6 alunoe úoram rctirados os GfÍigerant€s e aumos Íicos êm

açúcar, bolos oom ct€mo 6 íolhados, gomas e rebuçados, iogurtee ricos êm

açúcares, molhos ê aumêntou-sê a vaÍi€dade dê snacfts saudá\reis;

(2) Na cantina as ementas foram Íevistas ê decldlu€ê disponibilizar

diaÍiamêntê uma ementa dê came ê peke para um mês sêm rêpEtição dê

prato6, sobr€mesas doc€s uma vez poÍ sêmana, fritos cada quime dias,

aumentouso a variêdade de legumes ê ôalades diaÍiemênb e serviram-se

pratos de opçâo para quom não queria a emênta diária de câme ou peixe, de

fuÍma e dêsincênüvar a iíla ao buíêt€ para elmoçar;

(3) AvaliaÉo nuticional dos elunos;

(4) Colóquios diÍigUos ao8 pais, encaÍregedos de educação e alunos sobrê a

têmática da obêsidadê infantil e a impoÍtânciâ de alimêntação saudável e do

êxêÍcício Íísico.

No presênte momênto nâo êxÉtom dados disponÍveis da população êsfudantl

do EJAF Í€lativos aoa aêua hábito6 alimênteres e às consêquências das acçPêô

Í€úeÍidas que o E(bmato têm vindo a desenvolver.

No que diz rêepefto à pÉtlca de exercÍcio flsico, os dados disponÍveis de

âmbito nacional lêvolam quê 13% dos joyêns dizem não pratiem quelquer êxêrclcio

ÍÍsico dê bÍme regular. Somente 30%, enbe oB í4 ê os í7 anos, dizem que a êscolâ é

o único local onde pratiem exercício Ílsico (Matos eÍ ar., 200í). Relalivamente aos

estudantes do EJAF não sáo conhecllos dadm acerca da sua adividadê flsica. SabÊ

sê, apênas, quê o d.rÍÍÍculo êscolar pÍB6supõe cerce de quabo hoÍas semanab de

êducação física. No entanto, êndo em conte que o exoêsso de peso e a obesidade

têm como ume da6 pÍincipais causas a falta de acflvldade Ílsica e considerando oe

dados dlsponibilEados pglos referidos autorcs, é de supor que os alunos do EJAF

prethuem nÍvêis lnsuÍicientes de acthriradê fÍsica que conbibuem para um

dêsêquilÍbÍio EnêÍgético positivo.
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Com o objec{ivo de conceber um projec'to dê inteÍYenção na área da êducação

para a saúdê contÍa o exoêsso de pêso e a obosidadê nos alunos dê uma oacola do

5.o ao 9.o ano é fundamental Íazer um bom diagnóstico da realidadê, identificando de

que íonna os sêus hábitos alimentares e dê ac'tividade Íhba' o tempo usado a ver

televisão, e usar o computador e a jogar consola, asaim como aa auas crenças e

atitudes dos alunos e dos sêus pais acerca do peso e da alimentação saudável

interÍerem no excesso de pêso e na ob€sidade das crianças. Desta foÍma, dêÍiniu-sê

como problêma oriontador do esfudo: 'Qual é a provalência e incidência do excesao

de peso e obêsk adê nos alunos do EJAF e que relação existe com os seus hábitos

(alimentar$ e de activk ade flsica, o tempo usado a ver televisão, a uaar o

computador e a jogar consola), e aa suas cÍenças ê atltudês dos alunos ê dos pais

aoerca do peso e alimentação saudável?"

1.1. Objecttvos do estudo

Os objec'tivos gerais e especÍÍicos do estudo são os seguintês:

í. Determinar a prevalência e incidência do ex@sso de peso e obesidade nos

alunos que frequêntâm o EJAF.

2. Caradetzar os hábitos alimentares dos alunos quo frequentam o EJAF.

3. Carac'têrizar o tipo de ac'tividade flsica e de lezer dêsênvolvido peloe alunos do

EJAF.

a) DeteÍminer o üpo e duração das actividedes flsicas que oe alunoo do EJAF

praticam actividade fÍsica por sêmana.

b) DetêÍminar o número dê horas quê os alunos do EJAF vêem telsvisão'

usam o computador e jogam consola por dia.

4. Avaliar as cÍenças e atitrdes dos alunos e dos sêu8 encaÍÍ€gados de êducação

acerca do peso o da alimentação saudável.

a) Avaliar as cronças dos alunos ê dos encaregados de educação acerca da

alimêntação saudávê1.

b) ldentiftcar pertuóações de imagem corporal nos alunos ê nos

encanegados de €ducaçâo, acerca do pêso dos filhos.

c) Avaliar o gÍeu de autonomia dos alunos facê à alimentaçáo ê ao pêso.

d) ldentmcar relaçóês eÍltÍe o estado €mocional e a ingêstáo de alimentos.

e) Avaliar cÍBnças dos encarregados dê êducação acerca da saúde dos seus

Íilhos relacionadas com o Peso.

5. Relacionar os hábitos alimentares, as cÍgnças e atitudês dos encaÍÍegados dê

educação e seus educandos acerca do peso e da alimentação saudável, a
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duração das actividades flsicas desênvolvi{ras, poÍ sêmana, e o tempo gasto a

wr têl€visão, a usar o oomputador e a jogar consola, por dia, peloe alunos do

EJAF, com o lMC.

a) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com oB hábitos alimentarês.

b) Relacionar o IMC dos alunos do EJAF com as cÍênças e atludes dos

alunoe e dos encamegados de educaçáo acêrca do pêso dos alunos e da

alimenüação saudável.

c) Relacionar o IMC dos aluno3 do EJAF com o tempo dispendido para a

ac'tividadê flsica que estes prdicam por Bemana.

d) Relacionar o IMC dos aluno8 do EJAF com o têmpo gasto pêlos alunos, por

dia, a ver televisão, a usar o oomputador e a jogar oonsola.

6. Conceber um pÍojecto dê inbÍvenção contÍa o êxoe6so dê peso e a obesidade

nos alunos do EJAF.

1.5. lmpor'Éncla do estudo

Tendo em conta quê a obesidade infanül é um problêma multifactoÍial, a sua

pÍevenção e trdamênto derrêm incidir sobÍê o conjunto dae suâs cau3as e não,

sepâradamênte, §obÍê cada uma delas. As inteÍvençõês basêadas na família, bem

oomo as na escola, tàm sido as mais úilizadas no tÍatâmênto e prevenção da

obeidadê infantil, ainda que 06 úatamentoe famacológlcos e cirúgicos constituâm

uma hipótas€ válida em detêÍminadas situa9õês (Ebbeling et a,.,2OO2).

O Sistema Educativo Português, à semelhança dos de outÍos paÍses,

contêmpla a Educaçáo AlimentaÍ nos cunícub dos dihrcntes ciclos de ensino. No í.o

Ciclo, a Educação Alimentar é abordada na discipline Eshrdo do Meio. Nesta fase, no

1.o ano, espêra-se que o aluno adquira os conhecimentos das noÍmas de higiene

alimentaÍ (impoÍtância de uma alimentação variada, lavagem coÍÍec'ta dos alimentos

consumidos êm cru, desvantagom do oonsumo excessivo de doces ê Íefrigerant$,

etc.). No 2.o ano, o aluno é incentivado a conhecer ê a aplicâÍ as noÍmas de higiene

alimentar, nomeadamentê a ilontiÍicação dos alimentos imprescindÍveis a uma vida

saudávol ou a veriÍicaçâo do prazo de validado dos pÍodutos alimêntares. No 3.o ano,

aprende-se a ident'ficar oe íenómenos Blacionados com algumas dae funções vitais,

nomeedâmênte â digestão. No 2.o e 3.o Ciclos, es disciplinas dê Ciêncla8 da Natureza

ê as Ciênclas FÍslcas e NatuEis intêgram a Educeção Alimentar oom paÍlicular

destaque.
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É de referir quê «a8 questõês alimentiares e nutÍicionais constam das

Compêtências Essenciais dos dihrêntês Ciclos, ondê, no final destes, sê prosumê quê

os alunos sejam capazes de:

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

hábitos individuab de alimêntaçáo êquilibrada, de higiene e de actividade

física, ê dê regras de sogurança e de prevençâo - í.o Ciclo;

(2) Comprêender a importância da alimêntâção para o funcionam€nto

equilibrado do oruanismo - 2.o Ciclo;

(3) Discúir sobr6 a importância de aqui§ição dê hábitos individuais e

comunitáÍios que conúibuam para o oquilíbÍio de vida - 3.o Ciclo» (MinistéÍio

da Educação, 2002).

Uma das razões para o insucesso no ensino da alimentiação prende-se com a

«promoçpo de modêlos de tipo transmissivo e autoritário, bas€ados na inÍoÍmação e

repetição» (Costa, 2006).

PaÍalelâmente, s€gundo a DiÍecçáo-Geral de lnovação ê Desênvolvimento

Curricular (DGIDC, 2006) é fundamental gue não se ver'fque dissonância entrê o

cuÍrículo formal ê o oculto, ou seja, é indispensável que exista coerência entÉ os

princÍpios de alimêntação racional contemplados no cun[culo, a oferta alimentar da

êscola e o modelo tÍansmitido pêlos adultos de referência (proíêssores e auxiliares dê

acção educativa nas es@las e pais em casa).

É ainda de reÍerir que, de acordo com o Plano Nacional de Saúde 2Oo/,nOlO

(Ministério da Saúd6 - DirecçãGceral da Saúdo, 20(X), «a escola desempenha um

papel pÍimordial no procêsso de aquisição de estilos de vida, que a inteÍvençáo da

saúde êscolar, dirigida ao grupo especÍfico das crianças e dos jovens oscolarizados,

pode favorecer, ao mesmo têmpo qu€ complêmenta a prestação de cuidados

personalizados».

Neste sentido, tendo êm conte os fac{os acima descÍitos, e oom o objectlvo de

concêb€r um projêc'to de intêÍvençâo na área da educação para a saúde conra o

exoesso dê pêso e a obesidade nos alunos dê uma êscolâ do 5.o ao 9.o ano, €xiste

todo o inbressê em d63ênvolvgr a presênte investigeção.

1.6. Descriçáo da disserhção

A disseÍtação em causa êstá dividida êm quatÍo capÍtulos.

No primeiro capÍtulo - lntrodução - procedêu-se a uma @ntextualizaçâo do

êstudo, identificou-sê o problema de investigaçáo e definiram+e os objeclivos gerais e
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especÍÍioos. JustTicou-sê a oscolha do têma assinalando a sua impoÍtância na

panoÉmica acfual e descÍeveu-se e esbúuÍa da dbsêÍtaçáo.

No segundo capítulo - Revisão da Litêratura - pretende-se desenvofuer um

quadro de rcfeÉncias que permlta conhê@r a fundo o probbma o ênquadÉ-lo

têoÍicamentê na rêalidade cieÍÍíftca ac'tual.

No têrrêiío capftulo - Mêtodobgia da lnv$tigação - define-se a metodologiâ

da invêBtilagão de ÍoÍma pormenorizada.

No quarto capÍtulo - Aprêsêntação ô Discu3são dos Rêsultadoe - apresêntam-

se os resultsdos, analbam-sê e discutem-sê os mesmo6.

No gulnto capftulo - Deflnindo um Pmjecto dê lnten ençâo contna o Excesso de

Peso e a Obesillade lnfanül - á esboçado um pÍoiecto de inten ençâo em mêio escolar

conba o excesso dê peso o obesidadê aÍúanül nos alunos do EJAF.

Por Íim, no sêxto capÍtulo - Considerações Fineis - aprcsêntam-sê as

pdncipab concfusões, iderúmcam-se as limitag6ê3 do $tudo ê deÍinem-se as

implicações para trabalhos Íuturos.

17



Filipa Maria Terêsâ CoÍtÊz Afunso FaÍia

18



Contlbub paÍe a DgtrrlÉo dê um PÍql'tio dê lnbnEofáo coú re o

Excsaao d. Pelo ê a Oàslrldâ XÉr í no EÍemío Joto Alhslo FâÉ

2. Revisão da literatura

2.1.lntrcdução
Neste capÍtulo aprêsênta-se uma Íevisão da literatura que delimita e

contextualiza o pÍobleme êm estudo. Dividiu-sê o capíhrb em cinco s€c9ões, sêndo

quê na primeiÍa (2.í.) 6ê procedê a uma de6cÍiçâo bÍeve do capÍtulo em causa, na

sêgunda (2.2.) apresêntam€e as causas do desêquillbÍio eneÍgético, nomêadamente

os hábito8 alimontar€s, de ac'tividade flsica e a forma como as cÍianças e os jovêns

ocupam o seu tempo dê lezer. Na terceira sêcÉo (2.3.) explica€ê a forma como o

ambiente, a escola e a famÍlh pÍoporcionam às cÍianças de hoje um ambiente

obesogénico, quê sê ênoonfa na orirem ê manutênção da obesidade infantil. De

sêguida, (2.4.) disoutêm-se a6 princlpais estratégias conúa a obêsidade inÍantil,

designadamenE a pÍevenção e o hatamento, e, por últlmo, (2.5.) apÍesênta-se e

debat+se a ideia de que a êscole dêvê funcionar como âmbiente promotor da saúde.

2.2. Causas do dxequllíbrlo energétlco (lngestão atimenía,r

versus actlyidade frsica)

O peso coÍpoÍal resultr da combinação de inúm€Íos mecanbmoe fisiolóOicos

que visam manteÍ o equilÍbrio entre o apoÍtê e o dispêndio de energia. Esbs

mecanismoo são exbemamentê pÍecbo8, na medida êrn que, qualquer factor quo

pÍovoque o aumento no apoÍie dê enoÍgia ou dimlnua o sêu dispêndio, leverá ao

dêsenvolvim€nto da ob63idadê a longo prazo (Ebbeling et al., 2OU2). O equillbdo

eneÍgético dá-se quando o apoÍb êneÍgético é iguel ao seu dbpêndio. Assim, um

aporte energético supoÍioÍ ao dispêndio de eneígia resulb no ganho dê peso,

enquanto quê um dhpêndio de energia superior ao aporte energético resulta em p€Ída

dê peso. Os únicos êlementos discÍimlnatóÍios do equillbÍio eneqêtico são a ingêstão

dê alimentos ê e enoÍgia gesta êm ac'tividades. S€gundo DieE e Goünaker (200í),

paÍâ pÍeveniÍ a obesidade nas oianças ê adoloscenb8 é necessáÍio dircccioner os

esfoços no senüdo de intêMr nos Íactor€s da famllia, dâ êscola e do ambiente da

comunadadê que aÍec.tam a ingestão de alimento6 ê a actividade flsica.

Nas duas últimas décadas, e prcvalêncie da obêsidadê e do êxcesso dê peso

inÍantil tem vlndo a aumentar rapidamenb poÍ todo o mundo. Este crêscimênto tem

sido associado ao aumênto do consumo dê alimentos de maior densidade enêEêtica,
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que por sua vez são pobres êm Íibra, ricos em açúcar, e pêla diminuição da actividade

flsica, associada a um estilo de vida mais sedentário (Doak eú aL, 2006).

2.2.í. Hábitos alimentaÍ€g

Os padr6es alimentares das crianças ê adolescêntês têm vindo a mudar

dramaticamente nes últimes décadas (Gidding eÚ aL, 2006). Os principais factores de

risco dietético para a obesidade inÍantil incluem o excêsao de gordura e aglcarês e,

consêquentemente, dê ingestão calórica. Para além di$o, estudos indicam que as

crianças obesas não costumam tomaÍ o pequeno-almoçp, no entanto consomêm

grandês quantidades dê alimentos ao jantar (Speiser et al.,2005). De acordo com o

um estudo europêu Ealizado pela WHO, a falta do pêquênealmoço, o baixo oonsumo

de Írutas e legumes, o mau fraccionamento alimentar e a inactividade flsica são

problemas comuns aos palsês da União Europêia (Loureiro, 20(X).

As alterações mais significativas no consumo alimentar das crianças que

ocorroram nas últimas décadas passam não só pêla au§ência do consumo íêgular do

pequêno-almoço, mas tâmbém pêlo aumento do consumo dê alimontos e refêi96ês

preparadas fora de casa, aumênto no aporte calóÍico proveniente de snacks, aumento

do consumo de âlimentos fritos e de baixo valor nutÍicional, aumento do tamanho das

porções de cade refeiçáo, eumento do consumo de bebidas açucarada§, ao mesnro

têmpo que Be assiste a uma diminuição na ingestão de lacticÍnios, ÍÍutas e vegetals

(Gidding eú ar., 2006).

Apesar da gordura ser o macÍonutriente de maior densk ade ênergética' a

rêlação êntÍe a gordura diêtéüca ê a adiposidadê têm sido quêsüoneda. Estldos

êpidêmiológicos, nomêadamente nos EUA, têm revelado um aumeÍúo signiftcativo n8

prevaEncia da obêsidade apêsar do aporte de gordura dietética tor aparêntemente

diminuÍdo êntÍê a população infantil. Mais importânte do que o apoÍte total de gordura'

é o tipo de gordura diêtética ingeÍida, nomêadamênte no que diz respeito às co-

morbilidades associadas à obssidade. A ingestâo de ácidos gordos trans, pÍs3êntes

em produtos de pastelaria comerciais e em Ía§t ,bod aumonta o Íisco dê diabetês tipo

2 ê dê doênça cardiovascular nos adultos. Já as gorduras insaturadas' de oÍigêm

vêgetal e animal, diminuem o riaco das doenças acima mencionadas (Ebboling et ar.,

2OO2).

Paralelamente ao decÉscimo no aporte total de gordura dietética' ob§êÍYou€e

um aumênto no oonsumo de glÍcidos, particularmentê de alimentos e açúcares

reÍinados, tais como, bolechas, biscoitos, cêreais de pêqueno-almoço' pão' pastelaria'
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rcftigêrantes, entÍe oubos, alimfitoG esúês com um lndice glicémico elêvado (Ebbeling

et al., 2OO2: Girding ef ar., 2006).

O Índice glicémico mede o impacto relativo de alimento6 quê contêm glÍcidos,

nâ glicomia. O índi:e glkÉmico de um alimento 6 deúeminado pela compaÍação do

eúêito dê uma porção dê 50 grema dê glÍcllos na glicemia com 50 grama de uma

potção stardard, tal como uma solução dê glucosê ou o pão branco (Fost6Í-Pourêll et

al., 2OO2l. Assim, quanb maioÍ foÍ o índice glicémico dum alimento, maÉ rápido ê

meioÍ é o sêu eftito na glicêmia. ApêsaÍ da rclação enüe dbtas rices em açúoaBs ê

obêsidadê e diabeúês estar provade há abum tempo, só em pesquisas Íêlativamênte

Íêcêntês é qu6 so consêguiu mostÍar a Íêlação entÍs diêtas com êbvado índicê

glicémico e a doença caÍdioyascular e o cancÍo (Bran&Miller, 20(X; Dickinson e

Brenó.MilleÍ, 2005; Michaud eÍ ar., 2005).

O consumo excessfuo de Íêftigerantes ricos em açúcares é um íac.tor

impoÍtantê na íngestão celóÍica dláÍie total (Speiser et aL, 2005; Gidding eú ar., 2006).

As crianças que consomêm mais Íefrigerenês ê quê epr€sentem uma maior

adiposidade, apÍesêntam um menoÍ aporte de cálcio decorente de uma monol

ingêstão de leite (Nicklas et al., 2O01: SpeisêÍ eÍ ar., 2005). De e@rdo com um €atudo

hansvêÍ1sal de HaÍmâd( ef ar. (Ebbêling et al.,2OO2l, as crianças que oonsomem

refr{prantes apÍêsêntavam um aporte calóÍico cêÍca dê Í0% supêrior às cÍianças quê

não @nsomem êste tipo de bebidas. Os refrigerantes parêoêm aum€ntaÍ o apoÍtê

energético das cÍianças na medida em que eprêsêntam um índica glicémico êlêvado ê

oErêcêm pouoa seciêdadê. PaÍe além disso, o oonsumo de Í€frigêrantes traz oukas

consequências pera a seúde, tais como cáries e detêÍioraçâo dentáÍh, inibição da

absorção de cálcio, desidÍataÉo e distúÍbio8 do sono associado8 ao consumo dê

caÍ€ína (Hêndel-PabÍson et al., 20o4.l.

O tamanho des poÍgões dos alimentoe nos Íêstaurente8 mab do quê duplicou

nos úlümos vinte anos. Pera além disso, muitos Íe6taurantee d€ Íast food oferecem

porgões 20% maiores a boco de um custo adicional mÍnimo, que ê6ulta no consumo

de calorias extra (Miller e SilvêÍstein, 2004. Segundo Hill e PeetêÍs (Nickhs eú ar.,

200í), o aumento das poÍções dos elimenb6 pode conúibuar paÍe o eumento de

prêvãlência do excesso de p€eo em criançaa e em adultos.

A associação êÍ Íê o númeÍo de reÊigões por dia e a obêBidadê bm vindo a

sêI invesügâda desde a década de í960 por váÍios autorê8, demonsüando nalguns

câsos, a êxiôGncia de uma rêleção inverca. No êntanto, êstê otrito pÍoúecfior de um

maior númerc de refeiçoes diádas não é tão fácil de tulentiÍicar em cÍienças, âp€saÍ de

alguns êstudos o comêguirêm (fo8chkê oÍ ar., 2dr5).
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O aumento do consumo de fasÍ foo4 tanto em país€s dêsênvolvidos como em

dêsenvolvimento pode assumir um papel importante na epidêmia global de obeeldadê

infanü|. A fast M caracteriza-se por ser nuÚicionalmente desequilibrada, rica em

gorduras saturadas e ácidos goÍdos fraírs, êlovado Índice glkÉmico, ebvada

densidadê eneÍgética e porçõês exageradas, e pobre em fibra, vitaminas e sais

minerais, bem como em antioÍdantes (Ebbeling et al., 2OO2). Segundo St€ngê eÚ ar-,

um terço das crianças ameÍicanas entÍe os 4 e os 19 anos Gome fasÚ food diaÍiamente

(Miller e Silvêrstêin, 2007).

Segundo Bowman eÍ aL e French eÚ ar. (Spê'lser ot al., 2oo5), as «crianças que

comom fÍequenEmente fast food consomêm mats energia totâ|, mab energia por

grama de alimênto, mais gordura totial, mais hidratos dê caÍbono, mais açúcares

refinados, meno6 fibra e mênos leitê (cálcio), ê mênos Íruta o vêgetab do quo cÍlança§

qu€ comem fasÍ food com pouca ftequência» (p. 1875).

A publicidade à indústÍia do fast fuod têm sido bem sucedida akavés da oíeÉa

de brinquedos, músicâ e de ícones sociais, como artistas pop. Estudos demonstram

quê a pÍeúaÉncia alimentrar das crhnças pode ser influenciada pela exposiçâo I
anúncios dê televÉão de apenas tÍinta segundos. Num dos canais mais populares de

televisão para crianças dos EUA, g4%o da publicidade alimentar era relativa a

alimentos de pobre valor nutricional (Miller e Silverstein, 2007).

O desequilíbÍio nutricional da dieta das crianças ê dos jovêns de hojê devê-sê

não só ao reíerido a pÍbÍr, mas também ao dê§êquillbrio no apoÉe de micronuüientes.

Se por um lado, o apoÍtê de sódio se encontÍa acima das doaes Íe@mêndadas' por

outro, o apoÍtê de cálcio, potássio, hÍÍo, zinco, vitiamines A, D' C ê ácido fôlico estão

compromeüdos, encontÍando-sê abaixo das dosês recomêndadas (Gidding et aL,

2006).

2.2.2. Àcllvidadê fbica
Nos EUA, apenas 25% dos adolescentes referem a prática de exeÍcÍcio flsico

regulaÍ, enquanto í4% dizem não praticar qua§uer tipo de exerclcio flsico (Speisêr at

aL, 2005). Estudos que úilizaram sensorês de moümento demonstÍaram que as

cÍianças que pa$am menos têmpo em ac{ividadês vigoÍosas sê enc,ontÍam em maior

risco de aprêsêntar obêsidadê durante a infância e adolescência. Segundo Troiano

(MilleÍ e Silverstein, 2OO7), apênas 221Yo daa cÍianças americanas praücam o nÍvel

básico dê actividade física recomendada e 25% sâo classificadas oomo totalmente

sedentárias.
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Em PoÍtugal, 28,í% dos jovens ênüe os íí ê os í7 enos, diz não pmtioar

activldadê flsica para além dâs horas dê educagão flsica na escola, sêndo que denho

do grupo dos quê nâo praticam activillade física fora da êscola, es raperiga§

ÍêpÍesêntam 74,5% (Matos et al.,2OO1l. Nêste msamo $tudo, oB jorrêns mais novos

(com í3 anos ou mênos) pmticem oom maioÍ @uência activk adê flsica,

compard'vamente âos mais velhos (com idad$ compÍêefldidas ênfê 06 14 ê os í7
anos). É ainda de reúerir que os jovens que praticam ac{ividade flsica referem

consumir mais alimêntos do tipo saudável diaÍlamente, tab como, frutas, rrêg€tais ou

leite, e menos alimêntos do tipo não saudável diariamentê, nomeadamênte betates

Íiitas, refrigerantes, hambúEueÍes e cachoÍÍo§. Relativamente à população adulta

portuguesa, segundo Afonso, citâdo por Padez (2002), 60,2% diz não praticar

qualqueÍ tipo de aclivklade flsica.

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

Um êstilo dê üda caÍadeÍizado pêla fana de actividade fislca ê pêb excê$o de

lnac'tividade, nomeadamenb aúavés do visionamonto de têbvisão, pode desencadear

o aparecimento de obêsidedê nas cÍiançes (Ebbêling et d,., 2OO2) ê, actualmêntê, es

crianças passam efectivam€nte mais têmpo e ver televisáo e a jogar computador do

quê a fazêÍ exercÍcio ÍIsico (Geble êÍ ar., 2007; Milbr ê Sihrorstein, 2qra.
Dê acordo com 7âe Henry J. l<ai§É,r Family Fouúation êxisb umâ corÍelação

posiliva entÍE o número de horas dê visionamento de blevisão e o exoe6eo de peeo,

especialmente em cÍianças mais velhas e adole8centes (SpeisêÍ eÍ ar. 2005). VêÍ

telêvisão tem sido diÍ€cbmente relacionado com a obesidade inÍantil, com uma taxa

d6 ob€sidadê 8,3 v€zês supeÍioÍ êm crianças que vêm clnco ou mab hoÍa3 d€

blevisáo por dia, comparativamentê com aquolas que vêm têlevbão menoa de duas

horas poÍ dia (Millêr ê SilrcÍstein, 2007). É einda de referir que aB cÍiançee e jovêns

que têm blevisão no quarto vêem, em média, mais 38 minutos de telwisão por dia

(Ebbeling et al., 2OO2l € aprcsêntam um maioÍ risco de vir a desenyolveÍ excesgo de

peso no frrtxo (Dennison êt al.,2N2).

O eúaito de ver televisão parecê êstar relacionado com o risco de obesidade, na

medida em quo e3ta actividado do lazêÍ pÍomovê o aumênto de pêBo não só atÍarés

da inactivHade fÍsica, como também pelo aumênto do @n8umo de caloÍlas (Speiser et

aI 2005). Abuns autoÍ€s rcfierem que as oianças têndêm a comer alimentos com

maior deGidade energética enquanto estão a veÍ televlsão (Ebbeling et al., 2OO2;

Padêz, 2002). Para além dbso, a publicidadê blsisivâ pode afectar negatiuamente os

padrõ$ alimêntares das crianças. Ver televlsão à hora das reÍeições está

23



Filipa MaÍie TêÍesâ CoÍbz Afumo FaÍie

inversamente relacionado com o consumo d€ alimêntos não publicitados, tais como a

fruta e os veg€tais (Ebbeling et al.,2OO2). Vários estudos com cÍianças ê adolescentês

demonstÍam que os indivíduos que vêm mais televieão têm uma meior tendência para

consumir diariamênte doces, refriírerantes e snâcks, e monor tendência pam oomsr

ftutas ê vegetais. Estes $tudos encontÍaram ainda uma rêlação direc'ta êntre o

número de horas que as crianças e adolescêntês vêm televisão com o excesso dê

peso (Lowry eÍ ar., 2002; Uter eÍ aL, 2006; Vereecken eÍ aL, 2006).

2.3. Am biente obasogénico

A prêvenção do excesso de peso e da obêsftradê exigem que se @mpreenda e

intêrvenha no ambiêntê obecogánlco em que as cÍianças vivem. É fundamental que

sê tenha êm conta os fac'torgs ambientais nos esforços de inteNênção contra a

obesidade de forma a consêguir um regultedo com um maior impacto na comunidade

(Doak eú ar., 2006).

2.3.1. Factores ambientais

O êstilo de vida das crianças e adolescentes do século XXI é

consideravelmente distinto daquêle vivklo pelas gêragões anteriores, enquanto

crianças. Actualmentê, os alimentos dê elevada dênsidade energética e as bebidas

açucaradas, aliadas ao sedêntaÍismo, fazem parta do quoüdiano das crianças (AÍruda'

2OOS). O êstilo dê vida s€dentário, que caracteÍiza a sociedad€ ocidental ac{ual'

disponibiliza cada vez com mais facilidade, o aceaso à televieão, a iogo§ de consola' a

computadores e à lntêmet, nomeadamente quando se trate de crianças e de jovêns

(Ebbeling et al., 2002).

Segundo Padez (2002), a guestão crêscênte da insegurança com as crianças

iaz @m que actuelmenb êlas 8ê desloquem para a escola dê caÍÍo em vez de irem a

pé. Paralelamente, a paÍticipação extÍa-curíicular em actividade estruturadas pode eer

limitada devido à ausência de pas8eios, percuÍsos pedêstÍe8, paquês ê outras iÍúa-

estruturas que oÊreçam segurança (Ebbeling et al., 2OO2). É também de refeÍir quê os

problemas de segurança na cidadê têm como consequência direc{a o aumênto do

sedêntaÍismo, na medkla em que aa cÍianç8s Íicam êm casa a vêr têlevisão' a iogar

consola e a utilizer o computiador, em v€z de brincarem na rua. «O uso de televisão

como «ôaôysrtter elecfónica» pelos pais pode também predispor as cÍianças ao

sêdentarismo» (Padez, 2002, p.í8).
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No final do8 anos í970 as cÍianç,es nos EUA fEtr:iam 17% das suas r€feig6ê§

fora de casa e o oonsumo de Íast íbod repBsontava oêÍca dê 2% do apoÍte energético

total. Em meados e no8 finaÉ do3 ano8 Í990, e pÍoporçâo de Gfêkiõês fora dê casa

quase duplicou (30%), enquanto que a fasú Íood passou a repr$êntar í0% do apoÍb
enêrgético totral. Outro íactor que parece contibuir paIa a êpidemia da obesidade é o

facto do aossso a alimentos saudáwb, tais como ftuta e vegetais, seÍ mais diflcil ê

mais caro, comparativamente a alimentos ê reúeições pouco saudávêis (Ebbeling eÍ

al.,2W2l.
A prcssão do3 ,rêdra é oufo factoÍ lmpoÍtantê na génese e manutençêo dâ

obeeidade infantil e as crianças são desde muito iovons aliciadas pêla publicHadê da

indfutÍia alimêntar através dâ têbvisão. Or produtos alimêntercs mais publicitados são

os cêÍêais de pequeno'almo@ Íicos êm açúcar, Íestaurantes dê ,bsú food, bebidas

açuGaradas, Íefeições congeladas ê prodúos dê pastelaria comêrciais. O tempo

dispendido a vêr tebvbâo êstá diÍBc{âmente Íêlâcionado com as preferências

alimêntares das crianças e ver teleúeão durantê as r€úeigõe3 está associado com o

aumento da frequência de más Gcolhas alimentaÍês (GHding êÍ ar., 20OO).

2,3.2.Faclor escola

As crianças e os jovêns pes8am uma grande paÍte do seu dia dentro de êscola,

fazêndo aí a maioÍia das suas rêfêições. Destia foÍma, os alimentos disponibilízados

em meio escolar condicionam diÍectamente a sua alimêntaçáo. EBtâ Ísalidadê conferê

às escolas uma responsabilidede acÍescide na manutonção ê dêsênyolvimento de

bons hábitoe alimentares, pelo que é fundamental que sê sirvam refeig6es equilibÍadas

do ponto de vista nutÍicional. É sabido que muibs alunos optam por não almoçâr no

reúaitório, preftÍindo o bufete escolar ou mesmo um local público eldemo à escola,

como os $acr(-berês ê rcstâuraÍrtên de fasú íbod. NestBs cesos, êxiste um Íisco

acrescido de m&nutição, na mêdida em que são locais que Íome@m alimentos e

refeiç6ês desêquilibÍadas, dê eleyada dênsidade energética (DGIDC, 2006).

Actualmente, as cÍianças tâm um acêsso muito Íacilitâdo a refelções tipo fasú

food e a rcftigerantês nas êscolaa (Ebbeling et al-, 20021. O acesso Íacilitado aos

Íefrig€rantB € a saacks pouco ssudáwis nas êscolas é incêntivado pebs empresâs

que comercializem essas bebidas e alimeÍrtos, na m€dida em qu6 as escolas recêbem

apoios financeiÍos paÍa permiür a colocação desaas máquinas no espaço eecolar

(MillêÍ ê Silverstein, 2007). É de rcfedr que muitae ecolas contÍatam empresas de

cate,ling oú rcstauração para assêguÍar as Í€ftiçõês na cantina, dê foÍma a reduzir os

custos, dêspÍ€zando a qualidade nutricional das ementas fornecidas aos alunos

:11

Iú
)!
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(Ebbeling et at., 20021, apesar de algumas escolas apresentarem ementas de boa

qualklade nutricional, rêvistas por dietistas ou nuÚicionistas.

2.3.3. Factor família

Actualmente, por inúmêras razõês socio-económicas, os pa'ls trabalham mais

horas por dia, têm monos têmpo paÍa cozinhar rcúoições saudávois e para integrar ou

incêntivar as crianças a paÍticipar êm ac'tividadê§ dê lazer nâo sedentárias (Ebbeling et

al., 2OO2). Devido aos hoÉrios de trabalho dos pais, muitas crianças Íicam sozinhas

em oasa ê prepaÍam as suas própÍias rêfeições e snacks (Gidding et aL, 2006).

As intêracçõe8 entÍê pais e Íilhos e o ambiente familiar podem condicionar

compoÍtamentos relacionados com o Íisco de obesidade. Nas últimas duas décâda8, o

estilo de vida familiar tem vindo a altêrar-se uma Yêz que as r€fêições em famÍlia sáo

feitias com rêlativa t€quência fora dE câ§a, ênquanto, simultraneamênte, os pais

pêrmitem um maior aoesso ao visionamento de televieão. É de refurir quo nas

refêiçõês familiares que ocorrem fora de casa, nomoadameÍltê em restaurantes, as

criançes tendem a comer mais em quantidade do que quendo oom€m om casa, talvez

devido às porções exageradas ê a uma maior densidade eneÍgética dos alimentos

sêrvidos (Ebbeling êt al.,2002).

Segundo Gillman ot ar., as crianças que Íazem refeigões com a famllia tendêm

a ver menos televisáo e a ter uma diêta com melhor qualidade nutricional, consumindo

menos gorduras saturadas e tnans, menos fritos e reftigerantês, menoa alimêntos com

um índice glicémico elevado e, paralelamente, mais Írutas ê vegêtais. As crianças que

pedêoêm de falta de apoio social por paÍtê os pais e dos seus pares, que se sentem

negligenciadas ou depÍimk as apresêntam um risc,o superior de desênvolver

obêsidadê na adolescência ê idade adulta. Estas cÍianças apreaentiam também menog

tsndência para praticar actividade física (Ebbeling et al.,2OO2I

2.4. Estntégia contra a oóesidade

A prevenção e o tratamento da obesidade pressupõê que os indivÍduos comam

menos ê se mexam mais. Apesar da solução ser aparentemente simplts, a

prevalência de obesidade ê excêsso de peso continua a aumentar por todo o mundo.

A perda de peso, a longo prazo, dos doentes obesos revela-se extÍêmamente diflcil de

alcançar e os pÍogÍamas de prevenção da obêsidade infantil c,ontinuam' na

genêralidado, a revelar-se um frecasso (Ebbeling et al., 2OO2)-
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Sêgundo Doak et ar. (2006), a causas do ex@aso de pêso e ob*idadê iÍúantil

(QuedÍo 2.í.) Íesultam da intêgÍação dos fâctoÍês de Íbco especÍfcos relacionados

com â obêsldade infentil com os factores de Íisco ambientais, quê trctam tode a

comunidade, tal como é definitto por Kumanyika et a,. (2OO2). Desta fuÍma, a
pr€venção do êxcêsao de peso e obesidade iníantll dêve incldir sobÍê o conjunto

de6tas causes ê não sêpaÍedemente sobre cada uma delas.

Quadro 2.í.
Causas do êxceaso de peso ê oôesxCada hfaírfr (ada@do de Doak êú ar., 2006)

qobâfizâÉo dc meltados: alimênbs mais onEnlenEs, ênrenime]rto

sdenÉÍio, tíar*úrg allmeÍôt dircdonado pard crhnças, allm€nto§

dirêccionados para as clblEas, Almenta@ e nuú'Eão, De*nwlvlnrenb:

a,rrpffirrHrtdEscxb/n/íáÉ

FactoÍrs

inEmaclonab

Facbíes nadomb Transortes, UrbantaÉo, Almenbs manuÊôÊturâdGImpodr.los, l,lêdlda§

inltárias, Saúde, EducaÉo nadonal B[EoÉo trôbalho lnfônü|, máquhas

de wrdâ aubmática, /rwf, ê orhrrô, Economb

Éctors locab, da

omunldade

ÀrbcaÍÍos es@hrcs, Saúde das cÍtrnçâs. AÊitudes e conhêclmêntos da

coínunidade, PrEn aEnda da obêsidade no aduho, Oubês despoÍtn os,

OÍlanlzadês @ínunltáÍias e AssochÉes de pab e encaílgados dê

educação, qJh{âdos pedlát looq AgrtulüIrâ/Jardlns, Msrados hcals,

Parques lnfàntts, lrlfríd de educado da oomunUâde, Rêndlmento médlo da

@munldade

Fâctorês ês@la Actlvtsade Ídce na ês6le: tempo e €spap, educa6o í$ca, empo de

Jogps da êsoola, IÍ parâ a €É@h a andar ou de blcideta, AüUdes e

oonheclmentos dc prot€ssr€s, Aütudes e onhedmenbs do enfeÍmeiÍo

escobr, ProgEma de alnop eshr, Bàr dos alunos, Educado pra a

saúde (dleb ê actividade fi§ca)

Factoíes fâm ar€s Dlela fam[hÍ, Númeto de tdevb6e§, PadÍ6es de actfiruade famlllar,

Esbub §óclcecoírómb ÊdmÍlar, Culdados à crlança, Atiurdês e

aonhêcmêntos dos pai+ 
^llüJdes 

e @nhecim€nbo do pcdi rô fômlhÍ
Dlêts ê podrões de ac{ividadê ÉEa ô cfbnça na e*ola, TdeuEão no

guarb da cÍbnç., DEta ê actlvdadê ftdca Íon da esola

2.4.í. Prcvenção

A prevenÉo bm demonsüado ser mais eficbntê do que o batamento na luta

oonúa a obe6idadê. Ao prevenir a obêsidadê ne inÍância ostá-sê a prevenir o

dêsênvoMmênto da obosidadê na idade adula ê a r€duzir as doênças crónicas

a$ociadas ao exoêsso dê peso (Doâk eú ar., 2006). Sêgundo a |OTF, a pt€vênção do

ganho dê pêso é mab íácil, barata e êfêctiva do quo o tÍatamêÍúo da obêsidade,

Facbl€s

lndMduab
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êspecialmênte quendo esta já se encorúra totalmente dêsênvolvida (Wanen eÍ al',

2003). As cÍianças do prâescolar ê do í.o ciclo do €mino básico com exceaso de

pêso apÍBsêntam um risco 5 vezes superior de terem êxogsso de peso na

adolescência (Miller e Silveretein, 2007). Para além disso, direccionar a prevênção

para as crianças, que ainda estão a desenvolver hábitos alimentares e um estilo de

vida podo constituir a melhor forma de contÍolaÍ a obesidade (Wanen eÚ aL, 2003) e

uma vêz que ainda estão a crescer em altura, conseguem-se rêduções na 8ua

adiposidadê sem diminuir o aporte calórico diário (Doak eÍ at, 2006). No êntanto,

segundo Ebbeling et al. (2OO2) 'a rêlatiYa imatuÍidade intelec'tual ê p6icológica das

crianças, comparativamento aos adultos, ê a aua suscêptibilidade à pÍêssão dos

colegas rêprêsentam ob6táculos quê não dêvem ser ignorados quando sê pretende o

tratamento eúectivo da obosidade infantil' (p. 476).

2,1.1.1. Árcas de intervenção

Sabendo que a obeaidade infantil é multifac'todal ê quê são várias as causas

que contÍibuêm pera a suâ manutgnção e desenvolvimento, as áreas de intervênção

dos programas de combate à obesidade têm-sê cêntrado êspêcialmente a nÍYêl

Íamiliar e escolar. As estÍatégias que são passÍveis dê terom suoêsso são aquelas que

vão aÍectar tanto a ingêstão como o dispêndio de €norgia (DieE ê GoÍtmaker ' 200í).

Existem vários factores que afectam tento a ingcstão de alimentos' como a

actividade flsica, nomeadamente a idade, o §êxo, etnia, normas sociais' ostatuto

sócio-económico, composição familiar, conhecimento§, crênças e atitudes dos pais e

das crianças. Ainda que não se conheça a fundo o efeito destes factores na regulação

do equilÍbrio enêrgético, prê§supõ€-se que, teoÍicamente, intêÍvençõ€s ao nÍvel dos

conhecimentos, cÍençês e atitudes dos pais relativamonE à diêta dos seus filhos e ao

têmpo que ele6 vêm televisão possam condicionar o aporte e o dispêndio de energia

das crianças. Da mesma ÍoÍma quo a altêração do cunículo esoolar pode alterar os

conhecimentos, cfênçes e atitudes das crianças Íelativamêntê e hábitos alimentarês E

de êstilo de vida saudáveb (DieE e Gortmaker, 200í).

Estes autores conefouÍram dois modêlos quê prctêndem explicar os factores

familiar$ e escolarss que podem conÚibuir para a obesidade ou para a sua

prêvênção. No modelo familiar, o equilÍbdo ênergético é Íêpresentado como a fEura

central, sendo que as práticas familiares relacionadas com a escolha, prêparação e

consumo dos alimentos podem influenciar o apoÍte calóÍico' ao mesmo têmpo quê' os

padrôes de comportamento, a influência dos pareg, oB aoêssoa e oe deeportoe

organizados podêm influênciar a actividade fleica. São tambám tllos em conta os
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íec{oÍês quê intêÍêrêm na Í€gulação do equilÍbrio energétioo, mencionados no

parágrâfu aÍrtêÍior. Quanto ao modelo êscolar, a disponit ilk ade dos alimêntos e a sue

foma de preparação inÍlueneiam o epoÍtê calórico, da m€ama ÍoÍma que os

progÍamas de educação flsica na eocola aumentâm a ac.tividade ÍÍsica das cÍianças. O

currículo escolar podê inf,uenciar 06 conhêcimentG, crenças e atitude6 dos peis e das

crianças relaüvamenb a hábitoe alimentaÍes ê de ac{ividadê Íísica saudáveis. Este

modêlo pÍêssupõê ainda que as polÍticas escolares podem influênciar a foÍma como os

alimentos 6ã0 pÍêpaÍados e a oúerta alimêntar, a existência de máquinas de venda

automática, bem como E exisência de pÍogramas dê educação fbica.

As lntêrvengões bagêadar na famÍlia as6êntam ne prêmissâ dê quê o

supoÍte paÍental, as interacções e o ambiente Íamiliar comütuem dêúeÍminante8 para o

hatamênto efectivo da obesiíade (Ebbêling et al., 2Oü2r, na medira em que oB

factoíes Íemilialês tendem a condicionar as êscolhas alimentaÍes, o greu de ac.tividade

flsica e a íorma como as crianças ocupam o sêu bmpo de lazer. Rolativamenta à

êscolha alimentaÍ, e quelidede nutricional dos alimentos tÍaziros para cesa deteÍmina

a quelidadê nuüftÍonal da diêta das cÍianças. Quando ume Íamllia esolhe lêiE goÍdo,

bobldas ou Í€ftigerantes açucarados, elimêntos procêssados, Íicos em gordura e

açúcares, êm defuimênto de frutas, vegetaís e cercais idegrais, a qualidade nuEicional

destâ femÍlie, € consequêntemente des cÍianças, está a ser negativamênE

condicionada. Para além disso, as prálticas familiaÍêB Íêlâcionedas com a pÍeparaçáo

de alimentos, nomeadamente no que diz Íespeito ao tipo de goÍduras utilizadas parâ e

confecçâo e prêparação dos allmentos também efecta a dieta íamiliar. Ê ainda de

rcferir a impoÍtância das refeig6es familiarcs em coniunto, uma vez que as cÍienças

que Íazem as rêfui96ês com e famllia tendem a vEr monos têlârÉão ê a sua diêta

aprcsênta mêlhor qualirade nutrlcional (Dietr 6 GoÍtmakor, 200í; Ebbeling eÍ aL,

2OO2).

Existem dedos qu€ sugêrêm a necêssidade da diuisão da osponsabilidade

êntÍe os pais e as crianças relatiyamonb às escolha6 alimênterês, já quê a proibiçâo

do consumo de determinado alimênto faz como que a cÍiança aumênto a pl€ífeÍência

por essê mesmo alimento, ao mesmo tompo que incêntivaÍ o consumo de um alimonto

diminui a atracçâo da crianças pelo allmento êm ceusa. É tambem de rêêÍir que os

peis quê tentam limitar a ingestlo alimêntar das oianças Ém menos suoesso da

regulação do apoÍte calóÍico. Assim, os pab devem dêtêÍminaÍ o quê as cÍianças

comem e quando comêm, ênquanto as oianças devem ser rceponsáveis pelâ dêci6ão

de comer o que lhes é oÉrecilo (Di€tz ê GoÍtnaker, 200í).

Reletiuamentê à acüvidadê física, é sabido qu6 as práticas familiaÍes vão

condicionar os padrões de comportamento dâs cÍiançes, associados à forma como
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estas ocupam o sêu tempo de lazer. As cÍianças que têm iÍmãos ou amigos ê quê

vivam em bainos onde é seguro bÍincaÍ no exterior têm mais tendência paÍa aumentar

os níveis de actividade flsica. A ac*ividade flsica no eÍerior serve como atternativa ao

visionameÍrto de têlevisão por parte das crianças e iovens, ao mesmo tempo gue ir a

pé para a êscola ou fazer recados com os pais aumênta os nÍveis de actividade ÍÍsica

dêstaS crianças. Uma outra forma de aumentaÍ os níveis de ac'tividade flsica das

crianças e adolescentes de hoje passa Pêlo recurao a dêspoÍtos oÍganizedos (Dietz e

Gortmaker, 200í).

As Intervençõec bageadar na eacolil coníituem uma alternativa às

inteÍvençrõês a nÍvel familiar e são mais frequentemêntê úilizadas já que as escolas

constituem o local id€al para se implementarem proiectos de intervenção confa a

obesidade infantil (Wan€n et al., 2OO3). Este§ autoÍes referem ainda quê apesar das

intêÍvenç.õês a nÍvel Íamiliar serem opoÍtunas ê essênciais, os nívêis dê paíticipaçâo

dos pais êm progÍamas deste üpo Íicam muito aquém do espêrado. Miller e Silverstein

(2007) alertam para o íac'to de apesar das inten ençPês a nlvel familiar terem §uoeaao,

váÍios êstudos apontam para elevadas taxas de desistência das famllias. É ainda

importantê referir que é nas escolas que as cÍianças e os adolescerúes passam a

maioÍia do sêu tempo, sêm esquecer que são locais de aprendizagêm poÍ excêlância.

Rêlativamênte ao ambiente escolar, êxistem váÍios factores quê podem estar

na origem do de§€quilÍbÍio êneÍgático das crianças e adoleecentes. A nÍYêl curÍicular

interessa saber sê existem programas no sentido de promovêr a alimentação saudável

ê de aumentar os nÍvêis de actividade física. A nÍvêl das polÍücas e§@laÍe8 devà§ê

questionar quantas horas de educaçáo física os alunos têm por gemana e so êxistem

intêrvalos êntre aB aulas s qual a sua duraçâo. É ainda de considorar a oferta

alimentar êm mêio escolar, na medida êm qUê vai condicionar direc-tamentê aquilo quê

os alunos comem qualitatiya e quanütativamente. Por úllimo, o ambiênte ênvolvêntê

devê igualmênte sêr üdo êm conta, já que determina 8ê é ou não §êguro as crianças

irêm a pé para a escola e 8€ podem ou não desenvolver âGlividades lúdicas no

exteÍior.

No quê r€Bpêita à ofeÍta âlimentar, êxistem várias intêÍvençõês posslveis,

nomeadamente, ao nÍvêl do @nsumo excessivo de rêfigerantês e de vtacks pouco

saudáveis, quê são disponibilizados nos bufetês ê na8 máquinas de venda automáüca

nas eacolaa, ospeciâlmênte porque é sabido que o oonsumo destes produtos têm

aumentrado exponencialmente nas últimas décadas, acompanhando a êvolução da

epidemia da obesidade (Dietr e GortmakeÍ' 200í).

Segundo Ebbêling et al. (2OO2), tendo em conta que as cau§as da epidemia da

obesidade não são puramente biológicas, a solução não passâ pêlo investimento êm

30



Conütuio para a DríÍiçao ab un ÍrÍqocio dê lnúenÍGírÉo conüe o

Erceêso (b Po.o e a Ob6ldllb lntsnül no É.Fmüo Joâo Álà6lto Fala

tÍatamêÍdos mais eÍicazes, mas sim em dêsintoxicer o ambiente que lhe dá origem,

Estes autorês pÍopõêm uma aboÍdagem intagrada no que diz Íêsp€ib à prêvençáo e

üatâmento da obêsidadê infantil que se apl€sênta em sêgut a.

QuadÍo 2.2.

Aboidagem para a prcvenção e tntamento da obesdadê infantil (úeglado de

Ebbeling eta,.,2mi2l
Câsa Dbponbiltsar Enpo pan nftIÉes sauúívús e actividade ftI,a

llmEar o têmpo usado a vêÍ televigo

Esoola Inst üIlr plogramas de duca$o fi$ca mats especftcoe

Estabelecer staÍdards mals cldgEllEs pala os grogramas de allm€nta@ escolar

Eliminar 06 allm€nbo pouco saudifireb (ffinplo: Í€ftlg€ranEg e sra6ft5Íi@s em

gorduns e agicarcs (bs máqulms de Enda aubmáüca)

Disponlb i:ar .graats saudáwb afarÉs da eoncedo de sbnds e máquims de

vsúa aubmátl,a

Dêsenho uÍôam PÍoGgeÍ 06 espaps abertos

Constul, passêbs, dcbv{aS JaÍdln§, parquês hÊÍrtls e zonas pedesú6
qridados de saúde Melhorâr a oobêrürrô dos seguros paÍa o Eatâmenb €fectiyo da obêsidadê

lrrarffiryenffi Conddêrâr a apllcação de @s parô a ,ãsú/bode rlrfrlgErôntês

Suhridlar allmenbs nuU ivos (erempb: hrtâs e vegêtâb)

Edgir a prêsença & rcUhgÊm oom lnbmaÉo nuutlonal nas êmbahgêns de

MÍod
Rolülr a publiddade altnentar dlÍecclonada para as cÍian@s

Aumentar os apobs para campanhas de saúde Bibllcas dlrêocbnadas para a

pÍwrÉo da obêcdadê

Folftica Re0uhÍ as oontdbuld€s polftccas prwrienEs da lndústÍla almental

2.1.r.2. Eslntégias acfutaia de prcvenção

Existem várias intêÍvonçõês com o potêncial dê influenciar 6imulüaneamente os

padÍões alimentaÍes das famllias ê a actividado física das meamas. No câso de

famílias com cÍianças pequênas, os pÍêstadoEs de cuuados de saúde pÍimários

podom dêsompenhaÍ um papêl fundâmental no aconselhamonto, com o objocthro de

êBtimular o desenvoMmento de hábitos alimêntarês ê dê êsülo de vida 6eudárrei§.

Este aconsêlhamento peÍmitiÍia modelaÍ os oonhecimêntos, atihldes e crenças das

crianças e dos seus paÉ, com €fêatos posltiuos a longo prazo. O objec.tivo n€Btês

ca3os passaÍia pela divisão de rêsponsabilidades êntrc as cÍianças e os sêus peis no

que diz Íêspêib à ingo3tão de alimontos ê à activHade íÍsica, abavéB da dimlnuição do

tempo gue as cÍianças rêm televisão.

3í



Filipa ltiada Têresa CoÍloz Afun6o Feri€

Os esforços para reduzir a ingestão alimentar deveÍiam Íocar-se nos alimentos

e bebidas responsávêis pelo aumento do aporte calórico, tais como, os refrigerant€8' a

fast food, bolachas ê snacks ricos em gorduras ê açúceres reÍinados, publicitados na

televisão. Agui os pais desempenham um papel fundamêntal, uma vez quê a solução

não passa por restringirem o a@sso das crianças a êstes alimentos quê 6stáo em

casa, mas sim por não o§ oompÍarem.

OutÍa estratégia familiar deveÍia cêntrar-se nâ Íêdução do tempo que as

crianças passam a ver têlevisão, uma vez quê é sabido quê e televisão influencia não

só a escolha alimentar, mas também os nÍveis dê activk ade física, na medida em que

é uma actividade êÉÍêmamentê sedentáÍia. De acordo com a Kai*r Family

Foundation, mais de metadê das criançÉs amêricanas têm televisão no quarto onde

dormem e um estudo de Wiêcha aÍ aL, associa oSto Íac'to a um tempo excea§ivo

dispendido pelas crianças a ver têlevisão e à fâlta de imposição de limites poÍ pãrte

dos pab relativamênte a esta ac'tividade de lazer. Dê§ta ÍoÍma, os pab deveÍiam

excluir as têlevisões dos quaÉos das cÍianças e rcduzir o têmpo gasto a ver telêvisáo

para um máximo de 2 horas Por dia.

O aumento dos nÍveis de actividade fÍsica constitui outra forma de inteÍvênção

no combatê à obesidade infanü|, quê podeÍia sêr Íeito atavés da sua inclusão no

quotidiano das cÍiançás. lncentivar as crianças a irêm a pé para a escola poderia ser

uma solução a apresentar às ÍamÍlias, no entaÍúo há que considerar o meio envolvênte

à escola e zona de residência no que diz Íespêito à sêgurança (Dietr e Gortmak€r'

200í).

Uma das poucas inteÍvenções fâmiliares b€m sucêdidas a longo prazo foi

dêsenvolvida por Epstêin eú ar. (Ebbêling et al., 20O21, através da utilizaÉo dê

estratégias comportamentais no senüdo das criançps obesas e dos seus pab

limitarem o conSumo de alimentos de elevada densidade energética e de aumentaÍêm

o êxercÍcio aeróbio. Nesta intêÍvBnção Íeportou-se uma diminuição na propoíçêo do

oxcêsso de peso (7,5%) após dez anos de follow-up no grupo e)Qerimential'

comparativemênte a um aumento no grupo controlo (í4'3%).

É sabido que as êsoolas constituêm o local ideal para sê desenvolverem

programas dê inteÍvonÉo confa a obesidade ê êxoeas{, de peso iníantil (Wanen eÍ

ar., 2OO3). Existem vários ostudos que documêntam a eÍicácia dos programas de

inteÍvenção escolarês no sênüdo de melhorar a qualidadê nutricional da diêta ê

aumentar os nÍveis de actividade flsir:a nas cÍianças, com o obiectivo dê Íeduzir o Íisco

cardiovascular. Nestes programas implêmentaram-sê alterações ambientais, ao nível

da rêdução do conteúdo lipídico das refeições escolâÍês, alteraçáo do conteúdo das

máquinas de v€nda aúomática, apostando nos snacks saudáveis, e programas de
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educação flsica mais ac{ivos. Poucoa pÍogÍamas de inten enção têm tido como

objêc-tivo eduzir a prevalência da obêsidade infantil e aqueles que se fucaram neste

aspecto, diÍsccionaÍam as suas intêÍvonç668 no sêntido de tratiar as cÍianças obe6as,

com a§uns estudos a demomtraÍ suoêsso (Dietr e Gortnaker, 2001).

Oe programas mak efectiyos para a prevençâo da obesidade inÍadil têm sido

direccionados às cÍianças, e não aos seus paiô, ênslnando-lhês Écnbas de auto-

regulação dê coÍrtolo de impuEos, capacldade de tomar decbões, competência social

e afavés da reduçpo de compoÍtementoe sedentádoe. As crianças qu6 intêgraram

êstes pÍogramas dêmonstraram alteraçõês positivas Íêlativemontê à êscolha de

alim€ÍÍos, ao tempo Usado a yêÍ têlevÉão e à actiuiredê Ílsbe (Miller ê SilvêFtêin,

2007).

Um estudo dê Doak et ar. (2006) idenüficoü as caractêrÍst'rcas dos programas

de prevênçéo do excesso de peso e obêsidadê a nlvêl escolar que tiyoram suooaso.

Sêgundo os autoÍes, a maioÍia dos programes de prevenção analisadG loram

eúêctivos, sendo que a aposta na educação flsica nas escolas e e rêdução do tempo

que os aluno6 rêm blevÉão constituêm oxemplos dê inten ençôês bem sucedidas.

Paralelamentê, é sabido que quando as criangas são incentivadas a rêduzir o tempo

que vêm telêvisão, a8 auaa atitud* relativamente a aclividade flsica vigoÍosa são

mais positiyas do que quando êlas são incêntivadas a aumentar os seus níveis de

ac'tividade flsica, daÍ uma das pÍincipais €§tÍatégias a implomentaÍ no combatê à

ob$idadê ser a Eduçâo do tgmpo qu€ as cÍianças vêm televisão por dia.

Os êstudos de Epstoln e, ar., GoÍtmakêJ et al. e Robinson (Dietr e Gortnaker,

200í), demonstraram quo quando so diminuiu o têmpo gasto a ver têl€visão, rêduziu-

sê o ganho de pêso em cÍianças com I anos, bêm como o pêso em adolescentês com

excesso dê peso € ob6idãde.

Dê seguida, no Quadro 2.3. aprêsênta-sê um Íêsumo das caractêÍEticas de

inteÍvenções que foram implementadas oom Buoeaso no combate à obesfulade e

excesso de peso infanü|.
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Quadro 2.3.

csÍacÍeÍísÍ,cas b intervençües bem sucf,dk as no umbate à obesidado infantfl

(adaptado dê Doak eú aL, 2006)

Eürdo Ípo dc DÍo3Íama qlÍrgãodo

d!üo(str.nú)
Idadc do trupo..lüo

(enc)

Dw!€Í e, a, (1983)

slmoeui D'tuca taL (19ú)
Kllbn éúá, (1988)

Tamlr êf a, (l$0)
Al€'Gndrov efrl. (1992)

FbÍes (1995)

vandongEn dal, (1995)

HarÍell efal. (1996)

Manlos eúal. (1998)

coÍtmakeÍ efa, (1999)

Roblnson (lED)
Muller efal. (2001)

Rodgers efal. (200r)

McMurray êfr, (2002)

sallis êf r, (2003)

James efal. (2004)

Kain etal. (20F)

Activldade

Dieta

Dleta + Actividade

Dieta + Actividade

Diêta + AcüYidade

Diêta + Actividade

Dieta + Acth,Írade

Dieh + Acth,lrade

Dleta + Ácüvldade

Ureta+A€tividade+TV

TV

Dleb+Acb'Yldade+TV

Dieta + Acüvldade

Actn Uade

Dleta + Actírldade

Dieta (bebEas)

Dletâ + AcüYldade

t0
4q

14-16

1.o ano

1l-12

10-13

lG12

8{
6

1l-12

8-9

5'7

9

11-13

lt-13
7-11

1.o ao 8.o ano

t04

52

I
104

52

t2
36

I
r56

91

30

s2

10

8

104

156

26

Nos EUA, o progÍame de intêrvênção escolar PlaneÍ Health ioi aplicado a

crianças de 11-12 anos e baseou-se numa abordagêm cuíÍicular interdisciplinar que

tinhâ como objêctivo diminuir o consumo de gordura dietética, aumêntar o oonsumo de

ftutas e vegetais, promovor a ac'tivuade física e limitar o tempo que as crianças viam

televisão. Foram rêportadas rêduçõês na prevalência da obesidade nas raparigas,

sendo quo êstas roduções êstavam direc'tamente relacionadas com a diminuição do

tempo gasto a vêr telêvisão (Gortmaker et ar., í999).

O Serviço Nacional de Saúde do Rêino Unido dosênvolve desde o ano 2000

um projêcto de inteNenção a nívêl escolar com sucesso, dênominado «5 a day»' que

têm como objec'tivos aumentar o consumo dê frutas e vegetais na população infantil e

adulta e contÍibuir para a diminuição do rbco dê doença cardiovascular e cancÍo na

vida adulh, através da ingêstão de 5 poções diáÍias d$tes alimentos' O projêGto em

causa distribui todos 08 dias, gratuitamente, às Escolas uma peça de fruta por aluno

(NHS, 2008).

Em Portugal, no ámbito do Programa Nacional de Saúde Escohr, existem

váriG projec'tos d6 inteNenção local a docorÍer com o objêctivo de promovêr hábitois
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alimentarês seudáveis a nlvsl escolar, dos queis sê eprGentam algun8 êxêmplos gm

sêguida:

Quadro 2.4.

Projecúos desenrclVdos em fu,t rgal no âmbilo do PtWEma Nacianal & Saúoo.

Escorar(DGS - Divlsão de Saúde EscoleÍ, 2q)6)
ffiô.bqEnlalüa Pror.cb Brüa .lcacÍlÉo
CenEo de Saúde de

Oe[as

<iA arte dê fàêr
educação allmênbrt

OMro6: p[onro,er uma allrnentaÉo saúâÍd,
fumar oongrmEotes Íespondwis. gêrar um cllma

de í€íê!áo nâs escolas $bíe a alimmtação nos dlas

dê @ e educar parô uma allíllênbÉo saudávêl

pam toda a vüa

Alrro: ffiônÉ@ l.o, 2.o e 3.o ctrcbs, búftE e bar de

prcftssor€s ô @nelho

cenbo de saúde de s.

Brás de Alpoíg

(A àlimentação

ÍnediErÍâni.â, uma

allmen@o

saudárrcl»

Ouecüos: avalhr qualibtlva e quantitrt EneírE a6

emefltas, fumaÍ píúessoles e manlpuladores de

allmeírtos aoerca de edu(âÉo a[Ín€ítar,

allmenbÉo mêdneíÍânlca, hlgtsne e segúranga

alimental

Ah,o: dG os graus de 6sho, canünas e bufêtes do

@ncdho

ReeEo auúnoma da

Ma&lÍa

«Rêde de hftrtês

es@lar€s sôudáí€b.

Objecüvo$ aumentar o consumo de allmenbs

saudávds na comunldade escolar

Ahro: escolG da R€oião

Escola EB 2/3 DiogD

Eemardes (FonE da

BaÍta)

«ElucaÉo allmentaD Obrecthros: sendbiltsàÍ a coínunldade esolar pEra ô

aliÍnmtafro saudátd e$a Írla@ @m a saúde,

mêlhorar a oftrta allmentaÍ em meb eslal
Ahro: bdos 6 gral§ de eo§no, canüna e buftb es@lal

AdmlntsEaÉo Reglonal

deSa@doAEaÍre
«Pão da saúde» Objêclivos: pÍomG hábbs alünentarcs saudárcti

índianE o aumenb (b oonarmo do pão de elq,ada

qualid.de nutÍlcbnal

Ahío: poÊIaÉo algaÍvla

Untsade de Saúde

Púb[ca da SubRêgEo

de saúde de 8qrà

"állmentaÉo» OüJecüvG: plopordonar uma alknemtaÉ saudiíre| aos

aluno6, tendo em @nh meüloÍb ao nível da Gtta
allmentaÍ em Ín€b esolar e da qualuade hígb
sanlÉÍla

Alvo: escolas da Rê98o, bdos os grôus de ênsilro,

buEEs ê @nünas

«SopaÉndla»
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No sÍtio da DGIDC encontram-se também projêctos dêsenvolvidos por êscolas

na área da Promoção da Educação para a Saúde' através da promoção dê hábitos

alimêntarês saudáveis e de actividade flsica, como ostÍatégia dê prevençáo da

obesidade infantil.

Uma vez que o sector escolar e o da saúde não sào capazes de

resolver isoladamente a epidêmia da obe8idade, em 2008' fui c,riada a PlataroÍma

Nacional contra a obesidade, que através de uma êstratégia assumida politicamente,

visâ a criaçáo de sineÍgias inteÍsêc{oriais, a nÍvêl governamentâl e da sociedadê cit il.

Para além de incluir yáÍias iniciativas êstÍatégicas relacionadas com vários sêctores dê

ac{ividadê, nomEadamontê, oom o sector da educaçâo, economla, agricuftura, a

Associação Nacional de MunicÍpios e associações da sociedade civil, inclui a nível da

saúde, os Programas Nãcionais dê lnteÍvençáo lntegrada sobÍê Dêterminantos da

saúde Relacionados com Esülos de vida e de combate à obesklade. No final de 2009

procedêr-se'á à primêira avaliação-chave desta iniciaüva, Gujas êstÍatégias dê

intervênçâo se dividem em dois grandes pólo3, onde s€rão aplicadas es seguintês

medidas (DGS,2008):

1. Prevenção primária

De polÍtica ê regulamêntaçáo;

Ao nÍvel da Prestiação de cuidados;

lntersectoriais;

Ao nÍvel da comunicaçâo, informação, investigação, educação e formaçáo

2. Prevenção secundária o têrciáÍia

Dê polÍüca ê regulamBnteçâo;

Ao nÍvel da Prestação de cuHados.

2.4,2. Tratamento

Actualmentê, existem ainda poucos tratamentos ebc'tivos no sentido da

rêdução ê manúenção da perda de peso êm indivÍduos obosos ou com excesso de

peso (BeÍkey eú at, 2000). De acordo oom uma dêclaração oficial do US,VaÚbna,

,nsúiÍuÍos oí HeaÍth, os adultos obêsos que integram os progÍamas convencionais de

pêrda de pêso psÍdem apênas íO% do §eu peso, sêndo que cerca de metade do peso

é recupêrado no sspaço de um ano e passados cinco anos, o3 pacientês voltam ao

peso inicial (Ebbeling et al., 2oo2). Ainda que já existam relatóÍios dê consênso

publlcados acerca do tratamento da obêsidade inÍantil (speber ef ar., 2005), ainda não

há estudos quê detêÍminem sê estas recomendaçôes pÍoduzem efeitos a médio-longo

prazo.
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Rêlatlvamentê à obêsidade infaÍrtil, entês de maie há que quesüonar a partir de
que idade á que sê dêrê iniciaÍ o tíatamênto. A maioria das complicaçõês metabólices

da obGidade infentil suÍgê na adoloscência ê no inlcio de vida edulta. No entanto,

váÍios êstudos indicam quê o s€u fatamento dovê seÍ iniciado na inÍáncia, não

aumentado dê co-morbilidades à mêdida que a idade das crianças

avança, mas e3pêcialmênte poÍquê quanto mais cedo se conseguir rgrreÍteÍ a

obêsftrado, malores as probabilidade de sucesso a longo prezo (Spoiser eÍ aL, 2005).

O fetamento da obêsidade pode sêr concráizado om úês diÍecAõês, que dêvem EêÍ

odom: albÍação de êstilos de vHa, tratamento famacológico e

ciru.gie bariátÍica.

No que respeita às alteaçõeo do estllo de vlda, o batamento da obesftrade

passa necessariamente pela diminuição do aporte calóÍico, especielmontB a paÍtir dos
glÍcidos, que podem contÍibuir para o

diminuiÉo da ingeetâo de ácidos goÍdoe úans, potencialmentê ateÍogénacos e
rospomávêis pêlo aumento do Íisco cadiova8cular. Paralelamênte, o exercÍcio flsico

tiambém constitui uma valência de batamento a consideíar (Donohoo, 20OB).

(2006) sugere ainda que dormlr mais pode ajudaÍ a combater a obesidade.

Os pais de crianças obesas

devem ser instÍuÍdG no sentido dê diêtas baseadas em alteração de estilo de vida e
não êm dietas da moda , na meditía êm quê as

melhoÍe§ r€§ullados de contÍolo de peso e longo pÍazo. Exemplo dêste

a Dieta MêdiEÍÍânica, que êníaüza o oonsumo de frutas e vêg€tais, ceÍêais
leguminosas e o azeib como gordura de êleigáo (Milbr e SilvoBtêin, 2007).

Quanto ao exercício flsico, é sabido que um estilo dê vida sedentáÍio aumenta

os Íiscos de obesidade infantil, ao mêsmo tempo que favorece o
doenças cardiovascularee ê do diâbetes (Spobêr et ar., 2005). O êxerclcio flslco, em

combinação com a restrição calóÍica e lipídica constitui e mêlhoí furma de assegurar

da perda de peso a longo pÍa:zo, uma vêz quê, quando se diminui

calórico da dieta, ocone uma Íêduçáo na velocidadê do me{abolismo, que pode

seÍ contraÍiada aüavés do aumento dos nlvois de ac.tividade flsica. O CDC, nos EUA,

recomênda 30 minuto diáÍios de exercÍcio moderado a vtloro3o para a generalidade

população, enquanto que o lnsÍüute of Medicine recomenda 60 minuto por dia
quando o objectivo é perder pêso (Miller e SllyeÍBtein, 2007). Tendo êm conta que a

capacilradê para o êxeÍclcio fÍsico voluntáÍio dimlnui à medida que o IMC aumenta, é
fundamental que sê inicia o exercÍcio antca das crienças desenvolverem

é

ê

a

o

mórbida (Spêisêr et ar., 2005). Estês
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um resumo com sugêstões de alterações de estilo de vida para o fatamento da

obesidadê infenül (OuadÍo 2.5.).

Quadro 2.5.

lntevenÚes pa,€ o t'sitamenÍrc da o,f,sfurade infantíl: alteÍaçóes do esfu de vida

(adaptado de Speisêr eÍ ar., 2005)

D.Eã Ellminar todas as bebldas açlcaadas (lnduhdo $mos de ftuta) e $bÉü:ürí-hs poÍ

água, bebidas tsertas de caloÍias e leite mâgrD ou meiogprdo

Rêstínglr o aporte catiri@ dláÍb dê foÍma a induzlÍ um bahnço enetgétko

moderadamenE negathro

ReduzlÍ a ingE#o de gptduras sâturadas, sracfts salgadc e alimenbs @m ele\Íâdo

índkE gliémko, inclulndo ]ebuçado§, pão branco. arÍoz bÍan@, massã e bâtâtas

CÍlar uma dieta equillbrada que @nElha t êgetals, fruta, aecals inbgrôb, fuItos

sêcos, flbÍa, came magra, peü(e e lactlcínios magÍos

EcItício fislco O serchlo de\rê seÍ dhr€Ítido, a@uado à tsade, ao nível de

capacldade da cÍlança

EnvDhreÍ 06 grandes grupos muscuhrcs, d€ foÍma a aumenEr o dispêndlo de

eneÍgia

Aumênbr a ftequênciat, lnEnslrade e durâÉo com o Empo

Restslnglr @mpoÍtamenb§ sedenÉrlos: vcr Elevlsão, jogar @ínÊItador/oonsola e

nat êgar na Intemet

Quando aB inteÍvênções baseadas na altêÍaçâo de estilos de vida falham, os

ÍáÍmacos constituem a sêgunda linha de tratiamento da obêsidade. o tÍatamento

faÍmacológlco pode ser indicado em paci€ntes oom um IMC superior a 30 ou um IMC

superior a 27 quando êÍstem íactores de risco associados, tais como a diabetes ou a

hipertensão (Donohoe,2008). Quando náo oxiste causa biológica

este tipo de tratamento 3ó dêve ser úilizado em

oomplicaçõês, depois dê ponderados os evontuais riscos e benefÍcios a curto o longo

pÍazo, sempÍe num oontexto de uma abordagem de peÍda de peso integrada s

sustêntada

As

(Ebbêling et dl., 2OO2).

faÍmacológicas basoiem-se no

catabolismo (êstimulanês), nâ diminuição da ingestão calórica (agêntês anoróticos)'

diminuição da absorção de nuÚientês (inibuorês de ab§orção) e/ou na modulação

acção/produção de insulina (activadores e insulina). Os

estimulantes têm sHo uülizados ao longo do tempo no tatâmonto da

entanto muitras destas substâncias Íoram abandonadaô, tais como a hoÍmona tiroidea'

as anfetaminas e a ephún, devido aos seus efêitos sêcundários gravês'

ede

para a

que

tli'!

no

da

.E
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O único ageÍÍe anorético aprovado para o tratamento de adolêscentes obêsos,

com idade supeÍioÍ a í6 anos, é a sibubamina, um inibidoÍ não selêctiyo da

Íecaptagão da sêrotonina, noÍ€pinetina ê dopamina. Num estudo de Berkowits etaL,
a restição calóÍica e com um pÍogÍama Íemaliar

comportamental durante 6 meses, Íeduziu 8,5 t 6,8% o lMC, comparativamente ao

controlo, que rêduziu o IMC 4,0 t 5,4%. Os efeitos sêcundáÍios da sibubamina

são hipertênsão modêrada, taquicaÍdia, in8ónia, snsi€dade, cefaleias e depressão. Os

agêntes anorético3 náo devem substituir a dieta nêm o exerclcio f,Blco, mas sim

complêmêntá-los. Estas substâncias sáo Íespomáveis por uma poda dê pêso total

ligeíra (2 a íOkg em adultos ob6os) noe pÍimoirm 4 a 6 mesês de tratamento, sendo
quê a paÍtir destê momento a pêÍda dê peso é intenompida, dando-sê sua

recuperação caso o seu uso não sêia continuado. No entanto,

sibúramina não dêve ultrapasaar os dois anos de tratamento.

a

o trdameÍrto com

leptina resulüa em perda dê peso aceÍ*ueda quando úilizada em cÍiangas com

dêficiêncíe no genê produtor destia hormona, no entiaÍrto náo existêm aanda dados que

suportem o sêu uso na obesidade quê não bnha êste dêficiência oomo causa.

O orlistat é um fármaco que inibe a lipase pancrêática, aumentando assim a

perda dê tÍiglicéÍidos abavêB das Íezês e diminuindo, consêquêntamente, a ab6oÍçáo

de nutÍientes. Estê ÍáÍmaco diminui o peso coÍporal, 03 nÍrcis séricos de colestêÍol

total e LDL, bem como o rieco de diab€têB üpo 2 om adulbe com intolerância à

glucoee orâ1. Nos Estados Unidos pode sêr úilizado êm cÍlancas com idade supêrior a

12 anos o a combinação do oÍlistât com albÍeçõês dê estilo de vida em adolêscêntês

obesos levou a uma pêrda dê pê6o ligeira (.í,4 t 4.6k9), à diminuiçáo do IMC (-í,9 t
2,5kgrm1, do colestorol total e LDL, insutinémia e glic€mia. Os efêatos sêcündários do

oÍlistat são ligeiros e toloÉvois (diaÍÍeia ê flatulência) dêsdo quê 06 ind jvíduog

reduzam o aporb lipldico de di6t , no êntanto os níveb das vitaminas lipossolúvêE A,

D e E podem diminuir, indepêndêntemente da um muftivitamínico

(SpeiseÍ eú ar., 2005). Tanto a sibubamina oomo o or{istat são aprovados para um uso

prolongado, no êntanto ostes fáímacos eão responsáveis pela perda de apenas l0%
do peso, quando combinados com dieta e exerclcio flsico (Donohoe, 2008).

No grupo doe da supreesâo da insulina incluem-se as substâncias
que reduzem o apetite e as @n@ntÍaç6es pós-prandiais dê iNulina, sêndo quê a
mstnorfina é o único ÍáÍmaco dêstê grupo capaz de induzir a perda de pêso. A
meknoÍfina aumontâ a captação de glucose hêpaltba, diminui a neoglucogénese

reduz a produção hepática de glucose. As suas pÍincipeis vantagêns incluem

diminuição da ingestão de alime]Íos, pêÍda dê peso, diminui;ão das reseÍvas dê
gordurâ, melhoriâ do perÍil lipídico e rcdução da bansição da

e

a

â
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oral paÍa a diabêtes üpo 2. Os êfeitos secundários da metmoÍfina sâo geralmênte bêm

tolerados, no entanto alguns pacientes Íeferêm desconforto abdominal transitóÍio. Este

fármaco ostá indicado para o tatamento da diabêtes tipo 2, no entanto náo podê ser

utilizado no tÍatamênto da obesidade inÍantil nem da reeistência à insulina (Speiser êÍ

aL, 2005).

A clrurgia baÍiátrlca deve servir de último Iecurso no caso de adolescêntês

com obesidade móÍbida e com co-morbilidadês associadas (Ebbeling êÚ a,', 2002). As

inteÍvênçõês ciúrgicas mais utilizadas actualmente para o ratamênto da obêsidade

são a colocaÉo da banda gástÍica por Yia laparoscópica (LAGB) e o bypass gástrico Y

de Roux (RYGB) (Spêtser et aL, 2005).

O RYGB é o procedimento de eleição - golcl §ancla|d - paÍa a cirurgia da

obesidade, bêm como o mais utilizado nos EUA. Esta têcnica ciíÚÍgica acaneta alguns

riscos. os mais gravês prendem-sê com complicações ciÚrgicas, nomêadamsnte,

embolismo pulmonar ê flstula da junçáo gasÚo-jejunal, provocando a nêcêssidade dê

ciruÍgie urgente pelo Íisco de sépsis. outÍas complicaç6ês agudas impoÍtentes mes

que nâo e,olocam o paciente em risco de vida são â dilataçâo gástrica aguda' a

atelectasia pulmonar e inÍecção, a obstÍução aguda do Y de Roux e a infecção da

parede gastrc.intestinal. As complicaçõês taÍdias, menos graves, incluem a estênosê

da anastomosE gasúo-jejunal, a anemia por falta de feno, paÍticularmênte na mulher

menstruada, a deficiência de vitiamina Bí2, D, élcio e osteoporosê, o dumping e

úlceras da boca anastomótica.

Na LAGB é colocada uma banda ajustável de silicone à volta da porçáo

supêrior do êstômago dê foÍma a cÍiar uma pêquena bolsa ê um oÍifÍcio de saída

rêstrito. As complicaçõês dêcorÍentes desta técnica ciÚrgica incluem a migraÉo ou

erosáo da banda, reÍluxo gastÍc.esoÍágico, êsofagite e problemas associados à via

sub-cutânea. A LAGB proporciona uma perda dê pêso variável a cuÉo-prazo e

mêlhora as cc.morbilk adês associadas à obesidade, aprêsentando t (as de

mortalidade inferiores à técnica RYGB ou a cirurgias malabsoÍtivas (Buchwald et ar.,

20(X; Blackbum, 2005).

As intêÍvenções baseadas na alteração do estilo de vida constituem o

indicedo para todas as cÍianças oom ex@sso dê peso ê obêsidade'

devendo s6r mantidas mesmo que se adoptem formas dê tÍatamento meis agresaives,

como e faÍmac,otorapia ou a ciruÍgia bariátÍica. A ÍaÍmacotêrapia dêvê ser considerada

em crianças na puberdade ou adolescentes obesos com co-mofbilidâdes associadas

que, passados pelo menos 6 meses êm programas de altêração de estilo de vida, náo

üveram resultados satisfatórios. A ciruryia bariáÚica deve ser rêseÍvada para o

Írd
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tÍatamênto de adolêscentes com obêsidadê mórbida ou obesidadê gÍau ll com cc.
moÍbilidades associadas êm quê falharem outras eboÍdagêns terapêúicas.

Os prostadore6 de cuidados de eaúde pÍimáÍios devem ser responsáveis pela

detecçáo e batamento precooe das cÍianças e adolêscêntes oom oxoêsso de peso ê
obesk adê. Devêm também encaminhar as cÍianças gue apÍesêntêm complicações

para especialistas pediátÍhos (Speiser eÍ aL, 2005). Sêgundo

DieE e GoÍtmaker (200í) êxistêm algumas

infantil no que dÉ r€spêito aos ptêstadoÍes de cltidados de saúde, nomeedamentô o

íac'to da maioria dos pedlatÍas náo estarem pÍ€parados paÍa tratiar as cÍhnças e
sêus pais êm grupos e não se sedircm capazes de

de comportamentos. O rcduzido têmpo disponlvel paÍa as consulhs constitui ume

outna bâÍÍêira, ao mesmo tempo que, não existê um modelo de tratamento oonsonsual
quê tênha sido bstado. Por último, tendo em conta quê o orçamênto dísponível para o

tratamento da obesidadê á ,eduzido, oB

G@mpemados monetaÍiamêntê por estês seru(:os, rcduzindo a motivação dos
mesmos para tr#Í

2.5. A escola como ambiente promobr da

A promoção da saúde a nível escolaÍ têm úndo a anoluir ao longo dos úftimos

anos, sêndo que nos anos de í990, e WHO, em conjunb com a Gomiseáo

Europeia ê oom o Consêlho da EuÍopa, desenvolveu inicietivas nêste sentido, cuia

abordagem con3Étia em ênsinar conhecimentos dê saúdê o pÍomoyer a aquisiçÉo de
competências na sala de aula, albrando o ambiênb Ítsico e sociel na €scola ê cdando
ligagões com a comunldade erderior. O desenvofulmeÍrto de progÍamas dê

influenciado pelo desênvohrimêÍrto nas políücas de pmmoçáo da

saúde. A Declaraçâo dê Alma-Ata em í978, quê tinha como objectjvo fomecer uma

basa para o desenvolvimento de estatéghs dê saúde nos Estados Membros da I/VFíO,

apelou para abordagens multisectoriais relativamentê à pmmoção da saúde e pare e
paÍticipação pública no desenvoMmento de pÍogramas de saúde. poÍ ouho lado, a
CaÍta de Ottawe para a Promoção da Saúde, em í 98ô, alêÍtou para o efeib do
ambientê na saúde e na sua pÍomoção, b6m como para a importância do

desenvolvimênto de aptidões pessoais, que eatariam na base do dêsenvoluimênto da

inicieüva

as linhas

êstatuto

escol$ pÍomotoras de saúde no8 anos í990. Em 1995, a lryHO definiu

Essâs oÍiêntações baseavam+e €m sêis árêa3

ã

que

da

dêveÍiam ser seguidas pelas eecolas que aspiravam ao

pÍincipais, quê sê enumeram em seguida:

11
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1. PolÍticas dê saúde êscolar;

2. Ambiente flsico da êscola;

3. Ambiente social da escola;

4. Relaçõês escola-comunidadê;

5. Desenvolvimênto de aptid6ss pessoais de saúde;

6. SeÍviços escolarês de saúde (SteüraÍt-Brown' 2006).

Em í999, o relatório da WHO Health for all in the 21d century, estabeleceu

mêtas de saúde para este século, sendo que na í3.'meta, este documênto prevê que

em 20Í5 «95% das crianças que frequentem a escpla integrêm estab€lecimentos de

educação e ênsino promotorês da saúde» e «dsfine Escola Promotora da saúde

(EPS) como aquela que inclui a educaçáo para a saúde no cuÍÍículo e possui

actividades de saúde êscolar» (DGS, 2006, p. 4). Desde í99{ que Portugal está

ins€rido na Redê Europêia de Escolas Promotoras dê Saúde, sendo que êm í997 o

número de países quê integraya a Rede era de 37, ê em 2006 este númêro cÍeaoêu

para 43. A pÍomoção da saúdê nas escolas tem a câpacidadê dê melhorar a saúde e o

bem-ester das cÍianças (StwaÉ-Brown, 2006). Nêste sêntido, as êscolaa que

apostem na promoÉo da saúde dêvêm «mobilizar a participação directa da

oomuniíJade, desde as dêcisões sobre o proiec,to, ao envolvimento da própria escola,

dos seÍyiços de saúde, da comunidadê dê pais, dos voluntáÍios, das empresas, dos

parceiros divêrsos, até à sua execução e avaliação» (DGS, 2006' p. 5).

No âmbito das rêcomendagões para a promoção da saúde êscohr, a yyHO

sugeÍe a criação de legblação nacional de suporte, facilitando o aoesso a refeições

saudáveis. Esta legislação deve Íazer referência às reúeições sêrvidas nas escolas, à

inserção de polfticas nutricionais no cuÍÍiculo, a oÍientações no que respeita à

alimentiação saudável e à avaliação des medidas implementadas. A nÍvel êuropeu, a

uniâo EuÍopêia e o conselho da Europa têm-se pronunciado rêlativamente a

recomêndações acêrca do combate à obesidadê e à alimêntâção nas escolas. De

acordo com o Parecer do comité Económico e social Europeu sob|ê a obêsidade na

Europa, as esc,olas nâo devem Íacilltar o aogsso a alim€ntos pouco saudáveis, tais

como docês e batatas fr'ttas, e os govemos devem insütuir polfticâs de apoio a Í€gime8

alimêntares equilibrados, limitando a ofeÉa de alimentos e bebidas com elevados

teores dê açúcar, goÍdura e sal. lnternacionalmente, as polÍticas ê medidas

preventivas deSênvolvidas pelos governos têm-se bâsêado êssêncialmente na

restÍição ou proibição de determinados produtos alimentares, na êlaboração dê guias

acêrca da alimentação saudável e na deÍinição de r€comêndações nutricionais no

âmbito das reíeigôes escolarês. O quadro que sê apÍesênta em sêguida (Quadro 2.6.)
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Íêsumê âa principais caractêrlsticas das políticâs govemamentals oontÍa a obesidadê,

de âbuns países, eplicadas em meio ê§colar (DGIDC, 2006).

Ouadrc 2.6.

Carrc,€,d§icas cb poilfus govamamentais e medidas píewntfr,.gls @túra a oâêsft,ado

a nlwl e§trÚ/ar (DGIDC, 2006)

E' 3,Tã.ãíllrftl
BéElca de um gula de recoornda$es om o oüJêdt o de mdhorar a qualdade

das rcÊlções esolaÍ€s (Plano E#gho p6râ a Í,romoção ô Afimentação

SaudáMel nas Es@bs)

ResüSo à disülbu(Fo dê bebldas aglcarôós

Dirííbukão de água assêgurâda êm bcab pnóprbs e nâlguÍE casos graul[a

BaboraÉo de uma lista de

esolas

allmênbrts aubíüâdoípíolbidoo a vendêr nas

trÍ?Í,H PÍolbldo de alimenbs e bebldas ÍbG em gordura e aqtrcaÍ ms mrfoutnas de rerdi
aubmáücâs

Espanha Fomecêr lnÍoÍmado

Ebboração de um

aos pab rdaüt amente à compo*ão (hs emêntas escohÍês

Decreb Goremamêntal que detêÍmina as caracteÍÍücas das

emenbs eshrcs, rêqulsübs parô a consên âÉo, manuseamento ê ogoddo
do6 al'llenbs no espÊp ês@hÍ

Abolição ô uültsação de óleos rlo6 em ácEos goÍdos rrart
lrültsaÉo de sal lodado em debmlnadas Ícglões

PíoluÉo da êdsÉncla de máqulnas de Etda auto[Éttsa êm bcab de acêsso fádl
em Jardins{ehÉncb e *das pílmátk

SubctlürlÉo da Êrblildade a dete.minados prcdutos allm€ntarêr por mensagens que

promoram a al&nentaÉo saudáwl

DisponlblliEção de alhentos sâudárêts em detúnênb (106 não saudáEis, ds§ €m
gordurô, açúcaÍ e sal

R bllcafão de um gula de boas prátlcas que detrne os allmcntos a lncfulÍ e a exclulr

das máqulnõ de Erda rubínfrca
Elaboração de um guh sobrc allment So saudávd nas eolas desth.do aos pab ê

as escolas, a sr disponlbflzado atrôvés d6 máqutnas de vonda aubmiiüca

Estsdoo UDUo6 da muÉo de alimênbs de baDo EloÍ nutdcionC à hora do almo@

AméÍlca

Inghterra ProibEão da comêrdaltsado dê t€frlgeranEs, apêífti\Íos, .íIaab e ôocolaEs nos

baí€§ e máqulnâs de rreírda

Elaboração de um gub para as escolas guê de0eÍmina as carâccÍÉücas das rcft|Ées
eshlês a apl€sentar às empr€sas dê Í€sburado

Publlcado de um guia com íêooÍnúdações aeÍca das bebdas a dtsponlbillzar nas

escoEs e dâ ,oúhgern dG produtos allm€ntarês ddmdos às cÍian@

ZE
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?1fl
lEr..Í']El PÍolHção

rebuçados e Pasülhas elásdcas

Promoção de alimêntc saudáveb, tals @mo, Írubs *o6, água e í!mo6 de fÍub

sem açúcar

da vEnda ê .,E'IEE oom ffina, edukor"ntes e corânEs. beín @mo de

Noruega PÍoibEão de comeÍcializâr Í€frigeÍanEs, batata6 Íiitas, doces ou $adc Pouco

saudávEls

DbponiHlização obÍlgatória de fn bs, wgeta§ pão, allmentoo pobr€s em goídura ê

á9ua

Esbdo tloÍueguês sübddia em 30% as fittas e v€gEbb a disponlbiliar no espaço

esolal

Paralêlamente a estê tipo dê medidas, o8 curículos do sistema êducativo nos

vários paÍsês, incluindo Portugal, têm sofrido alteraçõês no sentido de sê trabalhar a

problsmática da educação alimentar nas escolas, evidenciendo a relêvância dêsta

problemática a nÍvel internacional. É nestE sêntido quê sê torna êssencial «que não

haja discrepâncias entro o cuÍÍÍculo íoÍmal e o curÍlculo oculto, ou sêia, é fundamêntal

que haja coerêncie entre os ptincÍpios de alimentação racional contêmplados no

curÍÍculo, a oíêÍta alimentar da escola € o modêlo trammiüdo pêlos adultos dê

rêferência (professores ê auxiliares dê acÉo educativa nas esoolas e pais êm casa)»

(DGIDC,2006, p. 17).

Em Portugal, a DGIDG em colaboração com o NúGleo de Educação para a

Saúde desenvohêu, em 2006, um guia oom indicagões dirigidas às escolas sobre a

alimêntação que dêve eer fomecida aos alunoS, nos buHes e nas cantinas. Estê

referencial determina, êm concÍeto, quais os géneros alimentlcbs que dêvêm ser

disponibilizados, limitados ou indisponibilizados aos alunos em mêio escolar (DGIDC,

2006). Sugere ainda que os pais e encaÍTegados de êducação adoptêm uma atitudê

pró-activa junto da escola, exigindo a dÍsponibilização de alimentos e refêições

saudáveis e supervisionando refeições dos sêus filhos. Esta superuisão pa$a por

saber aquilo que os a€us filhos comem na escola, por êxcluir os alimêntos pouoo

saudáveis dos lenches que lêYam dê ca§a para a escola e por inoentivar as criança3 a

almoçar no refeitório escolar. Por último, os pais ê encaÍregados dê êducação devêm

incêntivar a prática de exercício flsico dos seus filhos, bem como de âctividadês de

lazer dinâmicas, de foÍmâ a aumentar os nívêis dê actividede fÍ§ica destas oianças

(Ministério da EducaÉo, 2006).

Este rêêÍêncial foi seguido de outros documentos mais €§pecíficos,

nomeadamênte as ciÍculares n.o ííl DGIDC/2007 e í4IDGIDC/2007, que abordavam

ÍEspec.tivamente as seguintes temáticas: recomendeçõês paÍa os buêtes escolares e

11
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noÍma8 geEis dê alimentação paÍa os reúeitórios êscolarês. Já em 2008, a í9 de

Junho, íoi assinado um Protocolo de Cooperagão entÍê a DGIDC ê e Compal no

sêntido d6 dêsênvolveÍ iniciâtiva8 coniuntas promotoÍas do aumônto do consumo de

fruta êm m6io escolar (Ministédo da Educeçêo, 2qr8).

À semelhança daquilo que já íoi refeddo anbriormente, as crianças e os

adolescentês passam grande paÍtê do sau tempo den0o da esoola ê é al que tâm de

Íazer grande parb da sua alamentação. É neste sêntido, que se percebe a importáncia

dâ escola na aquisição e deôênuohrimênto de hábitos alimentaÍes. A escola, ao

favorecêr denúo da sala dê aula uma abordagem cuÍÍiculer de temáticas r€lacionadâs

com a alimentaÉo seudávêl e ao disponibilizar uma oferta elimenter saudável nas

cantinas e nos buÉbs, peÍmite moldar conhecimentos e compoÍtamentos. Desta

ÍoÍma, (as €quipas de saúde êscolar enconüam-ss numa po6ittso privibglada para

intêÍvir, quer a nlvêl individual: dlagnóstico pÍeaocê, encaminhamonto ê

aconselhamento; quêr colectiyo, etravás de recomendações peÍa a escola - nas

cantinas, buHes e reúaitórios oscolare8, na sênsibilizeção do8 manipuladoÍê6 dê

allmentos e na sênsibilização da comunldade educativa elaEada» (DGS - Diubáo dê

Saúde Escolar, 2006, p.3).

A aboÍdegom dos compoÍtamentoe de seúdê, tàb como oB compoÍtamêntos

alimêntares, deve basêar-se numa pêÍBpêct'va multHisciplinar, ênfatizando e
prcmoção da saúde, naa auas veÍtente6 dê educaçáo, prevenção ê probcção

(Rodrigues e, ar., 2005). Para que um pÍojecto dê promoçâo de compoÍtamêntos

alimentaÍês saudáveis em meio eecolaÍ ê íamiliaÍ tenha |Bsultados eúêctiuos, deve, em

primeiro lugar, Íêunir as condiçôes necêssáries à alteraçáo de comportementos,

através do envoMmer*o ê da capacitação de tode a comunÍdâdê êscolar (DGS -
DÍybão de Saúde Escolar, 2006). tu estratêgias de pÍomoção da saúde e de

edücaÉo para a saúde, ao incluir a cÍiâção de significado, a mudanga de êstilo de

vida, de capacitação, sêÍrtfuro de envolvimento, paÍticipação e coopêração, nâo podem

basêar-sê êxclusiyamêntê em «mátodos iníormativos ou percuasivoa paÍâ mudâr

compoÍtamentos, mas dêvêm implicar kansÍoÍmações dê coÍúêxlo e dê dimênsão

comuniÉria» (RodÍigues oÍar., 2005, p.í03).

No se Ho de er(plicar os vádos prcoessos intêgrântes da Fomoção o
educação peÍa a saúde, dêsde o diagnGtico à avaliação, êxisúem váÍias EoÍias e

modelos descÍitos na libratura. O modelo de planiÍrcação de 'PlDlCE", de Costa e

Lópêz (í998) paÍecê sêr aquele que mêlhor se aplica à eduoaçâo parâ â saúde no

âmbito dâ promoção dê €stilo de vida sâudávêis, nomêedementê no que diz respeito à
promogáo da alimentação saudável e da acüvidede flsica, êm crianças e adobscentes,

uma vez que intogra as váÍias dimen8ões que ceÍâclêÍizam o compoÍtamento humano.
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A estratégia dê intervençáo em educação parâ a saúde dêsênvolvida por êstês

autores é susÉentada pelo modelo des 7 esferas, na medida êm que os

compoÍtamentos ê estilos de vida apresentam setê esfuras ou dimensões, sendo que

duas das quais fazem paÍte do ambiente extêmo ê as oÚÍas cinco, do ambiente

intêmo, as chamadas dimensõêô pessoais. Assim, dêrivado do modêlo conceptual das

7 esferas, as fasês do modelo de planificaÉo "PlDlCE apÍesêntadas pêlos aÚoÍês

são eB ssguintes: Preparar; ldentificaç Disefiar; Cambiar; Evaluar (Quadro 2.7').

Quadro 2.7.

Fases do modelo b planifGação'PlDlCE" de Cosúa e López (RodÍigues' et al-,2OO5'

p.í 10).

Preparar Mandab lnstlhJcional

Idenüficafão e caractettaÉo da População ah,o do píogÍama

Antecipâção de objêcüvos e neessldades educativas

Definlção da equlpo de pbnlftação

PIeparôÉo do prcesso de pEnmcação

Dêflnição de criÉÍlos paÍa com@r o progrôma

Entrada na comunidade, gerar confrança a Partir de lnbmanE§ óaE, rcspelbr Íitsros

e nec€ssidades pêÍcêptlvas di s pessoas e organiza$es, estaÍ pÍeparado Parô

tE§,,tErt Mbd( lqativo, sabeÍ lmdkâr JovEns

Prêparar a fase de ldeíttiFtcaÉo

Idênuf,caÍ Identflcar nêcessldades, têculso§ e problernas de saúde (dar oporüinldade aos JoY€írs

para que seram paÍüdpânEs actlvos na idenüfrcaÉo das sl.las necesddâdês e

píoblemas)

Idenüfrcar as práticas de ílsao e o§ obrectivo§ comportamentais do Píograma

tdentificaÍ as d€ErmlnanEs pes§oals ê amblentals

O]lEnlzar a infoímaÉo

Dbeãar

(derrhar)
Deseírhar as condlções p€ssoab e amblentab que geÍ€m as mudanças pí€tendi(hs

Estabelêcer que nívêis vão -r oôJecb de mudanca

Definir que mudançãs se de\rEm intsoduzlÍ e quals são @ncrettárrds

SêlêcElonaÍ as écri.as ê píocedimentoc quê se vão uültsar na avallação

Definir o píograma de inEnênÉo

CámbiaÍ

(n&br)
A pílcura de uma slhJaÉo ldal, em funÉo dê objecthros píêcisos e de lntenênções

planificadas numa populaÉo especmca, dsre ser empÍe apoiada em recur§os

htÊrdlsclpllnar€s, adêquadG à popuhção, e deseírvolvldos com Í€guhrldâdê e

sr#ntabilidaê

Evaluar

(ankr)
lnán* e ar,auaÉo de r€sulbdos, rehcionando lêsjltados @m compon€nB do

ptollrama, idenüficando que aspêcbs onuán mdhorar. Imporb rêalizâr uma

rcfrexão sobre o píoffi, de d€sênwMmenb pessoal enquanto educadorês de

saúde

/t6
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aprêndizagêm depênde da maturação dos lndivlduos, sêndo quê uma gÍande

desênvolvimento êm quê as cÍianças e adolescêntês

adquiÍida na inÍância. Assim, é fundamental têr

3ê

€m conta a dimensão do

poder inteÍvir. Os aubles Pridham, Adelson ê Hansên (Redman, 200Í) criâram

de

um

instrumento que associa as carac.terísticas do desenvolvlmento das crianças à forma

como êstas lidam com deúeÍminadas procedimentos (Quadro 2.8.). Esb insbumento
pode revelar-se particularmente útil quando se prctendem dGênvolver pojec{os de

Quadro 2.8.

com determinados pmce<linentos (Rêdman, 2001,

A

partê é

Como a crbÍrça

pênsa ê rêsohre

os prcbhmas

a

Os addescrEs rc@íÍ€fit ã;rn
pensamenüo 6gh e lnteíêssamê por

possá,eis Êoblemas e perguntas teá{câs.

Fodgn compÍemêteFse na aub.Étro6o
e pensar ebre o sql pnópío

penSmenb, hêm como ôpr€nder a pôÍtlr

de Eelas e algumenbs Hüalmgrte
pr€senEs.

, aoa 12 en6

atÍavés das suas rríDrhs s(pêÍiêncl6,

dmbolos para oqanlzar

pensamenbo e rcpreentar ooêrÊrclas,

As côrácbrHcas do gensamenb

lnduem o aumenb (b cap.ddade
(a) compreender o ponb de ylfi do6

outlos; (b) Yêr a nahu€za Íebüra daÉ

colsas (e.9.: este ôlimenb é bom, o

outso nctn por lscr); (c) usar a lógka

dcdutlrrâ Ídâtlyàmente às eOerÊncbs

tangírcry@nd€tas (ê.9.: se lsb, enÉo

aqullo); (d) classificar 6 colsas por

vádas caracterí*lcaq, imÍllcando que a

cÍlança as vEJa num coíttoGo (e,9.: eu

não goü dêfr allmenb, rms You-me

senür multo mdhoÍ s o oomeÍ); (e)

avalbr as acgões htrusas quê causem

dor êm Ermo6 de casügo; (0
omprêênder âs irng6es da mêÊânka

oorporâL Â crlança podê usàr 06

e a infonmção pocessual,

As pda

@m o§ paÍes e
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Prindpals medos

e pÍ€ocupadês

Proedlmenb

CompÍ€eírsão dê

causa €úelb

Concelb ê
bmpo

tiitiEE

e planos

Crntsob

emocbnal
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InerEza acerca de sl PrÚPdo enquanb

pêssoa (parttulamenE no lnído e flnal

da adolêsénda); preoorpafro se o seu

copo, pensamentos e seíümenb§ são

'noÍmals'.

EãTNTITEE foÍmals

Adolescêncla

utilizar Íegras (h

sldêDc&! para ayrllar a Gausa e Éíelb.

Podem s'nEuzar no Pensamento, o

passado, pÍ€sefle e fuhrÍo.

A meio da (cêíca dos 15

anos), fôzem danos para o seu firtJro'

Podeín pensar em termos de tar€fas e de

rEsDonsabilldadê eÍt Íêlasão a elas'

Podêm udllzar uma dê Ínodallddês

l€ffilíamenE sdsticadas, quer YErtab,

quer escÍltas, de acl$rldâde mobra e,

tah,Ez, de modos t€gr€66irro§ de

compoÍbmenb. Os Pensamenbs,

sentimenbs e medos Po(bm seÍ

parülhados @m amlgos e, @edalmente,

com os seus paÍ€s,

7 aoo 12 ano6

Ferimentos no oorpo;

(peÍda de tunções coÍporals); pêrda de

contsolo; peda de estaub'

incapacirade

Crbnças dc 9 aos 12 an6:

open$es lígicas (Pensamento

dedutivo) a dÍcundánclas concr€tas

(lmediatamenE oçêÍlmentadas)' A

partir dos 9 anos om@m a

compêender que: (a) uma dença Pode

EÍ uáÍias causas; (b) as Í€spostas do

coÍpo a um ou várbs agEntes Podem

vrrlar; (c) os facblcs do ho+edelo

lnEÊgem com o(s) agenqs)

causado(es) de doença.

ffidlo@ncl€b operaclonal

aplkam as

7 aos 12 anos

uma conoepção de passado,

presenE e de fubrÍo' Podem

compÍ€ender os inEÍvalo§ de temPo

enüe os aoontecimentDs e rrer as horas

num Í€lógio. O sentldo de EmPo é mah

lndependenE da PelePção dos .ladc

(e.9.: acthridades do quotidiano).

Planêkrm pÍojêctos mals

lmpl'rcam mals os oubo6.

ehborôdos quê

Posqrem uma maioÍ

êQêr§rÍ ernoções em EÍmos verüab;

podem d€screveÍ os mêdc atraÉs de

métodos pÍoiêctit os (e.9.: o(plkar o que

outrâ criança pode sentir depois de

omer um allmenb esEagado).

capacldade de

m



E tsdb 6llcr,.b op.lrdoml
? aú 12 ana

Podêm Estar os llmltês do pr€stador de

oIHadG oü do médko.

Avaliam€ cln Enno6 de desernpenho

@mparôü\ramênE aG parês e em

rcla@ ao @ünb de nomras qüe as

cÍlanças aordltam que eÉtão

pÍedebrmlnadÉ para si.

Ptoedlncnb

RdaÉo @m o§

pab e os médloos

Âubalrallação

Conü5ub pâÍa ! dlnlDao dê um PÍq3tb ê hüêíreírgto cmüa o

Exccrto ô PêGo e a Obcaldade lnbnül m ÊlEnab Joáo AIDêíio Füla

Ectadio drÁ operadcr Íomaia
Adobc3lld.

A mdo da Gomecâm a

apl€ndel a oegaEbr uma rdação @m um

médlco.

Podem uÉllzar um @l|junb de

adoptado§ dê fonna oon6dcnE para se

avôlhr.
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Cooibulo perE s Elnaçao & urn PÍotscb dô lntsflBnelo corür o
E cálo (b P6o a a Obcsld b lrúnül m Eíeíírato Joao Aôêlb Fáll.

3. Metodologia da investigação

3.1.lntrcdução
No capltulo 3 apÍ€senta-sê a metodologia da ínvêstigaçáo utilizâda no sontido

de atingiÍ os ot{eclivos pÍopostos no capttulo í. Dêsta 6rma, após uma descrição

ôucintâ dâ êstrutura do capítulo (3.í.), hz-ee uma bÍêvê descrição do estudo (3.2.),

seguHa da caraderizeção da amosüa (3.3.). No subcapltulo seguinb (3.4.),

apre€êntam-gê os inEtrumênto6 utilkados, nomeedamenb a süa sglecção, consúuçâo,

validação ê adoquagão relatiyementê ao3 obj€ctiuos e8tabelêcldos a priori, e por ftm,

procede'se à descrição dâ etepe d€ (3.5.) recolha, anális€ e tatamento dê dâdos.

3.2. D*crtção do estudo

Com o objec-tiyo de conceber um projecb de inEnrenção pedagógice na área da

educação para a saúde colüre o excosso d6 peso e a obesidade nos alunoe do EJAF do

5.o ao 9.o ano, procüÍou-sê ldênüficar de que Íorma os hábitos alimentaÍss, de actividade

fisica, o bmpo usado pêlo8 alunos a veÍ Elelrbáo, a usaÍ o computâdor e a jogar

consola, assim como eB crenças e atiludea doô elunos e dos pais acercá do peso e da

alimêntação saudávêl lntêÍÉÍêm no ex@6so do p€Bo e obe6ftrade dâs crianç#.
Para o efelto, pêtêndeu-sê 6tudaÍ todog os âlunos do 5.o ao 9.o ano de

escolarHade do EJAF, em AÍruda dos Mnhos, com idadB compreendidas entÍe oB í0
e os í7 anog.

Foi pedida autoÍizaçâo para a realização do êstrrdo à adminiskação do EJAF e
salvaguaÍdaram-se as quêstõês éticas do e8tudo, solicltando.se a autoÍização aos
pabrêncaÍÍ€gados de educação dos jovêns (Anexo 1) e submetendo-sê os

quostionáÍio8 à Comissáo Nacional de PÍotecÉo de DadG (Anêxo 2).

Os questionários dos pais/encanegados de educação foram eruiados para

casa no Íinal do 2.o perÍodo lectivo, juntamento com o pedirlo de consenümento para a
participação do8 alunos no êstudo. No lnício do 3.o perlodo Íoram recolhidos os

consentimentos e os questionáÍlos devftramente p!€enchidos, identiÍicando assim

quais os alunos que podeÍiam paÍticipaÍ na investlgação. Para o eftito furam cdadas

listas de Íêcolha de dedos que foram depols distÍibuÍdas aos dill,c-tores de eno, no

sênüdo dos pÍoúessot€s sab€Í€m quais os alunos que têÍiam eutoíização para

parüciparêm no estudo. Os qu$tlonáÍios dos alunos foÍam adminBtÍedos pêlos

proêeeores nas aulae de árca pÍojecto e fomaçâo cÍvieá. Para o eíeilo a

invêstigadora reuniu€ê com os proÍaesores dos grupos dê árêa projecto e formação
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cívica para dêscrevêr o ostudo e furnecer instruções unifoÍmizadas para o3 alunos

rêspondêrem aos questionários. A recolha dos dados antÍopométÍicos (pêso e altura)

foi efsctuada pelos proÍeasores de educação ÍÍsica, que também receberam instruções

acerce da foÍma de recolhe. A validação dos questionários foi efectuada em Úê3 ía§ês.

Na primeira, submeteram-se os quesüonários a um painel dê juízês. Na segunda Íase,

os questionários Íoram avaliados por proíessores dê PoÍtuguêe do 2.o e 3.o ciclos, no

senüdo de aferir pormenores de linguagêm o compreensáo. Por último, foi aplicado um

pràteste a 10 estudantes (2 de cada ano) e a í0 pais-

3.3. Caracterizaçâo da amostra

Uma vez que se pretendeu estudar a totalidade da população' isto é' todos os

alunos do 5.o ao 9.o ano do onsino diumo, a amostra desb esfudo é igual à populaçâo'

O númêro total de alunos no ano lectivo 2OO7IO8 era dê í 34{, sêndo que d$tês' 983

foram elegidos para eÍElto do estudo, dado que êste númêro represênta o totial de

alunos que frequentavam o 5.o ao 9.o ano dE egcolark adê.

O nÍvel de paÍticipação dos peis foi de 59%, ne medida em quê Íoram

recolhidos 580 consentimentos e questionários no início do 3.o período. Depois de se

procêdor à rêcolha dê dados dos alunos, Íoram consftlerados para €feitos de estudo

432 alunos (44% da população no início do estudo), na medida em quê fuÍam

excluÍdos os íO alunos que participaram no pr+teste,97 alunos recusaÍam-3ê a

participar num ou mais momêntos da recolha dê dados e 41 não preêncheram

corÍêc'tam€nte os questionários.

Quadro 3.í.

CaÊctedzação da amo§ra
nP dà alurrec clcgÍutl3 D.rr o cado

Póo-rolhr do dedoo

antrtogomítloce
aDquártu doa aluoo.

PlbconlGnümqtb c

rr6lhô d. lnqúrib.
dG p.!.

Tot l dâ poDul.éo
Inído do Gstudo

Ano dê

GrcobÍldtdc

rÉlIotrl c?o

Lt4r38 6t 537L247115 t325.o Ano

86rt5 4156 47 10322296 1266.0 Ano

?4 7758 llE 43152 606867.o Ano

42 81733 396t) 73tol 787868.o Állo

44 30 74v 88175 5480959.o Ano

z3z 200 4r22799A3 30l478 505Tot l g

Eg Eg
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3.1. lnstrumentos

No sentido de alcançar os objecfivos do esfudo definidos a prmli ÍoJam

construÍdos tÍês inquéÍttos tipo questionário. Aos alunos foram distÍibuÍdos doig

quêstionáíios, sêndo que com o pÍimeiro prctêndia-se @nhêcer os hábltos

alimentarcs, de activiílâde fÍsica e de lazer do3 mêBmo3, enquento o segundo ünha

como objêclivo avaliar as crenças e atifudês dos alunos Íace ao sêu peso e
alimentaçáo eaudável. Aos paisrencaÍÍêgadoe de êducação íoi diôtibuÍdo apenas um

quêstionáÍio qu6 pÍetendia avalieÍ ee crenças e aührdeô dos alunos íace ao sêu pêso e

alimentação saudável.

Os questionáÍio€ constituêm uma Íorma objecliva dê Íscolha de infomação

acerca dos conhecimentos, atitud€s ê compoÍtementos das pessoas (Boynton e

Greênhalgh, 2004). O quêstionáÍio Íoi a têcnica de ÍBe,olha de inÍormagâo

seleccionada, na medide em que possibilita o acêsso Íêlativam€ntê amplo no espaço e

no tempo, @mparativamênte a ouúes tácnicas de Íecolha de iníoÍmação, tais como â

entrevista e a obeeruaçâo, apêear do questionáÍio não peÍmitiÍ interacção, de íoma a

claÍiÍicar peryuntas ê Íêspostâs (CGta, 20OO). À sernelhança de outÍos estudos
publicados quê pÍetêndiam conhecêÍ 03 hábitos alimentâr€s, de activfuradê fl3lca ê dê

lazêr, bêm como Gonhecor as aütrdês e cEnças acerce do peeo e alimentagão

eaudável, os inquéritos por questionário foram a ülcnica dê recolha de informaçâo

escolhida por seÍ a mab adêquada e ftável (Rockett e Coldits, í 997; BeÍkêy, aÍ ar.,

2000; Dehghan et al.,2OO5i Co6ta, 2@6).

Em ylÍtudo de se assegurar a faHlidade dos qu$tionáÍios dos alunos, os

mesmo3 foÍam adminisüados na sala dê aula, êm hoÉÍio esooler, pêlos pÍoúessores

de árca proiecto e formação clvica.

3.'1.í. Validaçâo dos questionários

03 qu$thnáÍios utilizados no êstudo foram valirlados mediantê trÉs etrapae

dbtintas. Na primoira etapa submêteram-so os queationádos a um palnê] de juÍzes. Os
questionários que pÍ€úêndiam avaliar as cronças e atifudes acêÍca do pêso ê
alimentação saudávêl Íoram enviados a quúo êspecialistas na área dâs Ciência8 da

Educação, enquanto o quêstionárb Íêlativo à Íêcolha de infomação acerca de hábltos

alimentares, de acüvidadê fÍsica ê de lazer Íol enviado a sêis êsp€cialbtas na árêa da

Dietéticâ, podindo-lhes a 3ua colaboração nêste pÍooêsso de validaçâo, indicando
para isso as albrações quê considerassem necessárias e oporfunas. Depols de

rêcolhidG os comentáÍio6 dos e3pocialistas, pÍocdêu-se às alteragões sugeridas. Na
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segundâ etapa de validação, os qu$tionários foram avaliados por profeesores de

Português do 2.o ê 3.o ciclos, no senüdo dê afêÍir poÍmênor€§ de linguagêm e

compreensão. Por último, foi aplicado um prêtêste a í0 estudantes (dois dê cada ano)

e a 10 pais, que não foram integrados no tratamênto de dados, no sêntido dê avaliar a

necegsidade de altêraçõês relacionadas com o tempo necessário ao sêu

preenchimento, poÍmenorês dê linguagêm e compÍeemão. As alteraçõês

concretizadas foram Pontuais.

3.4.2. Construção ê descrição dos questionários

Todos os questionários utilizados neste estudo são da autoÍia da investigâdora'

que se baseou em infoÍmação recolhHa de ailigos publicados acêrce da problemática

êm questão. A razão pela qual se optou pela construção dê quGtionários em vez de

sê utilizarêm outrcs que já tivessem s'xro prêYiamênte validados pÍendê-sê com o íacto

dê não êxistirem, até à data, questionários publbados quê se adequassem à

população poÍtuguesa infantil, nomeadamênto no que diz respeito aos alimênto.s

disponíveis, que variam significativamente de paÍs para país.

Os quêstionário3 utilizados no estudo e a sua descrição são apre§êmiados êm

seguida.

QuestionáÍlo í - CÉnça3 ê .titudÉ dos PeisrencaÍEgado§ dê êducagão .cerca

do peso doc sêus fllhoa e d. allmentação 3audáYel (Anexo 3)

Construiu-se um quesüonário oom uma *cala üpo Likert para avaliar as

crênças e atitudes dos paiíenceflegados de educação acêrca do p€so dos seus Íilhos

e da alimêntâção saudável, êxoepto no que diz r$poito à guostão 3, em que se

ompÍ€gou uma questão de escolha altêmativa, não sê utilizando uma escala tipo

LikgÍt. Este questionáÍio é composto por três grupos de aÍiÍmac'ões, nas quab o§ pais

tinham dê assinalar entÍê aa váÍias possibilidadês dê resposta, a que lhes parecia

mais válida.
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Quc.tõco
fDo.ls
quêatão

o quc .G ptrbndb do. p.l3 com

crdaqudo
obiccüE

I E$olra

múEda

llan bsf a optrEo, @odderêndo aql{o

que sabfl $bíê únsrtaÉo saudáÊt

AvaliaÍ as crenEas do6 pab aercâ da

ôfmenb6o sôudárrÊ|.

2
E§@lha

múlüph

oar a oplnEo aerca da rchção entse

o peso e a alhrra doo fi1h6.

Idenüficar peüóaÉes de imagEm

coÍpor., nc prb acerüa do pêso dos

filhos.

3
Esolhà

alBIrath,â

Dar a odnÉo acêrca da necêssEadê

dos f,thos fazeÍ€m ou não dleta para

peÍdeÍ pêso.

4
Es@lha

múlüpla

Dar a ophlão aosca do peso do§

Rlüos.

5
Escolha

múltipla

Dar a oplnEo acerca do papêl alo peso

na saúde dos filhoe

Avalbr cGnças dos pab aerca da

saúde dc *us flhos ÍdadmúÉ
ooÍn o Peso.

CmüüJio p.ra . D€fni9âo de um Í{qÊcb de lnú3nEnçâo contL o

EEcso dâ Pê.o e e Ob.cldâd. mÍ{ü no Eíêmaio João Abe o Fa i

Quadro 3.2.

Do§tr,tiçáo dEquest*máfu I

Pala o eetudo da Íiabilidade (consbtência intêma) do questionáÍio utilizou-sê o

cálculo do Árpâa-Conbach, cujo rêsultado sê apre6ênta no Quadro 3.3. O valor Arprra-

Ctunbach é elevado, na oÍdem dos 78,2%. Este valor indicâ que a 6scala Íêrêla uma

adequada fiabilklade para a mêdição das crenças dos paisrêncaílogado§ dê educação

aoarca do pês{, dos 3ou3 Íilhos 6 da alimêÍrtação saudárrê|.

Quadro 3.3.

Númerc & ff€,ns o valor de Alpha-Crcnbach

Quesüonárlo 2 - CÍEnç.s ê atftudes doa dunos acetca do peso. dâ.llmêntação

saudáYel (Anêxo 4)

À semelhança do qu*üonáÍio í, estê questionário desünado aos aluno§ íoi

construÍdo oom uma escala tipo LikeÍt para avaliar as suas cÍênçias e atitudes aceÍca

do peso ê elimêntação sâudávêl. O questionáÍio era oompo6to por quatro grupos de

afirmagões, nas queis os alunos tinham de assinalar entÍe as várias albmativas de

resposta, a que lhe§ paGcia mais válida.

Grupo d€ aínn$õCs Ilúnêro ô! hnr W,
I - Genças acêÍca da alimentação saudável

2 - PertuÍbaÉes de lmaoêm @eord nos Palg aerca do peso do§

filhos

3 - crengas dos pais aerca da saúde dos seus frlhos rd*ionadas

oom o peso

27 0,782
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Quadro 3.4.

Da§o,dçâo do quest/p,nátu 2

Relativamente ao estudo da consistência intema do questionário 2 (Quadro

3.5.), o valor de Alpha-Cmnbacr, é êlevado, nâ ordêm dos 76,3%. Esb valor indica

quê a escala revela uma adêquada Íiabilidade para a m€dição das cÍenças doa alunos

do EJAF acerca do seu peso e da alimêntação saudável.

Quadro 3.5.

Númerc de itens e valor de Alph*Crcnbach

Qrlcd.3
Ílpo dc
qu.do

o quc tg prrtstdl. óo8.lun6
com cada qudo obrêcüuo

I Escolha

múlüph

l,l iEstaÍ a ophEo, @IddenÍldo aqub

ÇIe sab€m sob€ dmena@ saudárd,

Ayaliar as cÍêírças do6 alunos acerca

da allmentaÉo sâudávd,

2
Escolha

múltiph

Dar a opinião acerca da rdação entse

o seu peso e altura.
Idenüficar perturüades de lmqem

corporal nos afunos.

3
Escolha

múEda

DaÍ a oplnEo Íelaüvamente ao que

ssntem sobíê o seu coDo.

4
Escolha

múHpla

Íhr a odnEo a€ca do onüob que Ên
sbíe a ÊúpÍb alnsúaÉo e o pêso.

AvallaÍ o gÍau ê aubnomia dos

alunos Íae à allmentação e ao peso.

5
Escolha

múlüph

Írar a oplnlão aeÍta de alEraSes do

apetlte relacbnadas 6m o seu esbdo

emocbnal.

Identlfrcar rclaçôes éÍtse o estado

emocbnal e a lng€sÉo de allmentos,

crupo atê aflImr9õas Ilúrneo.hlEr WuM,
1 - CÍ€nças aceÍca da allmenaÉo saudáwl

2 - M.rrbades de lmagem corporôl nos alunos

3 - crau de autonomia dos âluno6 fae à allmenbÉo e ao peso

4 - Relações entrc o estado êmoclonal e a inge§tão de alimcDto§

39 0,763
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Quesüonárlo 3 - Hábitoc allmêntarc8, de ac'tlvldade frsica e o bmpo que oG

alunoe vôm têleylaãorulam o computadoÍriogsm conrole (Anêxo 5)

Construiu-sê um inquéÍito üpo quêstionáÍio que pretendia recolher dados

acerca da dêmografia, hábito6 alimenúares, de activirlade flsica e de lazer doe alunos.

A rêcolha de infoÍmação acêrca dos hábitos de actividade Íisicá ê de lazeÍ dos alunos

bas€ou-6e no€ êstudos de GoÍtmakor eú al. (í999), BêÍkêy êú ar' (2ü10), Carmo et aí.

(20ü), Toschke et ar. (2005) ê no Questionário de Frcquência AlamêntaÍ dêsênvolvido

pelo S6Mço de Higiene e Epidemiologiâ da Faculdadê de Mêdiclna do Porto [s'd.!.

O Quedrc 3.6. faz uma descrição do conteúdo do questionário 3. As questões í
a 3 não Íoram incluldas nesta descÍição por sê ÍeúêriÍem a quêst6ês dê demograÍia.

Quadro 3.6.

De§f,fiçâocto g,resÍp,nátu 3

QuÉ6cs
flpo d.
quCltao

Oquet. DúrbndL do3 Cunoaon cEda

que#o OUectlw

4 5

Es@lha

altêmatir6 e

múlüpla

Ete*lwr se faz educação ídca na escola;

qual a sua duraÉo,

DctêÍmlnaÍ o üp ê duração

das adv6ades fÍsnâs que

os alunos .lo EIAF pÍôticam

poÍ sqnana.

6
E$lha

altsmath,a

CaracEítar a ocupÊÉo do Empo entse as

auhs enquanb está na esb.

7
Esoolha

aEmdva
Id€ntfficar a priíüca & d€Epú,ü,.lotz tb
escoh.

I Sêflrl-aberta

úient da

@nheceÍ quauquaB os dêspo[bs que fôzem

haült attranE ôra da €sla, @ que

@u&da e durâÉo,

9
E$olha

múlüpla

@nheoeÍ com que ltequêncla coúrmam veÍ

EEvlsãoy'estaÍ no @mputadorljogEr consb.

DGErnhüo núnEro&lffi
$e 6 atmc do Enf vênn

EtsuHo, usâm o comEtador

erogEmolsbFÍô,

10
Esolha

múltipb

ConheeÍ a ftêqrê0cla de hg€#o e poí!ão

lngEítda @ allmenbs apGsentados em

cada grupo de alimenbo,

caracteÍizar os hábhos

alimfitaÍes dos alunG que

Ê€4rentam o E[AF.

11
Escolha

altematirra

Identlf,car a o(lLstência do @n$mo de

allnenbs quc não tirêÉÊêm stb
apÍ€sentadc na quesÉo anEÍ'Dr.

t2
Semi€üerta

odentâda

CaracErtar o @n$mo dê allnenbs quc não

ttvBsem sldo apícsfftados m quedD 10.

l3
Escolha

múltida,

sânFEm

Conhecer as í€febõês que fell
h.bluralm€nE por dh.
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QuG.t6c. Tlpo dê
qú.do

O qua !G DÍcEndir do eluno com cada

qu.do
Oürduo

t4
E$olha

múEpla

@nh€c€Í oom queín coshrmam fazer as

Í€6dções pÍhcipais (almoço e Ímtar). QracErEaÍ 06 háblos

allÍnentaÍês dos alunos que

ftequentam o EIAF.15

Esaolha

múhipla.

semFabeÍta

Conhecer o local onde alnroçam

hablEaÍmente durante a semana.

Filipa MaÍia TêÍase CoÍbz Atonso FaÍia

Relatiuamêntê ao êstudo da e,onsistência inteÍna do quêstionáÍio 3 (Quadro

3.7.), o valor dê Alpha-Cronbacâ é elevado, na ordem dos 86,5%. Este valor indica

que a escala navola uma edequada Íiabilidade para a mediçáo dos hábitos

alimentares, dê actividade física e de lazêr nos alunos do EJAF.

Quadro 3.7.

Númerc de itens e valor de Alpha-Crcnbdch

3.5. Recolha, anállse e tratamento de dados

3.5.í. Recolha de dados

A recolha dê dados deu-sê em dois momentos. O primeiro dizia respêito aos

questionários dos paisrencarÍegados de educaçpo, enquanto o sêgundo momento de

recolha de dados, dizia re8peito à recolha de informação rêlativa aos alunos,

nomeadamênte a Íesposta a dois quêstionários e a recolha de dados anfopométrico3.

Antês dos questionáÍios serem adminbúados aos alunos, a autora do estudo

reuniu-se oom os proÍêssor63, têndo este êncontÍo sêrvido para descrevêr

sucintamente os objectivos do estudo e fomêcêr instruçõês uniformizadas para oa

alunos rêspondêrêm aos questionáÍios. Os profê$orê§ foram também in§hu[dos no

sentido de referir aoa alunos o obiectivo dos questionários, o Íacto de sêÍêm anónimos

e conÍidênciais e a importância destês ÍêspondeÍêm à8 questões com sincêridad€, não

havêndo rêspostaa certas nem enadas.

A rêcolha dos dados antropomébicos (peso e altura) (Anexo 6) Íoi €fêcttada

pelos professores de educação ÍÍsica, em hoÉÍio escolaÍ, quê também receberam

GÍupo d. íltmrçõG8 [únso.hEú W,
I - Tipo e durâÉo das actlvidaês fticas

2 - Númem de horas que vêem ebvisão, usam o GomFJtador

e jogam consola

3 - Hábltos allmentares

30 0,86s
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ConEtuio pan a Dcllídçao & um Pmí?do de lnteflett o Gonfâ o

Ercêsso dê PGro . a ODs.idede ffi ü no Erbmab Joto Abêrio Fa a

instÍugões aosrca da forma de recolha. A mediçáo do pêso foi êêctlada numa escala

com inteÍvalos dê í00 grama akavés da balança do coluna digital Seca 769. A altura

foi medila atÍayés da cÍaveira Seca 2í6, com inErvalos dê í milÍmetro. A medição do

peso bi eÉctuada sem sapatoe ê oom roupa lêyê. 03 paÉicipante§ foÍam classincados

de acordo com o IMC lPeso (kgyAltura2 1m;1. Os alunos com percentil de IMC ajGtado

para a idade inÉrior 5 íoram classificedos como baixo p6o, percentil de IMC êntÍe 5 e

&{,9 foram classificâdos oomo pes{, noÍmal, peroenül dE IMC êntÍe 85 e 94,9 como

êxoss8o de peso ê peÍcentil de IMC igual ou supeÍior a 95 como obesidade (CDC,

2000a,2000b).

3.5.2. Análise e tratamento de dados

Para a análb€ de dados deftniraín-sê como variáveis indepondêntês o sêxo, a

k adê, os hábitoG alimêntares, de ac,tivHade flsica, o tempo usado pelos alunos a vêÍ

tÊlovisão/usar o computadoÍ4ogâr consola, as cl€nças e atitudês dos pab e alunos

acerca do peso dos alunos e da alimentação saudáyol. A vadável dêpêndêntê d€finida

foi o pêÍcentil do IMC ajustado paÍa a idade. DeÍiniu-sê o ano cunicular 6m que os

alunos êstão maficulados como o Íador fixo.

A análiee eetatlstica foi reelizade aEarés do ffiirlaíe SÍaÍ,s'úba, Package for

Sooh, Scbacr§ (SPSS í6.0), usandose medHas estatííicas, que incluÍram

frêquências, medidas dê tendêncla cêntral ê de dispêrsão. Para a análisê subsêquentê

de dados, nomeadamente no quê diz respeib à procuÍa dê Íeleçõ€e entÉ as

variáveis, foi utilizado o coeficiente de coÍrêlaçêo de Spearman. O nÍvêl de

s[nificância utilizado foi de 0.05 pere todas es aná]isês êstàtlsücâs.

59



Filipa üâÍia TeÍB3a CoÍtsz Atunso FaÍb

60



Contributo para a Definiçâo de um Projeclo de lntenrençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade Infantil no Extemato Joâo Alberto Faria

4. Apresentação e discussão dos resultados

4.7. lntrodução

No capÍtulo 4 apresentam-se os resultados do estudo e a faz-se a sua

discussão à luz do conhecimento actual. Assim, depois de uma breve descrição

relativamente à estrutura do capítulo (4.1.), procede-se à apresentação dos resultados

propriamente ditos (4.2.). Este sub-capítulo encontra-se por sua vez dividido em quatro

secções, onde se fará uma breve caracterização da população em estudo (4.2.1.),

seguida da apresentação dos resultados referentes à adiposidade dos alunos (4.2.2.).

Na secção seguinte serão apresentados os resultados referentes aos três

questionários utilizados nesta investigação, no sentido de estudar os hábitos

alimentares, de actividade física e de lazer dos alunos, bem como das suas crenças e

atitudes, e as dos seus pais, relativamente ao peso e à alimentação saudável (4.2.3.),

e por fim, a apresentação das relaçôes existentes entre as variáveis em estudo

(4.2.4,). No final deste capítulo será feita a discussão dos resultados (4.3.),

apresentando comparações com outros estudos publicados acerca desta temática.

4.2. Apresentação dos resultados

A recolha de dados relativamente aos hábitos alimentares, de actividade fÍsica

e de lazer dos alunos, bem como das suas crenças e atitudes, e as dos seus pais,

relativamente ao peso e à alimentação saudável, foi efectuada mediante à

administração de três inquéritos tipo questionário. Neste sentido, a apresentação dos

resultados será feita tendo em conta a organização desses mesmos questionários.

Antes de se proceder a esta apresentação de resultados por questionário, será

feita uma breve caracterização da população em estudo e serão apresentados os

resultados referentes ao IMC dos alunos. Por último, serão apresentados os dados

referentes às relações entre as variáveis que se pretendem estudar.

4.2.1. Breve caracterização da população em estudo

A caracterização que se segue baseia-se nos dados recolhidos acerca do sexo

e idade dos alunos, que é apresentada por ano curricular, em resposta às questões 1 ,

2 e 3 do questionário 3 (Quadro 4.1., Gráficos 4.1. e 4.2.).
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Quadro 4.1 .

Distribuição do sexo e idade dos alunos por ano curricular

Ano de

escolaridade

Alunos participantes no estudo

o+ ó Total

i o/o
Média

idades
Í olo

ilédia
idades

Í olo
Média

idades

5.o 61 26,3 10,73 53 26,5 10,54 114 26,4 10,64

6.o 45 19,4 LL,62 4L 20,5 LL,78 86 19,9 LL,70

7.o 43 18,5 12,86 34 L7,0 L3,L2 77 t7,8 L2,97

B.o 39 16,8 13,90 42 2t,O 14,36 81 18,8 14,t4

9.o 44 19,0 14,80 30 15,0 14,83 74 L7,L 14,81

Total 232 100 L2,61 200 r00 12,69 432 100 12,65

oc
.?
nl

o
!
a
!ít

=

Scxo

G rafico 4.1 .

Distribuição do sexo e idade dos alunos
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Anê
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Ano
AIlo

aoc
=el
O
o
!
a
!€

=

F.nitlÔ

Scro

Gráfico 4.2.

Distribuição do sexo e idade dos alunos por ano curricular

De acordo com o Quadro 4.1. e com os Gráficos 4.1. e 4.2., verifica-se que dos

432 alunos elegíveis para participação no estudo, 53,7o/o são do sexo feminino e

46,3o/o 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 população de 12,65t1,79 anos.

4.2.2. Percentil de IMG ajustado para a idade

Para medir a relação 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

4.2. e 4.3., Gráficos 4.3., 4.4. e 4.5.).

Quadro 4.2.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por ano cunicular

irü

JO
o

:?s

:1§o
2t:

3l ti
o o

ttt
o

.rce

ll

Classificação
População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano E.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo Í oh i Vo Í oh

Magreza 9 2,0 2 1r8 4 5,2 2 2,5 1 L,4

Peso normal 285 66,3 67 59,8 57 66,3 48 62,3 56 69,1 57 77,O

Excesso de peso 91 27,2 29 25,9 18 20,9 17 22,7 76 19,8 11 74,9

Obesidade 45 10,5 t4 L2,5 11 L2,8 I 10,4 7 8,6 5 6,8

Totais 430 100 tt2 100 86 100 77 100 81 100 74 100
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O ltl§Çfeza

tr resrsrld
tr Exesoê peso

tr ohiô&

21,2

6,3

Gráfico 4.3.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos na população (Yo)

t0ff:/o'

W/o

trôeüde
B bcmde peo
tr Fes rprrrd
o lt@rca

5.o Arc 6.0 Arp 7.o Ano 8.o AÍP 9.o ArP

Gráfico 4.4.

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

Segundo os dados apresentados, 31,7o/o dos alunos apresentam um peso

superior ao normal, dos quais 10,5o/o são obesos. Paralelamente, os alunos mais

novos apresentam uma maior prevalência de excesso de peso e de obesidade, na

medida em que nos alunos do 5.o ano, a prevalência é de 38,4o/o, no 6.0 ano, 33,7o/o,

7.o ano 32,5o/o, 8.o ano 28,4o/o e 21,77o nos atunos do 9.o ano. É Oe referir que apenas

2,Oo/o dos alunos apresentam um peso abaixo do normal, sendo esta realidade mais

prevalente nos alunos do 7.o ano de escolaridade (5,2%).
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Quadro 4.3.

Percentil de tMC ajustado para a idade dos alunos por sexo e por ano cunicular

napigrrs

Contributo para a Definição de um Proiecto de lntervenção contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato Joâo Alberto Faria

tr CberiHe
tr F:cmde peo
tr res rnÍrtd
tr

fupuhcf, 5.o Ap 6.0 ArP 8.o Arp 9.o Arp7.oArp

@

rogJaÉo SoArD ôoArD 7.oArD &oAÍD g.oAro

Gráfico 4.5.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por sexo e ano cunicular (o/o)

Classificação
População 5,o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í alo f olo i olo Í olo Í oh Í olo

Raparigas

Magreza 3 1,4 1 2,3 2 5,1

Peso normal 153 66,2 33 55,0 33 73,3 27 62,8 2s M, t 35 79,5

Excesso de peso 53 22,9 19 31,7 7 15,6 L2 27,9 I 20,5 7 15,9

Obesidade 22 9,5 8 13,3 5 11,1 3 7,0 4 10,3 2 4,5

Totais 231 100 60 100 45 100 43 100 39 100 44 100

Rapazes

Magreza 6 3ro 2 318 3 8r8 1 3r3

Peso normal 132 66,3 34 65,4 24 58,5 2L 61,8 31 73,8 22 73,3

Excesso de peso 38 19,1 10 19,2 11 26,8 5 14,7 B 19,0 4 13,3

Obesidade 23 11,6 6 11,5 6 t4,6 5 14,7 3 7,1 3 10,0

Totais 199 100 52 100 41 100 34 100 42 100 30 100

ffiffiffiffi ffiffi
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Comparando as raparigas com os rapazes, o primeiro grupo apresenta uma

maior prevalência de excesso de peso e obesidade (32,4o/o nas raparigas e 30,7% nos

rapazes), no entanto os rapazes são mais obesos do que as raparigas (9,5% nas

raparigas e I 1,60/o nos rapazes). É Oe salientar para o facto de 45,0% das raparigas do

5.o ano de escolaridade e 41,47o dos rapazes do 6.0 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 prevalência de baixo peso superior

às raparigas (1,4o/o nas raparigas e 3o/o nos rapazes) e destes valores serem

superiores nas raparigas do 8.o ano (5,1o/o) e nos rapazes do 7.o ano (8,8%).

De seguida apresentam-se os dados relativos à avaliação nutricional realizada

aos alunos do EJAF no ano lectivo anterior, de 200612007 (Quadro 4.4. e Gráfico 4.6.).

Quadro 4.4.

Percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos (esÍudo de 2006/2007)

ffi/o

4ü/o

trch§ffi
tr Ecmde po

Ztr/o

@O

ooí{

oo
ooc{

o
\ooo
t\

oo
oô(\

7.oArp 8.oArp o

Gráfico 4.6.

Evolução do percentil de IMC ajustado para a idade dos alunos por ano curricular (%)

V/o
O
àoor\l

@o
oo
ôl

Arp

o
\ooô
N

9.

o
ôoo
^l

@o
oo
^l

AIEo

o
(o
oo

6.

@o
oor!

AÍD

o
\ooor{
5.otuB.rb@

Classificação
Popuíação 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í o/o Í Vo Í olo Í olo Í olo

Magreza L2 1,4 1 0,6 4 2r0 1 0,5 3 1,9 3 1r8

Peso normal 607 67,I 102 62,2 t23 61,2 148 68,5 113 7L,0 121 73,8

Excesso de peso t72' 19,0 28 17,l 38 18,9 42 19,4 33 20,8 3t 18,9

Obesidade 113 L2,5 33 20,l 36 17,9 25 11,6 10 6,3 9 5 ,5

Totais 904 100 t64 100 201 100 2t6 100 1s9 100 164 100
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ContlDuio parâ . Drm[& dê tm @tlo dê lnlêÍrrs{áo conüâ o

E:ícasro dê Pêso e a OüGrEadê lnlbntl no Erbmío Joâo AbGrio Ftrtt

Eto acodo Gom os dados apresentados, veÍiÍica-§ê quê a PêYalência do

exoesso de pêso e obosidadê nos alunos do ano cunicular 2OOÜ2OO7 ere dê 3í,5%'

um valor semelhanb aos resulüados encontÍados no ano cuÍÍicular deete estudo

(2007r200E), no êntarb, a pÍevaEncia de obe§idadê no ano lec{ivo 2OO7[aOOB

diminuiu face ao ano cunicular antêÍior (í2,5% no ano curicular 200612007 e 10,5%

no ano curricular 200712008). Os dadoe de 200612007 demonsüam einda que, tal

como sucêde no ano cuÍÍicular deste $tudo, a prevalência do excesso do pe6o e

obêsftJade diminui oom a idade dae crianças, sêndo de 37,2% no 5.o ano, 36,8% no 6.0

ano, 3í,0% no 7.o ano, 27 j% no 8.o ano a 24,4% no 9.o ano de escolarilade.

OutÍo dado Íelelrante pÍendÉê oom o íac{o dos elunos que frequentavam o 5.o

ano, no ano cuÍÍicülar de 2006/2007, aplBsontal€m uma pÍevalência de 20,í% de

obesidade e 17,1% do êxoêaso de peeo, conúâÍiando o§ rêsul&ado6 actuais, êm que a

prevalência de excesso de peso é sempre supeÍior à de obeeidade. Relativamente aos

alunos com um pêso abab(o do normal, a pÍêvalência no ano lgctivo de 200612007 êra

infedor à actual (í,4% no ano cuÍÍiculat de 2O0ÉIP:OO7 ê 2,0% no ano cunicular

2007r2m8).

Quanto à incidência dê excesso de peso e ob68idâde (Quadro 4.5), veriÍica-sê

quê, na população, a incidência do êxcêsso de peso aumêntou 2,2%, enguanto que a

incHência dê obesidade diminuiu 2Vo. Por ano cuÍÍk ular, é de salientar um âumento

na incidência de excesso de p6so nos alunos do 5.o, 6.0 e 7.o anoo (8,8%, 2,O% e 2,7c{o

respectivamente) e um decÉscimo nos alunoa do E.o ê 9.o ano C1,0% e -4,0%

rêspectiuamênto). No quê Espoita à obesk ade, assist+se a umâ diminuiçáo na

incidência nos alunos do 5.o, 6.0 € 7.o snos G7,6%, -5,1% e -1,2Vo respeclivamente) e

a um aumênto nos alunos do 8.o s 9.o ano (2,3% ê 1,4% rgspec'tivamênte).

Quedro 4.5.

lnckEnci8 fu excE,sso de peso e oôesdade

(I*dficeçÉo Íloú c.E de qcs d. p.so G otê.ld.de (q[r)

Popuhelo 5.o Ano 6.0 Ano ?P Ano 8.o Ano 9.oAm
EGês de p€so 2,2 8,8 2,O 2.7 -1,0 -4,0

Obedda& -2,O -7,6 -5,1 -1,2 z3 1,3
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t1.2.3. Apresentação dos resultados por quectionário

Questionárlo í - Crênçâs e atitudes doo pals/encantgadoo de educaçáo

acerca do peso dos seus llhoe e da allmentação saudável

No sentido de avaliar as crcnças e atifudes dos pais/encaÍÍ€gados de

êducação acêrca do peso dos seus filhos e da alimentação saudávêl utilizou-sê um

quesüonário, composto por três grupos dê afiÍmações, cujos resultados s6 apÍêsentam

dê sêguida. As afirmaçóes que s6 apÍesêntam na nogativa estão a cinzento.

Grupo 1

Quadro 4.6.

Grupo 1 - Avaliar as raprasenúaçúes dos paislencanegados cle educafio a@íca da

alimentação saudável: "Manifeste a sua opinião, @nsk era,ndo o guê saóe soôrê

alimentação saudável'

Íl,o Afi]m.ção Í{cdlan

1.1.
/\S rit,rrrqn.. .: ,a. 1.,?r!n: i:... lÂr,1 r,:-.Êa"td;llí- 1". i.ni r,r :i: r,..ri,xên,'J..raô,.1 I '. i.'ôil;,

5

t.z. Á5,-rra,iii5 i i'i _lr:,veIr: PnLl'llir.llrl:,,irr:,i'li ;iilh-l"l-i:,". '_,i ilL-irlir: Úrr.il'l'1i i,1iüÊ,rini*t 4

1.3. Ás cÍErF ê cjolEírs não dãern p@r mais de 3 trüõ ê rndâ sn drÊr ó.ÍarE o db. 5

1.4.
Às cÍianF e 6 Jorens devern fazer, por dla, pelo menc dn@ r€ft1ç6es (pequeno-

almoço, rcftiÉo meio da manlÉ, âlm@, meÍênda e jantar).
5

1.5. As dianças e os rorEns não daêm salr de casa seÍn uriar o pã renealdr@, 5

1.6. Às cÍlanças e 6 Jorens deven beber peb menos 6 @pG de água pú dh. 4

1.7. As sianças e c Jdrns &l,€rr hk*r as l@ píhdpds (afnoço e tsnbr) @n soF. 4

1.E As cÍÍança6 e c ,oíens de\rem @mer vEíduras peb menG úJas v€zes por d6. 4

1.9. t..'.|l,:'',-.;-|-jr,,::|,1:,1:'Jr,'|:,.,.:', 3

r.10.
As cÍlanças e os lrwírs d6,€m lngerir 2 a 3 porsões de hcüdnbs (hlE, queDo,

iogurEs) por dlâ.
4

1,11. i: (i Ínr,ç03 ! ,.,i rO'.eTr! Lie"elli ber,;i ie,te e i.5 SÉL,s . a r'lvall!_,', gÕ, i95 4

1.12. E l.:Oltvenr.:ote ,:c:ttih3r C,-,rtíJ3 illtífl,rjtC:S r-Ohr ,r':Urta q..rdUfa 5

r,13. irr':1r -\.,.. .. : lr:,!.!rl" .i: j.:,r.1 :,r: i-jr';\ rj:l:i.r: ,-': j,- ,.i ;f 4

1.14.
r,,;rt.:rie,: :r (:'lo|alr-rl1t ullrnç,./ sar!rinral, litt.t lttr; ,.jirr1'1ãr-, aiirlli ltr.trit ir.n[ii:,r'.ir i5
-r 

ir t1t 't 
rrt,:,.-r .

5

1.15, ,',."i.rr.i,"r,,r,-rr,-i.,r,:i:,,,-llrg\:r)(,rjúin,.l;u!jlurrc,-t:ir,qtÍlr,).r-Ll,-.r,.t:r,lr'i.rSn,t:.1!1,.r 4

1.16.
a.! qi,ariCas i [::: ]rt.rens ,lÉ.r,:-lit ,:lar ]rrefeter,:ta.,::. r;ies \/:rinÉriLr5. :tr' ,.r1: Jc

5

t.17. o àt eln erc faz mal à sar:de e por § de\ÍÊtn eirÊrê c dimenb dn mub sal, 5

1.18.
As bebldas alooóltsas, induindo o únho e a En eja, dqreín ser btalmenE evitadas

pêhs cíanças e JoYens.
5
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Segundo os Íesultados apresêntados, no geral, os paÉrencaÍÍêgadG de

educaçáo possuerr ?Ià§(Ér

alimentaçêo saudável, tendo-se verificado apenas um desvio relacionado com a

aÍirmação Í.9., em que 63,5% dos pah rcfenern que as cÍianças ê os iorcrc devêm

comeí no máximo duas peças de ftfta por dia, quando na realidade, deveriam comer,

no mínimo, esta quantidade.

Ouadro 4.7.

Grapo 2 - ldenffirar prtuhações de paidencamgados de

ectucação, a@íca do poso dos seus ,flrros.' 'Relativamente ao pêso b meu

frlholeducan&, @tsi&D que bm"
t

Bairo p€so 27 6,4

Fêo noÍmal wa 77,2

Ecêsso de peso 15,5

4 0B

rõEll ml f'I]

Dê acoÍdo oom os dados apBsêntado8 no QuadÍo 4.7., é possÍvel verificar que

os pab subvaloÍizâm o p€êo dos seu3 filhos, na medk a em que í6,4% rcfere que os

mesmo8 apesêntam exoosso de pê3o e obê8id8de, ênquanto que e pÍevalência de

exoesso dê peso e obêsidade enconfada nos alunos é dê 3í,7%. Paelehmente, os

pais EÍerem que 6,4% apresentam baixo pêso, ênquanto qu6 o valoÍ real na

população em $tudo é apênas de 2,O%.

Grupo 2 - Idontifuar re,ftutbaçües de imqem @eorat nos pais/encanegados dê

drcação, a@rca & peso dos sêus flhos:'O meu filholeclucancto (bvefu fazer dlelÉ.

pa,ra pe,d/er peso?'

t
tJrnl 72 t7,o

TFõ 351 83,0

Total 123 Íf'Til

Relativamente à quêstão 'O meu ftlhorêducando devêÍia fazer dieta para pêrder

peso?' (Quadro 4.8.), 17,O% dos pais Íespondeu afirmativamente,

próximo dos í6,t1% êncontÍado na quostão entêÍior, no ênteÍ o continua a ser infêÍior
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aquilo que sêria dêsejado, umã vez que pelo menos 31,7% dos alunos precisa de

peÍdêr pêso.

Quadro 4.9.

Grupo 2 - ldentifrcar pettubaçõos de imagem @Qonl nos paislencarregados de

educação, acerca do p6sú dos seus íÍlâos.' 'Manifeste a sua g4Jinião ,elativamente ao

peso do seu frlholeducando"

De acordo com o quadÍo 4.9., o§ pais/êncanegados dê educação têm a ideia

de que os seus filhos se s€ntem bem com a §ua imagem corporal e que devem Íazer

uma alimentaçáo equilibrada. É ainda de reÍerir quê apenas 25,3% dos pais refere que

os Íilhos deveÍiem t€r menos pêso/s€rêm mais magros, apesar da pr€valência de

êxcêsso de peso e obesidade ser de 3í,7% e que 9,3% dos pais afiÍma quê os seus

Íilhos deveriam têr maÉ pêso/serem mei§ gordos, ainda que a prêvalência de baixo

peso na população sêja apênas de 2,0%.

Grupo3

Quadro 4.10.

Grupo 3 - Avalbr as crenças dos pais/encaflogados dê educação acerca da saúde

dos seus ,rrrros ,Bracionadas @m o pe§: 'Manífesr€ a sua opinião acerca do papel b
peso nd saúde do su frlholeducando"

m
5.1. As cÍlanças goldas tiiraiFF do qrc as magras. 4

5.2, menc reorrseolúnic.As crlanças Ínais gpÍdlnh6 3CIll 2

5.3. a! í-l1]ll(,15 í,-,r11?Í sà,,r rlals íel;ae9 ,lo ':llle as r,la'!1r:1: 1

5.4.
r:i ri.- 'l !;,':.'.-itÍr'i l,1r -i:- ,i',r_-1rrr ;'':,,ia:iI''i:: 1:' r ..::;; iL -' -'r,r ,;t.! i :ü |L! r,-

4

Segundo os dados apÍBsentados no quadro 4.10., os pais/encanegados de

educação apresentam cÍenças e conhecimentos coÍÍectos rêlaüvamentê ao papel do

pe8o na saúdê dos seus filhoe, à excepção da aÍirmação 5.2., em que apênas 8,3%

dos pais assinalou a Íesposta coÍÍêcta.

ltp

4.1
O meu filMeducando sentFse bêín cDm o gl coípo, eÍn função do peso que

aprcsenta.
4

a4.2. '! ni.tr irlÍ,!_'/,nl',.;rr1,J,1 ,1Ê\,Érla t

4.3. O Íneu derêda fazêr uma dlmeÍffio êqulllbrada. 4

4.4. l' t1'lÊL! 
"L1Lriâ,1ú'i 

de!eili ieí n]a,: L*l5c'lsr: r rr',ól: 'li:'i .;a1;lJ 4
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Questionário 2 - Crcngas e aüfudes dos alunos acerca do peao ê da

alimentação saudável

No sêntido de avaliar as cÍenças e atitudos dos alunos acerca do p6so e da

alimentação saudávêl utilizou-sê um quesüonário, compo3to poÍ guato grupo6 dê

aÍirmações, cujos rêsulhdos 8ê epresêntam de seguida. As eÍiÍmeçoes quê se

aprc6entam na negativa estão a cinzento.

Grupo I
QuadÍo 4.í0.
Grupo 1 - Avaliar as ,êpreserúaçõos dos alunos a@íca da alimenlá/fio saudável:

'Manifes|á a tua oplnib, oonskbnndo o gue saôes soôre dinon/bçáo saudávef
f,p âfrítrlEÉo llcdtana

1,1.
As ariançás e ÍJs lq\rerrs nào tÉrn necessialade íle seall|ll as re,:otTreó.laçÊ-,e-c ça Rr-,da

dos Aiime0tos.
5

1.2. As crianças e os jovens podern dispensar alimentos de algufis grupos alirnentareg. 4

1.3.
Âs 6iânçâs e o6ro,ens não dercm passar mab de 3 hor6 e rDda sD oomer

durante o dia.
4

1.4.
As cÍiansas e c joêÍl§ delêm f@Í, poí dla, peb mênos dn@ ,tftlções (pêquênÊ

alrnogo, ,€f€bão mêb d n nhE, ,tnop, mêr€nda errntar).
4

1.5. Ás sianF e os Jo,€Írs íÉo devEír satr de casa sem tomar o pequenodmoço. 5

1,6. As obrEas e os rorens dqrem bebeÍ @ mrnc 6 epc de água por rf,a 4

1,7. Ás qbnç6 e c F/EÍrs (híem htÍü as l€ítlgúes pÍínchâ6 (atmço e Fnbr) @n $pa. 4

1.8. As crianças ê c r@ns de\rem comer vErduras pelo menos duas rrez6 por db. 4

1.9. As r:flanças e os Jovens ciÉveo-r comer r'D rÍár.rnio 2 peçàs de fruta IJúl' dE 3

1.10.
As cÍlança e oo jowrs derÍern lngErlr 2 a 3 poí§6es .h lacücínlos (lelE, quàüb,

bgurtes) por dia.
4

1.11. As crianças e os jovens deYem beber leite e os seus derivados qordús 4

1.12. E conveniente COzi,lha/ aeÍtos alio]entos ?joni rqLr!t? qoFlLtra 4

1.r3,
Lome[ à![rrer]tos aúr't-r t'tiuatô goÍcl,ira rrÉtir serllpre É preludrüal às Étianças e aDs

iovens.
I

1.14.
O õzeitÊ Ê ü Eordura nreno::ru,lá"e|, t.jrrt! tÕrJ cüzi lÉi, üünr! pJrE teiiiii,:rar 05

alimentos.
4

1.15.
Está re[ôn1enl'laÍln qLre as iriTnças e ,js.,ivens In,Jirzrn ?çL'aaÍ i Etr,]'Jr-rtrs

açucarados,
4

1.16.
As c ancas e os iovens devem dar preferencra as carnes vernrelhas. em vez dê

côÍr'ies m.Sgras ê irer.::e
4

t.L7,
O sal em cr@sso fêu rllal à saúde e por bso deEn evltEr+ G allÍrEnb @n mulb
sal,

5

1.18.
As àetidas Milca+ lÍrdrlfldo o úÍrho e a @üsja, da,€rr s AahenE evÍladas

pelas cÍÉn(âs e rorêns.
5
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Tal como os pais/encaÍregados dê educação, na sua maioria, os alunos

possuem crenças, atitudes e conhecimentos coÍÍectos acerca da alimenlação

saudável, têndo-sê veÍificado apênas um desvio relacionado com a afiÍmação í.9., em

que 69,9% dos alunos referem que as crianças e os iovens devem comer no máximo

duas peças de ftutia por dia, quando deveÍiam comer, pêlo menos esta quantklad€.

Grupo2

Quadro 4.1 1.

Grupo 2 - ldontifrcar petturbaçõês de imagam cetpor8,l nos alunos: "Relattvamonte ao

meu peso, conaiderc que tenho'

6eori. I .16

Bairo peso 24 6,3

Peso nomal 2 69,3

Ercêsso de peso 88 23,1

Obesidade 5 1,3

Total 381 1«t

À semelhança do que sucede com os pais, os elunos subvalorizam o sêu pêso'

jâ que 24,4% reúere ter exoeaso de pe§o e obesidade, no êntanto a prêvalência dê

peso em exoesso encontrada no êstudo ê de 31,7%. Ap6ar disto, os alunos têm mais

noção sobro a sua imagom coçoral, já que existe um menor distanciamênto facê

àquilo que sucede na realidade (16,4% dos pais consideram que os Íilhos têm peso a

mais enquanto que 24,4çh dos alunos dizem ter exoesso de peso ou obesidade).

Quanto ao baixo pêso, tanto os pais como os alunos reÍerem valores sêmelhantê8

(6,4% e 6,3%) enquanto que o valor lêal na população em estudo é apenas de 2'O%.

É de reíerk que 1í,8% dos alunos sê Íecusou a rêspondêr a esta questão.

Quadro 4.í2.

Grupo 2 - ldentifrcar peúurbaçÕes de imagem cdnpo/a,l nos alunos: "Manifosta a tua

opinião rclativamenb ao que §ntes §btê o teu @tpo"

.o afitmECo ilcdbnâ

3.t. Sinb-me bem com o meu corpo. 4

3.2. rrr_iiir\rir il'. r.jí I i r'rn,:'j p::ú., :i;:i, r r,r,-i li i ríllri\i' J 4

3.3. Eu não precbo/não queío pêÍdeÍ peso. 4

3.4. T":ir!]i Lnie Éã;t. ,la, .ürPj E.''i5 3

3.5. Gostaía de tÊr inats pr:sc,/sr-'. r-rlar'-r gordü{;tJ 5
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D6 acoÍdo oom o quadÍo 4.12., no geral, os alunos sêntem-sê bêm com o sou

coÍpo (80,4% doe alunos), no êntento, 46,2% dos alunos acÍedita quê bm uma paÍb

do corpo gordo. Aanda relativamênt6 a êstê grupo de dÍmegõês, 46,7% dos alunos

dê têr mênoe pê6orser mais magÍo, enquanto qu6 í2,í% gostava de Er mais

p6sorser mais gordo.

Gtttrr g

Quadrc 4.í3.

GruW 3 - Avalhr o üau & autonoÍrb dos arüaos tacê à alinentaçi,o e ao pêso.'

'Menife§/6 a fua oP/inlão a@rca fu teu @nfrolo wbrc a frn atimentação e o teu pe§"

De acoÍdo oom os r€Bul&ados apÍêsentado8 no QuadÍo 4.í3., os

aprêsôntiam poucâ autonomia face à sua alimenEção e ao sêu peso, sendo os pais os

responsáveis por esta fraca autonomia. Abavés deste grupo de

seus pei6 não controlam a sua

alimentação (proposição 4.í.), as proposições 4.2. a 4.8. (êxcepto 4.5.) rcferem

o conúário:

í% dos alunos dizem que quando almoçam ou jantam com os sous peis,

sê podem huantar da mesa ênquanto nâo comeÍêm tudo o quê êm no

prato (item 4.2.);

66,3% dos alunos refurem que os aeus pais o3 obÍigam a Gomêr alimento3

quê não gostâm (item 4.3.);

70,5% tloe alunos Íêlatem quê os sous pais nâo os deixam êscolhêÍ equilo

que queÍêm oomêr nas auas rêúâigôês ou lanchos (it€m 4.4.);

rt

n

4.t. Os msls pals conbolam a minha 4

alÍnop ou Írnb coín os meus pats me posso lq/antar da mesa drquanto
34.2.

não coí[ei üIdo o que Eiho no prato.

4.3. Os mgls pais oüÍigEm-me a @nrer allrnênb6 quê s.r gotu. a

Os meus pals

ou lanchês.

ml |=õr?n quê queÍo comêr ms mlnhas Í€fel!ões
4.4. 3

4.5. l-{] conslgp dehÍ & comer cêÍtc alimênt06 coír o oôJêcü\ro dê pefltêr pê6o, .l

.t.6. Os meus pals me deô6m fazer dlêtâ para perdêÍ pê$. 3

Os meus pab lnststem para que eN.r Íepb o prab ou @ma o que

todos se Eí€m sen ido,
4.? 3

meús pals fôzem 6m gue cü coÍra allmentoo gue não de\êrb @ín€Í poÍquê
4

oonheoem a Roda d6 Àlnêntos.

4.9, Os mqls pals EE]E corn à Roda 4

n
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. 50,6% dos alunos aÍirmam quê os seus pais nâo os deixam Íazer dieta para

perder peso (item 4.6.);

. 76,4% dos alunos reÍerem que os sêus pais insistem paÍâ qus eles repitam

o prato ou oomam o que sobrou dêpois de todos se terem sêÍYk o

4.t.);
. 85,2% dos alunos dizêm que os seus pais fazem oom que eles c,omam

alimontos que não dêveriam comêr porque não conhEcem a Roda dos

Alimentos (item 4.8.).

As respostas àe aÍirmações 4.5., 4.8. e 4.9. mêrêcem especial atenção. Assim,

52,6% dos alunos afirmam que não oonseguem deixar de comer alimento§ oom o

objec'tivo dê pêrder peso, o que signiÍica que não são o§ pais os respon§áveb pela

totalidadê da falta da autonomia dos seus filhos Íslativamênte ao sêu p€ao e à sua

alimentação. Na afirmação 4.9., U,4% dos alunos reêÍem que os sêus paÉ náo os

obrigam a comer de acordo com a Roda dos Alimentos, provavelmente poque 85,2%

dos alunos mencionam que os pais não conhecem e Roda dos Alimêntos (afirmeção

4.8.).

Grupol
Ouadro 4.í4.

Grupo 4 - ldenttfrcar íoragõos enfue o estado emocbnal e a ingestão & dlimentos:

"Quando frcas Al§e, initado(a) ou andas mais ansbsoía), o que tê a@ntece?"

IIE
5.1. f r r,-r,rl nf,di ri P .iirrrt..i. jÊ. 4

5.2. I ci,r'1,a, ir'tlrrr. rf,r_rt;,çiÉ i1e a.,nlel .rllllreÍrtü:,--14,',j1. 3

5.3. TÊ'írho r]lcnôS varttlde,-le côn]Êr,rltr'i.lntc,s 5:lil'ladi)! 4

5.4. T:rrirú r:i.lr.; ÍL,lLàdi úÉ,:f,l'lr=r .i:':']ci iüi. l -ii .::. ii :r:: 3

5.5. Terr!-,,: r'narS r,.rniarl= de C,:nlor ;rlt,lletilos qLle eú,:lô'dàll1 3

5.6. 1., r-Êtih,:, 1": ninr:l- C :.,_ü!11-.f 3

Atrayés da análise dos resuiiados representês no Quadro 4.14., é possÍvel

veriÍicar qu6 existem respostas contraditórias íêlativamente à existência de relaçp63

entrê o êstado emocional e a lngestão de alimentos. Dêsta foÍma, quando Íicam

tristês, irritado€ ou andam mais ansiosos, 52,6% dos alunos dizem que o seu apêtitê

não se alEra (proposiÉo 5.1.) e 52,3% quê não têm menos vontade dê comer

alimentos salgados (aÍirmação 5.3.), no entanto:

. 52,2% dos alunos reêrem que têm menos vontadE dê comer alimentos

doces (aÍirmação 5.2.);
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58,5% dos alunos dizem que têm mais vontade de comer alimentos não

saudáveis (afirmação 5.4.);

66,40/o dos alunos afirmam que têm mais vontade de comer alimentos que

engordam (afirmaçâo 5.5);

62,30/o dos alunos dizem que só têm vontade de comer (afirmação 5.6.).

Questionário 3 - Hábitos alimentares, de actividade física e o tempo que

os alunos vêm televisão/usam o computador/iogam consola
Para recolher dados acerca dos hábitos alimentares, de actividade física e de

lazer dos alunos utilizou-se um inquérito tipo questionário que apresenta três secções,

as quais tinham como objectivo:

a) Determinar o tipo e duração das actividades físicas gue os alunos do EJAF

praticam por semana.

b) Determinar o número de horas que os alunos do EJAF vêem televisão, usam

o computador e jogam consola por dia.

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

No sentido de facilitar a interpretação dos dados, utilizou-se esta divisão em

secções para se proceder à apresentação dos resultados.

Tipo e duração das actividades físicas que os alunos do EJAF praticam

por semana

Desta secção fazem parte as questões 4, 5, 6, 7 , e I do questionário, cujos

resultados se apresentam em seguida.

Questão 4 - "Fazes Educação Física na escola?"

Quadro 4.15.

Distribuição das rcsposÍas dos alunos rclativamente à prática de Educação Física na

escoía

I

a

Categoria
População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

i olo Í olo Í oh Í olo Í olo Í olo

Sim 424 98,6 111 98,2 85 98,8 76 98,7 79 97,5 73 98,6

Não 6 L,4 2 1r8 1 t,2 1 1r3 2 2,5 I 1 ,4

Total 430 100 113 100 86 100 77 100 81 100 74 100
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9.oArD

8.oArD

7.o Arr

6.0 ArD

5.oArD

mgjaÉo

CP/o N/o #/o ff/o Wo tff/o

Gráfico 4.7.

Prática de Educação Física na escola

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.15. e no GráÍico 4.7.,98,6% dos

alunos dizem Íazer educação física na escola, não havendo discrepâncias neste valor

quando se analisam os dados por ano curricular.

Questão 5 - "Quantas horas de Educação Física fazes por sem ana?"

Quadro 4.16.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente ao n.o de horas utilizadas a fazer

Educação FÍsica na escola

Categoria
População 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano E.o Ano 9.o Ano

Í olo f olo Í olo Í olo Í olo Í olo

Até t hora por

semana
24 5,8 9 8r4 3 3r8 5 6,7 3 3,8 4 5r5

Enúela2horas
por semana

LZt 29,4 37 34,9 24 30,0 t7 23,0 28 35,4 15 20,5

Entre2a3horas

por sernana
215 52,2 45 42,5 40 50,0 42 56,8 44 55,7 44 60,3

Mais de 3 horas

por semana
52 12,6 t5 t4,7 13 16,Z t0 13r5 4 511 10 L3,7

Total 4t2 100 106 100 80 100 74 100 79 100 73 100
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Gráfico 4.8.

N.o de horas utilizadas a fazer Educação Física na escola

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 4.16. e no Gráfico 4.8.,

52,2o/o dos alunos referem fazer entre 2 a 3 horas de Educação Física por semana, à

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

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

Questão 6 - "O que costumas iazer no intervalo das aulas?"

Quadro 4.17.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à forma como ocupam o seu

tempo no intervalo das aulas

Categoria
População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo i olo

Estar sentado ou

de pé sem fazer

nada

155 36,9 23 ll,2 26 31,7 35 39 48,8 43 58,1

Jogar à bola,

futebol, correr ou

saltar com os

amigos

265 63,1 9s 88,8 56 68,3 42 54,5 4l 51,2 31 41,9

Total 420 100 107 100 82 100 77 100 80 100 74 100
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Grafico 4.9.

Forma como os alunos ocupam o seu tempo no intervalo das aulas

Segundo os dados presentes no Quadro 4.17. e no Gráfico 4.9., a maaoria dos

alunos (63,1%) joga à bola, futebol, corre ou salta com os amagos no intervalo das

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

sentados ou de pé sem Íazer nada (36,9%). Verifica-se ainda gue a percentagem de

alunos que estão sentados ou de pe sem Íazer nada no intervalo das aulas vai

aumentando à medida que avançamos no ano curricular (apenas 11,2o/o nos alunos do

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

Questão 7 - "Praticas algum desporto fora da escola?"

Quadro 4.18.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente a prática de desporto fora da

escola

Categoria
População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo T olo t olo Í olo

Sim 262 61,5 68 60,7 50 60,2 49 64,5 53 65,4 42 56,8

Não 164 38,5 44 39,3 33 39,8 27 35,5 28 34,6 32 43,2

Total 426 100 112 100 83 100 76 100 81 100 74 r00
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Gráfico 4.10.

Prática de desporto fora da escola

De acordo com o Quadro 4.18. e com o Gráfico 4.10., 61,57o dos alunos pratica

desporto fora da escola, sendo esta percentagem superaor nos alunos do 8.o ano

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

Questão I "Clual ou quais desportos praticas fora da escola, com que

frequência e duração os costumas tazer habitualmente?"

Quadro 4.19.

Distibuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente ao tipo de desporÍos que praticam

fora da escora

Categoria
População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo

Natação 91 35,0 28 43,8 25 49 t7 34,7 10 t9,2 11 25

Futebol 80 30,7 24 37,5 L2 23,5 13 26 t8 34,6 13 29,5

Bicicleta 38 L4,6 11 17,2 7 13,7 11 22,4 7 13,5 2 415

lenrs 26 10,0 5 7r8 6 11,8 5 10,2 7 13,5 3 618

Atletismo 24 9,2 7 10,9 1 2 6 12,2 7 13,5 3 6r8

Equitação 23 8,7 3 4,5 4 7r8 I 16,3 5 916 3 6r8

Sevilhanas 22 8r5 8 t2,5 6 1 1,8 4 8,2 2 318 2 415

Basquetbol 20 7 , 7 9 14,l 7 L3,7 I 2 0 0 3 6r8

Hip hop t7 6,5 3 4 f 7 2 3r9 4 8,2 3 5,8 5 Lt,4

Ginástica 11 4,2 6 58,8 2 3,9 3 6,7 1 7,9 5 77,4

Kempo 10 3r8 2 311 1 2 3 611 1 119 3 6r8
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Gráfico 4.11 .

Desportos praticados pelos alunos fora da escola

25 3() 35

Segundo os resultantes que constam no Quadro 4.19. e no Gráfico 4.11., a

natação (35%) e o futebol (30,7%) são os desportos mais populares entre os alunos, à

excepçâo dos alunos do 5.o ano que referem a ginástica como o desporto mais

praticado (58,8%).

Quadro 4.20.

Distribuiçáo das resposÍas dos alunos relativamente à frequência semanal com que

praticam desporto fora da esco/a

I

I

I

I

Categoria
População 5.o Ano 6.o Âno 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo

Menos de 1 vez por

semana
11 4,2 4 6,3 1 2,0 2 4,1 4 7 , 7 0

Entrela2vezes
por semana

105 40,2 29 45,3 2L 4L,2 15 30,6 19 36,5 2 46,7

Entre2a3vezes
por semana

B9 34,1 15 23,4 t7 33,3 2t 47,9 r8 34,6 18 40,0

4 ou mais vezes

por semana
56 2L,5 16 25,0 12 23,5 11 2,2,4 11 2L,2 6 13,3

Totaí 261 100 64 100 51 100 49 100 52 100 45 100
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Gráfico 4.12.

Frequência semanal com que os alunos praticam desporto fora da escola

Tendo em conta o Quadro 4.20. e o Gráfico 4.12.,40,2o/o dos alunos referem a

prática de desporto fora da escola entre 1 a 2 vezes por semana, seguidos de 34,1o/o,,

que dizem praticar entre 2 a 3 vezes por semana e, por último 21,5o/o, que dizem

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

se que nos alunos do 7.o ano, a maaoria refere a prática de desporto fora da escola

pelo menos 2 a 3 vezes por semana.

Quadro 4.21.

Distribuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente à duração por dia dos desporÍos

que praticam fora da escola

Categoria
População 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

i olo i olo t olo Í olo Í olo Í o/o

Menos de 30

minutos por dia
5 2,O 3 4,8 0 1 2,0 1 119 0

Enúe 30 minutos a

t hora por dia
74 28,7 22 34,9 15 30,6 10 20,4 16 30,8 11 24,4

Entreta2horas
por dia

102 39,5 18 28,6 19 38,8 22 44,9 20 38,5 23 51,2

Mais de 2 horas

por dia
77 29,8 20 3L,7 15 30,6 16 32,7 15 28,8 1t 24,4

Total 2s8 100 63 100 49 100 49 r00 52 100 45 100

81



reEI

9.oArp

&oAm

7.o ko

60AD

5.oArD

Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

tr tt/tsÍEêa)rrir.Gprda

tr ffire I)nir-tca l lua pr
da

tr Büe la 2l-sas gda

El t\&6ê2fu6prda

rogJaÉo

ú/o Nlo 4CP/o ffi/o 8ff/o l:W/o

Gráfico 4.13.

Duraçâo diária dos desportos que os alunos pratacam fora da escola

Analisando o Quadro 4.21. e o Gráfico 4.13.,69,3yo dos alunos diz praticar

desporto pelo menos entre 1 a 2 horas por dia fora da escola, à semelhança daquilo

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

a 77 ,60/o no 7.o ano).
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Número de horas gue os alunos do EJAF vêem televisão, .rsam o

computador e jogam consola por dia

Questão I "Nos teus tempos livres, com que frequência costumas ver

televisão/estar no computador/jogar consola?"

Quadro 4.22.

Distribuiçáo das resposÍas dos alunos relativamente à frequência com gue costumam

ver televisão

Categoria
População 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo i olo Í olo Í olo

Nunca ou quase

nunca
13 3,7 3 2,7 4 4,8 0 2 2,6 4 5,6

Menos de 30

minutos por dia
47 11,1 17 15,5 t2 L4,3 5 6,6 I 10,1 5 6r8

Entre 30 minutos a

t hora por dia
140 33,2 45 40,9 20 23,8 27 35,5 26 32,9 22 30,1

EntreLa2horas
por dia

L23 29,t 24 2L,8 27 32,Í 30 39,5 20 25,3 22 30,1

EntreZa4horas
por dia

62 14,7 12 10,9 t2 14,3 t2 15,8 t2 15,2 L4 L9,2

4 ou mais horas

por dia
37 8r8 I 812 9 1.O,7 2 216 11 13,9 6 8,2

Total 422 100 110 100 84 100 76 100 79 100 73 100
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Gráfico 4.14.

Frequência com que os alunos costumam ver televisão
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Segundo os dados apresentados no QuadÍo 4.22. e no Gráfico 4.14., 85,80/0

dos alunos vêem televisão pelo menos 30 minutos a t hora por dia, 52,60/o mais de 1

hora por dia , 23,5o/o 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 são semelhantes.

Quadro 4.23.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à frcquência com que costumam

esfar no computador

Categoria
População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo f olo Í olo Í olo Í olo t olo

Nunca ou quase

nunca
54 t2,9 t7 15,8 r6 19,3 B 10,3 7 8,8 6 8,1

Menos de 30

minutos por dia
64 t5,2 29 26,9 L2 L4,5 10 13,0 5 6r3 I 10,8

Entre 30 minutos a

t hora por dia
81 t9,2 L7 t5,7 16 19,3 23 29,9 15 19,0 10 13,5

EntrelaZhoras
por dia

133 37,6 25 23,1 29 34,9 26 33,8 30 38,0 23 37,7

Entre2a4horas
por dia

54 L2,8 13 L2,0 7 8,4 I t0,4 13 16,5 13 17,6

4 ou mais horas

por dia
35 8,3 7 6,5 3 3,6 2 2,6 9 tl,4 t4 18,9

Total 42t 100 100 83 100 77 100 79 100 74 100
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Gráfico 4.15.

Frequência com que oS alunos costumam usar o computador
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Contributo para a Definiçâo de um Projecto de lnteryençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantilno Extemato Joâo Alberto Faria

Verifica-se após análise dos dados constantes no Quadro 4.23. e no Gráfico

4.15. que 71,9o/o dos alunos estão no computador pelo menos entre 30 minutos a 1

hora por dia, 52,7o/o mais de t 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

são semelhantes. Os alunos do 8.o e 9.o ano são aqueles que mais tempo passam ao

computador por dia, na medida em que 65,9% dos alunos do 8.o ano e 67,6% dos

alunos do 9.o ano estão pelo menos t hora no computador por dia, 27,9o/o dos alunos

do 8.o ano e 36,5% dos alunos do 9.o ano estão mais de 2 horas ao computador por

dia, 11,4o/o dos alunos do 8.o ano e 18,9% dos alunos do 9.o ano passam 4 ou mais

horas ao computador por dia.

Quadro 4.24.

Distibuição das resposÍas dos alunos relativamente à frequência com que costumam

jogar consola

Categoria
Popuíação 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo i olo Í olo Í olo Í olo Í olo

Nunca ou quase

nunca
195 46,3 55 50,9 36 42,3 35 46,1 30 37,9 39 52,6

Menos de 30

minutos por dia
7l 16,8 19 L7,6 9 10,6 13 t7,L 15 19,0 15 20,3

Entre 30 minutos a

t hora por dia
63 14,9 18 t6,7 19 22,4 11 l4r5 9 lL,4 6 8r1

EntreLa2horas
por dia

58 13,7 9 8r3 11 12,9 14 18,4 16 20,3 8 10,8

Entre2a4horas
por dia

19 4,5 4 3,7 5 5r9 2 2,6 5 6r3 3 4, 1

4 ou mais horas

por dia
16 3,9 3 2,8 5 5,9 1 113 4 511 3 4 , 1

Total 422 100 108 100 85 100 76 100 79 100 74 100
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Gráfico 4.16.

Frequência com que os alunos costumam jogar consola

Na população, 46,3o/o dos alunos nunca ou quase nunca joga consola, sendo

este vafor mais elevado entre os alunos do 5.o (50,9o/o) e 9.o ano (52,60/o). A maioria

dos alunos jogam consola menos de 30 minutos por daa, à excepção dos alunos do 5.o

e g.o ano que jogam nunca ou quase nunca consola (Quadro 4.24. e Gráfico a.16.).

Da análise dos Quadros 4.22.,4.23.,4.24. e dos Gráficos 4.14.,4.15. e 4.16.,

ver tetevisão é a actividade de lazer preferida entre os alunos, seguida de usar o

computador e, por último, de jogar consola.

Hábitos alimentares dos alunos que frequentam o EJAF

euestão í 0 "Esta paÉe do questionário pretende avaliar os teus hábitos

alimentares durante o último mês. Assim, para cada alimento, deves assinalar

com uma cruz a opção que se adequa mais à tua situação (quantas Yezes por

mês, semana ou dia comeste em média os alimentos referidos), Na coluna que

corresponde à quantidade, assinala se a porção que comes habitualmente é

menor, igual ou maior do que aquela indicada como porção média."

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

por grupo de alimentos, à semelhança da estrutura do questionário.
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Contributo paÍa a Definiçâo de um Projecto de lntervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Alberto Faria

Grupo I - Lacticínios

Quadro 4.25.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente â porção de lacticínios que

ingerem por dia por ano curricular

9.o Anc

8.o Am

7.o Arrc

6.0 Am

5.o Arp

rcgfaÉo

U/o 2ú/o 4ú/o ffi/o &)o/o l:ffi/o

Gráfico 4.17.

Porção de lacticínios que os alunos ingerem por dia

Da análise do Quadro 4.25. e do Gráfico 4.17., é possível verificar que, na

populaçâo,8,7o/o dos alunos não ingerem qualguer tipo de lacticínio por dia e 46,10/o

ingerem 2 ou menos lacticínios por dia. A maioria (53,6%), contudo, ingere entre 2 e 3

lacticínios por dia e 20,5o/o ingere 4 a7 lacticínios por dia.

Quando se analisam os dados por ano curricular, verifica-se que a

percentagem de alunos que não consome qualquer tipo de lacticínio aumenta com a

progressâo do ano curricular (2,60/o nos alunos do 5.o ano até 15,2o/o nos alunos do 9.o

Ponflo de

la«ticínioe por dia

População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

i Vo Í olo Í olo Í olo t olo Í olo

0 37 8,7 3 2,6 4 416 7 9,4 L2 15,0 11 15,2

1 73 17,2 15 13,4 t2 14,l 13 17,3 20 25,0 13 L7,8

2 86 20,2 33 29,5 19 22,4 12 76,0 72 15,0 10 73,7

3 142 33,4 38 33,9 31 36,5 27 36,0 2L 26,2 25 34 , 2

4 50 11,8 t7 15,2 L4 16,5 9 12,0 5 6,2 5 618

5 t2 2,8 I 0,9 4 4 , 7 1 t,3 1 1,3 5 6r8

6 22 5,2 5 4,5 1 L,2 4 513 8 10,0 4 5r5

7 3 0,7 2 217 1 113

Total 425 100 112 100 85 100 75 100 80 100 73 100
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ano). Paralelamente, o número de alunos que ingere 2 a 3 lacticínios por dia diminui

com a progressão do ano curricular, com excepção dos alunos do 8.o e 9.o ano:

. 63,40/o dos alunos do 5.o ano;

. 58,970 dos alunos do 6.0 ano;

. 52o/o dos alunos do 7.o ano;

. 4'l ,2o/o dos alunos do 8.o ano;

. 47 ,9o/o dos alunos do 9.o ano.

Quadro 4.26.

Distribuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente ao tipo de lacticínios que ingerem

por dia por ano cunicular

9.oArD

B.oArD

7.o AÍD o t actiÍ*r nqr6
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o Laiíirgqr@ 
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Gráfico 4.18.

Tipo de lacticínios que os alunos ingerem por dia

De acordo com os dados apresentados no Quadro 4.26 e do Gráfico 4.18., a

maioria dos alunos ingere lacticínios meio-gordos (89,5% na população; 83,6% a

gg,S% por ano curricular). Os alunos do 5.o ano são os que mais ingerem lacticínios

gordos (10%), enquanto os do 9.o ano não ingerem este tipo de lacticínios. Quanto aos

Tipo de

lacticínios

População 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano 8,o Ano 9.o Ano

i olo i olo Í olo Í olo Í olo Í olo

Lacticínios magros 16 4,1 7 6,4 1 113 3 4,3 5 8r1

Lacticínios meio-

gordos
349 89,5 92 83,6 73 90,1 67 98,5 60 87,0 57 91,9

Lacticínios gordos 25 6,4 11 10,0 7 8r6 1 115 6 8,7

Total 390 100 110 100 81 100 68 100 69 100 62 100
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Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato Joáo Alberto Faria

lacticínios magros, os alunos do 5.o e do 9.o ano são os que mais consomem este tipo

de produtos lácteos (6,4% e 8,1% respectivamente).

Grupo ll - Carnes, pescado e oyos

Quadro 4.27.

Distibuição das resposÍas dos alunos relativamente à frequência com que ingerem

came e charcutaria

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9,o Ano

Í olo Í olo Í Vo Í olo Í olo I o/o

0 vezes por mês 1 0,2 1 0r9

la3vezespor
mês

4 0r9 3 2,7 1 113

1 vez por semana 2 0r5 2 1r8

2a4vezespor

semana
9 2,t 1 0r9 3 3,4 5 6r3

5a6vezespor

semana
28 6,6 7 6,2 2 2,4 1 113 6 7,6 t2 16,6

1 vez por dia L47 34,8 32 28,6 13 15,3 36 48,0 35 4,3 3 43,t

2 a 3 vezes por dia 2L2 50 1 66 58,9 57 67,t 35 46,7 29 36,7 25 34,7

4 a 5 vezes por dia 18 413 10 11,8 2 2 7 3 3rg 3 4,2

6 ou mais vezes

por dia
2 0r5 1 113 I 1 ,4

Total 423 100 tL2 100 85 100 75 100 79 100 100

lE O\rc pü rrÉs

tr 1a 3r,rc E n€s
tr 1\lez ptr srrrE
o2a 4vrc ptr ssraíE
tr5a6vesgserraE!
tr 1\€z por da
tr2a3vezespada
tr4a Svrc Eda
I 6 q., rrais rrezes g da

ff/o 2ú/o 4ü/o ffi/o W/o LW/o

G ráfico 4. 1 I .

Frequência com que os alunos ingerem carne e charcutaria

Na população, a maioria dos alunos ingere diariamente carne e charcutaria,

sendo que 34,87o consome este tipo de produtos uma vez por dia e 50,17o consome

9.o Arp

8.o Arp

7.o ArD

6.0 Ano

5.o

.6.6

L+ 1s.:
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duas a três vezes por dia. Apenas 4,8olo dos alunos refere um consumo superior ou

igual a 4 vezes por dia. Por ano cunicular, os resultiados são relativamentê

semelhantes, na medida em que:

. Nos alunos do 5.o ano, 28,6% consome carne e charcutiaria uma vez por dia

e 58,9% consome duas a três vezes por dia;

. Nos alunos do 6.0 ano, 15,3% consome carne e charcutaria uma vez por dia,

mas em contrapaÍtida, 67,í% consomê duas a tês vezes por dia;

. Nos alunos do 7.o ano, as diferenças êntÍe a frequência de consumo são

pequenas, já que 48% ingêre estê tipo de produtos uma vez por dia e 46'7%

consome duas a três vezes Por dia.

. Nos alunos do 8.o e 9.o ano os resultados são muito semelhantes uma vez

que 44,3o/o e 43,1% ingerem, respectivamente, carne e charcutaÍia uma vez

por dia enquanto 36,7% e 34,7% respectivamênte, consomem este tipo de

produtos duas a três vezes por dia (Quadro 4.27 e GÍâfico 4-19.).

Quadro 4.28.

Distibubáo das resposÍas dos a,lunos rclativamente à fiequência com gue ingerem

pescado

FruqrÉncL dê

ingectão

lropulação 5.o Ano 6.c 
^no

7.o lno 8.o Ano LoAno

I qó , q{r i .th , 9t Í 9t , 9b

0 vezes por mês 9 2,2 5 4 5 I 1 2 2 2,6 I 1,4

la3Yezespor

mês
46 10,9 l3 11,5 3 3,5 9 11,9 t1 14,l 10 13,9

I vez por semana 46 10,9 l0 8,9 5 5,9 5 6,7 17 2t,a 9 t2,s

2a4vtzespor
semana

106 25 1 2t 18,8 9 10,6 27 36,0 23 29,5 26 36,1

5aOwzespor

semôna
39 9,2 9 8,O 3 3,5 6 to,7 9 tt,5 t0 13,9

1 r,€z por dla 152 36,0 49 43,8 50 58,8 24 32,0 l4 t7,9 l5 20,8

2 a 3 \,ezes por dla 23 t5 5 4,5 t4 16,5 2 2,7 I 1,3 1 tA

4 a 5 vezes por dla

6 ou mais vezes

por dia
I o,z I 1,3

Total 422 100 112 100 85 100 75 100 7A 100 72 100
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I O veres por rrÉs
tr1a3veresporrÊs
tr 1 \,ez por -rrrta
O2 a 4 veres Fr -rraEr
El5a6ueresprEÍTEEr
tr 1 \,ez por ü
gZ a 3 rrcres pr da
ú4a5veresprda
t6orr misveresfrô

ü/o 2ú/o #/o ffi/o Wh LOff/o

Gráfico 4.20.

Frequência com que os alunos ingerem pescado

Relativamente ao consumo de pescado (Quadro 4.28 e Gráfico 4.20.) na

população, apenas 36% dos alunos ingere este tipo de género alimentício uma vez por

dia, no entanto, os alunos do 5.o e 6.0 ano apresentam resultados superiores à média

populacional, uma vez que 43,8o/o e 58,8% respectivamente, ingerem pescado uma

vez por dia. Os alunos do 8.o e 9.o são aqueles que fazem um consumo de pescado

menos frequente, na medida em que apenas 17,9o/o ê20,8o/o consomem pescado uma

vez por dia. É ainda de referir que 38,570 dos alunos do 8.o ano ingerem peixe,

marisco e moluscos no máximo uma vez por semana e 680/o ingere no máximo 2 a 4

vezes por semana. Nos alunos do 9.o ano, os resultados indicam que 63,9% ingere

pescado no máximo 2 a 4 vezes por semana.
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Frequência de

ingesüio

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9,o Ano

Í olo Í olo Í olo i olo Í olo i olo

0 vezes por mês 28 6,7 10 911 6 7,4 6 811 6 7,7

la3vezespor
mês

67 16,1 10 911 4 4,9 13 L7,3 25 32,1 15 20,8

1 vez por semana 80 L9,2 16 14,5 11 L3,4 18 24,0 L4 t7,9 2t 29,2

2a4vezespor

Semana
76 18,2 15 13,6 7 8r5 13 17,3 20 25,6 2t 29,2

5a6vezespor

semana
2B 6,7 10 911 2 2,4 7 9r3 4 5r1 5 6r9

1 vez por día 109 26 1, 4 36,4 43 52,4 t2 16,0 6 7 I 7 8 1I,1

2 a 3 vezes por dia 27 6,5 9 8,2 9 11,0 6 8,0 1 113 2 2,8

4 a 5 vezes por dia

6 ou mais vezes

por dia
2 0r5 2 2,6

Total 417 100 110 100 82 100 75 78 100 72 100

Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

Quadro 4.29.

Distribuição das resposfas dos alunos relativamente à frequência com que ingercm ovos

Pog:Aça

G0 O \,eres por rrÊs
tr1a3veresporrÍÊs
tr 1 vez porsrEÍla
02 a 4 rrcres ptr etrala
tr5a6uerespor-ffEÍla
tr 1rrcz prdb
tr2a3veresporda
tr4a5veresporda
tr 6 ou rrÊs veres por d-e

o

o

o

o

o

9.

8.

7.

6.

5.

Arp

AÍD

AÍD

ArE

ArD

ü/o 2@/o 4Ü/o ffi/o

Gráfico 4.21 .

Frequência com que os alunos ingerem ovos

W/o toú/o

Segundo os resultados apresentados no Quadro 4.29 e no Gráfico 4.21., na

população, 60,20/o dos alunos ingere ovos, no máximo 2 a 4 vezes por semana,

estando o consumo diário na ordem dos 33,1%. Os alunos do 5.o e 6.0 ano são os que

apresentam um consumo diário de ovos mais frequente (44,4o/o e 63,4o/o

respectivamente), enquanto os alunos do 8.o e 9.o ano são os que consomem menos

ovos diariamente (1 1,60/o e 13,9% respectivamente).
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Grupo lll - Gorduras e óíeos

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

em saladas, no prato, para barrar o pão e não aquelas que são utilizadas para

cozinhar.

Quadro 4.30.

Distibuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente à freguência com que ingercm

azeite

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

T olo ! olo T o/o Í olo Í olo Í olo

0 vezes por mês 42 9,9 11 10,0 5 5r9 14 18,8 7 9r0 5 6,9

la3vezespor
mês

62 t4,8 t2 10,9 3 3,6 10 13,5 24 30,7 13 18,1

1 vez por semana 50 12,0 8 7,3 9 lA,7 7 915 11 t4,l 15 20,8

2a4vezespor

semana
76 18,2 t4 L2,7 5 5r9 20 27,0 18 23,1 19 26,4

5a6vezespor

semana
25 6r0 7 6,4 1 t,2 7 9r5 2 2,6 8 11,1

I vez por dia 118 28,2 43 39,1 47 56,0 12 t6,2 7 9r0 9 L2,5

2 a 3 vezes por dia 37 8r9 13 11,8 10 11,9 3 417 9 11,5 2 2r8

4 a 5 vezes por dia 4 1r0 1 0r9 I 1,2 1 t,4 I 1 4,

6 ou mais vezes

por dia
4 1r0 1 0r9 3 3,6

Total 418 100 110 100 84 100 74 r00 78 100 72 100

9.o Arp

8.o Arp

7.o Arrc

6.0 Arp

5.o Arp

mptgçao

Wo 2ú/o ffi6 ff/o

Gráfico 4.22.

Frequência com que os alunos ingerem azeate

lI O veres por rrês
El1a3rrcresporrrÊs
tl 1 vez por -ffrrra
AZ a 4 veres por -rrala
El5a6rerespor-íTala
tr1rrczprda
EJ2a3veresporda
tr4a5vezesporda
I6 cr"r nÉ veres por da

k
7,31 L2.7
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Filipa Mariâ TeÍssa CoÍtez Abnso Faria

De acordo com os dados apresentados no Quadro 4.30. ê no GÍâfico 4.22.'

28,2o/o dos alunos ingerem azeite uma vez por dia, enquanto 55% refere consumir esta

gordura no máximo 2 a 4 vezes por semana e apenas 10,9% consome azeltê duas ou

mais vezes por dia. Por ano cunicular, os resulüados variam bastantê, uma vez que:

. Nos alunos do 5.o ano, 39,1% diz utilizar o azeitê uma vez por dia, enquanto

40,90Á referê o consumo de azeite 2 a 4 vezes por semana;

. Nos alunos do 6.0 ano, 56% ingere azeite uma vêz por dia e 26'1% consome

esta gordura não mais do que 2 a 4 vezes por semana;

. Os alunos do 7.o, 8.o e 9.o ano são os quê apresêntiam resultados mais

sêmêlhantês, já que 16,2%, 9% e 12,5% respec'tivamente diz ingerir azeite

uma vez por dia, ênquanto, 68,8%, 76,9% ê 72,2çrb ingerc no máximo estia

gordura 2 a 4 vezes PoÍ sêmana.

Quadro 4.31.

Distibuição das resposÍas dos alunos rclativamente à tnquência com que ingerem óbo

Fr€quêndr alc

Ingerilão

Popula§ão 5.o Ano 6,0 Atro 7.o Ano E.oAm 9pAm

T 9b I cb Í or, , qó I 9b t 9b

0 lrezes por mês 110 264 32 29,4 16 18,9 18 24,3 22 28,1 22 30,6

la3vezêspor
mês

72 17,3 t2 11,0 5 6,0 t4 r8,9 25 32,t 16 22,2

I rrez por semana 58 13,9 t1 10,1 10 11,9 14 18,9 8 10,3 15 20,8

2a4vezespor

semana
45 10.8 8 7,3 4 4.8 14 18,9 t2 t5.4 7 9,7

5a6vezespor

semana
6 1,4 2 1,8 I 1,2 I tí 2 2,4

I vez por dÍa 95 22,8 32 29,4 35 41,7 t3 t7,6 7 9,O E 1t,r

2 a 3 vezes por dh 25 6,0 1l 10,1 I 9,5 4 5,1 2 2,8

4 a 5 vezes por dia 3 o,7 I 0,9 2 2A

6 ou mais vezes

poÍ dia
3 0,7 3 3,6

Total 417 100 109 100 u 100 74 100 78 r00 72 r00
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e O veres por rrÊs
ENla3rrcresporrrÊs
tr 1 vez por -rrara
tr 2 a4verespor-rrrn
tr5aGverespor
tr l rez porcfia
a2a3verespor
El4a5wrespor
I6 otr rrÉqveres

da
da

da

4ü/o ffi/o W/o L0ÍP/o

Gráfico 4.23.

Frequência com que os alunos ingerem oleo

Segundo o Quadro 4.31. e o Gráfico 4.23.,26,4Vo dos alunos referem não

utilizar óleo em saladas, no prato, nem para barrar o pâo, sendo este resultado

superior nos alunos do 9.o ano (30,6%) e inferior nos alunos do 6.o e 7 .o ano (18,97o e

24,3o/o respectivamente). Comparando com o consumo de azeite, o óleo é uma

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

Quadro 4.32.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente a frequência com que ingerem

margarina

ü/o ZV/o

2t )-a I q-7 11r,11.1:

,Lt t.
l

ro,3 t 15.í q q,. E.r
I--r-§-l

tt.g W.i zZ

L3.9 I I ).grtl4 zz.a I

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.() Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

i o/o Í olo Í olo Í oh Í olo Í olo

0 vezes por mês 124 29,7 31 28,3 31 36,8 t7 23 23 29,4 22 30,5

la3vezespor
mês

6 L4,6 10 9,t 4 4,8 L2 L6,2 18 23,1 t7 23,6

I vez por semana 40 9,6 10 9,L 6 7,1 9 12,L I 10,3 7 9,7

2a4vezespor
sernana

68 16,3 T2 10,9 4 4,8 2t 28,4 19 24,4 L2 L6,7

5a6vezespor

semana
L4 313 4 3,6 3 3r6 3 4 1 25 216 2 2r8

1 vez por día 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 t2 10,9 6 7 , 1 1 l13 3 3,9 4 5,6

4 a 5 vezes por dia 4 1r0 1 0r9 2 2,4 1 t,4
6 ou mais vezes

por dia
6 1 I 4 3 2,7 3 3r6

Total 418 100 110 100 84 100 74 100 78 100 72 100
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ts O rrcres pr rÉs
Ela3ueresporrrês
tr l wzporerraE
trJZa4veresporsrEra
tr5a6veresporerratt
E 1 rez por cfia

EJZa3rrcresporda
tr4a5rrcrespordb
I 6 orl rÉs veres daa

W/o Loff/oV/o

Gráfico 4.24.

Frequência com que os alunos ingerem margarina

Tendo em conta o Quadro 4.32. e o Gráfico 4.24.,26,50/o da população ingerem

diariamente margarina, sendo que 17,9o/o o Íaz uma vez por dia. Por ano curricular,

existem diferenças significativas, já que a percentagem de alunos que ingere esta

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

alunos do 6.0 ano.

Quadro 4.33.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à frequência com que ingerem

manteiga

2@/o 4ú/o ff/o

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo i olo Í olo Í olo Í olo Í olo

0 vezes por mês 38 9ro 13 11,8 4 4 8 7 9,5 5 6,4 9 12,5

la3vezespor
mês

s6 13,4 11 10,0 5 6r0 10 13,5 18 23,1 L2 t6,7

1 vez por semana 35 8,4 9 8,2 4 4r8 7 915 6 7 I 7 9 12,5

2a4vezespor
seínana

79 18,9 11 10,0 7 8,2 2l 28,3 23 29,5 t7 23,6

5a6vezespor

semana
33 7,9 7 6,4 2 2,4 8 10,8 6 7,7 10 13,9

1 vez por día 111 26,6 33 30,0 37 44,0 19 25,7 16 24,5 6 8,3

2 a 3 vezes por dia 49 tl,7 20 t8,2 t7 20,2 2 2,7 3 3,8 7 9,7

4 a 5 vezes por dia I 119 3 2,7 3 316 1 1r3 1 1,4

6 ou mais vezes

por dia
9 2,2 3 2 7, 5 6r0 1 1 I 4

Total 418 100 110 100 84 100 74 100 78 100 72 100
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I O veres por rrÊs
Etla3rrreresprnÉs
tr 1 rlez pr -rralct
A2 a 4 wres Fr -írala
El5a6rrcrespor=rrarEr
tr 1 vez porcfa
EJ2a 3 rrcrespqG
tr4a 5 rrcresporô
I6 o,r rrÉrrcres rcrcfa

ú/o W/o 4ú/o Wo W/o Lff]8/o

Gráfico 4.25.

Frequência com que os alunos ingerem manteiga

Analisando os dados apresentados no Quadro 4.33. e no Gráfico 4.25., verifica-

se que 42,4o/o da população utiliza diariamente a manteiga, sendo gue 26,60/o o laz

uma vez por dia. Os alunos do 5.o e 6.0 ano são os que mais utilizam esta gordura, já

que 53,60/o ê 73,8o/o respectivamente, consome manteiga 1 ou mais vezes por dia.

Quando se comparam estes resultados com os do consumo de margarina, é possível

constatar que a manteiga é preferida relativamente à margarina, tanto na população,

como por ano curricular.

Grupo lV - Cereais, derivados e tubércutos

Quadro 4.34.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à porção de cereais, derivados e

tubérculos que ingerem por dia por ano cunicular

1?-S

25.7

3C I ra-z 2:I

a-4 I :

Ponção de erea§
derhradc e

ubérurbs pordia

PopuÍação 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

t olo Í olo Í o/o Í olo Í olo Í olo

2 3 0r8 2 119 1 L,2

3 L2 2,9 2 119 3 3r6 4 5,4 2 2,6 t L,4

4 73 17,5 13 11,9 10 11,9 18 24,3 13 16,9 19 26,4

5 91 2t,9 10 9,2 10 11,9 18 24,3 26 33,8 27 37,5

6 96 23,t L7 15,6 L7 20,Z 2t 28,4 27 35,1 14 19,4

7 55 t3,2 20 18,3 t2 14,3 I 10,8 6 7,8 9 L2,5

I 46 11,1 20 18,3 18 2L,4 3 4 , I 3 319 2 2,8

9 18 4,3 10 9,2 8 915

10 2L 5r0 L4 12,8 5 610 2 217

11 I 0,2 1 0r9

Total 416 100 109 100 84 100 74 100 77 100 72 100

97

9



Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

9.o Atrc

8.o ArD

7.o ArD

6.o Arp

5.o ArD

e 2 porções
o 3 porÉes
rr 4 potções
tr 5 poções
Cf 6 porções
tr 7 porções
CI I porções
O 9 porções
I 10 poç0es
n 11 por@es

V/o 2V/o 4U/o ffi/o 8ú/o 1O@/o

Gráfico 4.26.

Porção de cereais, derivados e tubérculos que os alunos ingerem por dia

De acordo com os resultados presentes no Quadro 4.34. e no Gráfico 4.26., na

população, 58,2o/o dos alunos ingere 5 a 7 porções diárias de cereais, tubérculos e

derivados, dos quaas 45o/o ingere 5 a 6 porçÕes deste grupo de alimentos por dia. Por

ano curricular, apenas 24,8o/o dos alunos do 5.o ano e 32,1% dos alunos do 6.0 ano

ingerem 5 a 6 porções de cereais, derivados e tubérculos por dia. Nos alunos do 7.o,

B.o e 9.o ano, a maioria dos alunos ingere 5 a 6 porçÕes deste tipo de alimentos

diariamente, sendo que 63,5% do 7.o ano, 76,70/0 do 8.o ano e 69,40/o do 9.o ano

ingerem 5 a7 porções de cereais, derivados e tubérculo§ por dia.
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GrupoV-DocesepasúéÍs

Quadro 4.35.

Distribuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente à frcquência com que consomem

doces e pasÍéis por ano cunicular

ll O \rezes por rrÊs
Etla3veresporn€s
tr 1 \Ez por Etrrrra
tr2a4verespor-ÍTrrEi
CX5a6rreresFr-íTEr.t
tr 1 vez porcf,a
Elza3verespqda
tl4 a 5 veres pr ô

6 qr mis

V/o 2@/o 4U/o ff/o W/o LW/o

Gráfico 4.27.

Frequência com que os alunos consomem doces e pastéis

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.35. e no Gráfico 4.27.,58,2o/o

dos alunos consome doces e pastéis todos os dias (20,8o/o 1 vez por dia ê 27 ,40/o 2 a 3

vezes por dia), sendo que apenas 6,8% dos alunos ingere este tipo de alimentos uma

9.o Arp

8.o Arp

7.o Arp

6.0 Arp

5.o

Freguência de

ingestão

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8,o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo i olo t oh Í olo

0 vezes por mês I 0,2 1 0r9

la3vezespor

mês
23 5 ,5 5 4,7 2 2,3 6 8r0 4 5,4 6 8,2

1 vez por semana 28 6r8 5 4,7 5 6ro 5 6r8 9 11,8 4 5r6

2a4vezespor

semana
67 16,2 10 9,3 4 418 L7 23,0 20 26,3 16 22,2

5a6vezespor

semana
54 13,1 9 8r4 2 2 4 10 13,5 15 19,7 18 25,0

1 vez por dia 86 20,8 zo 18,7 20 23,8 16 21,6 I9 25,0 11 15,3

2a3vezespor

dia
113 27,4 48 44,9 32 38,1 16 2L,6 6 7,9 11 15,3

4a5vezespor

dia
30 713 9 814 13 15,5 3 4rt 3 319 2 2,9

6 ou mais vezes

por dia
11 2 I 7 6 7, I 1 1,4 4 5,6

Total 413 100 107 100 84 100 74 100 76 100 72 100
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Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

vez por semana. Por ano curricular os resultados são semelhantes, sendo o consumo

deste tipo de produtos superior nos alunos do 5.o e 6.o ano (72% e 84,5Yo ingerem pelo

menos uma vez por dia doces e pastéis).

Grupo Vl - ProduÍos hortícolas e legumínosas

Quadro 4.36.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à porção de legumes cozinhados

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

Porção de

legumes e

verduras

PopuÍação 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

I olo i olo t olo t olo i olo t olo

0 L79 44,0 42 40,7 25 30,1 33 44,6 45 60,0 34 47,L

1 82 20,t 15 L4,6 t7 20,5 20 27,O 11 L4,7 19 26,4

2 80 L9,7 20 19,4 23 27,7 t4 18,9 L2 16,0 11 15,3

3 31 7,6 13 L2,6 5 6r0 3 4 , 1 6 8,0 4 5,6

4 30 7,4 12 It,7 t1 13,3 2 2,7 1 1 ,3 4 5r6

5 1 0,2 1 L,2

6 4 1 1 1r0 1 t,2 2 2r7

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

9.o Arp

8.o AÍE

7.o AÍro

6.0 AIp

5.o Arp

tugrhção

Wa

Grafico 4.28.

Porção de legumes e verduras que oS alunos ingerem por dia

Mediante os dados presentes no Quadro 4.36. e no Gráfico 4.28., uffi grande

número de alunos não ingere legumes e verduras diariamente (44% na população,

variando este número entre os 30,1% nos alunos do 6.o ano e os 60% nos do 8.o ano).

Tendo em conta que se definiu como porção média, uma chávena de legumes

cozinhados ou um prato de sobremesa de verduras cruas, apenas 27,3o/o dos alunos

ingere 2 a3 porções de hortícolas por dia ê 15,2o/o ingere 3 a 5 porções.

2ff/o 4G/o ffi/o W/o LOú/o
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Contributo para a Definição de um Proiecto de lntervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantilno Extemato Joâo Alberto Faria

Quadro 4.37.

Distribuição das resposfas dos alunos rclativamente à frequência com gue os alunos

que ingerem legumrnosas por ano curricular

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í Vo Í Vo Í olo t 0/6 Í Vo f oh

0 vezes por mês 69 t7,0 30 29,L 11 13,3 10 13,5 13 t7,3 5 7,0

la3vezespor
mês

68 16,7 15 t4,6 I 9,8 10 13,5 20 26,7 15 20,8

1 vez por semana 63 15,5 10 9,7 L4 t7,l 11 t4,9 L4 18,7 14 19,4

2a4 vezes por

semana
101 24,9 2L 20,4 15 18,3 23 31,1 20 26,7 22 30,6

5a6vezespor

semana
36 8,9 13 12,6 3 3,7 10 13,5 3 4,0 7 9,7

I vez por dia 58 14,3 t4 13,6 27 32,9 I 10,8 1 113 I 1 1,1

2a3vezespor

dia
11 2,7 4 4,9 2 2 7, 4 5r3 1 l14

Total 406 100 103 100 82 100 74 100 75 100 72 100

9.o ArD

8.o Arp

7.o AÍp

6.0 Arp

5.o ArE

mp.Ução

o204()6080

Gráfico 4.29.

Frequência com gue os alunos que ingerem leguminosas
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Tendo em conta os resultados apresentados no Quadro 4.37. e no Gráfico

4.29.,83% dos alunos do EJAF não consomem leguminosas diariamente. Por ano

curricular, os resultados são semelhantes, à excepção dos alunos do 6.o ano, em que

37,8o/o ingere leguminosas diariamente e dos do 8.o ano, em que apenas 6,6% ingere

este tipo de alimentos.
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Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

Grupo Vll - Frutos

Quadro 4.38.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à porção de fruta que ingerem por

dia por ano cunicular

Porção de fruta

por dia

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í o/o Í olo Í Vo Í olo f olo i olo

0 peças t27 30,8 26 24,6 16 19,0 22 29,7 39 51,2 24 33,2

1 peça 125 30,3 L7 16,0 31 36,9 30 40,5 16 2l,l 3l 43,1

2 peçs 3l 7,5 16 15,1 5 6rO 2 2,7 5 5,6 3 4,2

3 peças B6 20,9 32 30,2 19 22,6 11 L4,9 16 2L,l I 11,1

4 peças 32 7,8 13 12,3 9 L0,7 6 8r1 4 5r6

5 peças 4 1,0 1 0,9 I 1,2 1 7,4 1

6 peças 7 1 7, 1 0,9 3 3,6 2 2,7 1 1 4

Total 4t2 100 106 100 84 100 74 100 76 100 72 100

9.o AÍE

8.o Arp

7.o AÍp.

6.0 ArD

5.o Arp

hgrhção

Ú/o

Gráfico 4.30.

El O peçFÊ

tr 1 peça
tr2perc
tr3pef
tr 4 peças
tr5pef
El6perc

W/o 4ü/o ffi/o ff/o LW/o

Porção de fruta que os alunos ingerem por dia

A semelhança do que acontece com os produtos hortícolas, o consumo de fruta

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

no euadro 4.38. e no Gráfico 4.30., 30,870 dos alunos refere não ingerir fruta durante o

dia, chegando este valor aos 51,2o/o no caso do 8.o ano. Na população, apenas 29,7o/o

dos alunos lngere o equivalente a 3 a 5 peças de fruta por dia, variando este consumo

entre os 18, 1o/o fio 9.o ano e os 43,4o/o no 5'o ano.
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Contributo para a Definição de um Projecto de lntervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantilno Extemato João Alberto Faria

Grupo Vlll - Bebidas e ouÍros alimentos

Quadro 4.39.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à porção de água que ingerem

por dia por ano cunicular

Porção de água

por dia

População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

f olo Í olo Í olo t olo I olo i Vo

0 copos 72 L7,7 t4 L3,4 9 10,8 18 24,3 18 23,7 13 18,0

1 copo 26 6,4 9 8,7 4 4,8 2 217 7 912 4 5r6

2 a 3 copos 64 75,6 12 71,5 18 27,7 8 10,8 72 15,8 14 79,4

4 a 5 copos 82 20,0 15 14,4 20 24,1 15 20,3 20 26,3 t2

6 ou mais copos 165 40,3 54 52,0 32 38,6 31 41,9 19 25,0 29 40,3

Total 409 100 104 r00 83 100 74 100 76 100 72 100

9.o Arp

8.o Arrc

7.o Aúp

6.0 Ano

5.o AÍp

tupulação

LOopm
tslopo
É2a3 opc
El4 a 5 opc
EI 6 ar.r n=is orc

ú/o 2ü/o 4@/o ffi/o W/o LW/o

Gráfico 4.31.

Porção de água que os alunos ingerem por dia

Segundo os resultados apresentados no Quadro 4.39. e no Gráfico 4.31., os

alunos fazem um aporte hídrico diário razoável, na medida em gue 60,3% ingere 4 ou

mais copos de água por dia, cerca de 40,3% ingere 6 ou mais copos de água por dia,

sendo este consumo semelhante em todos os anos curriculares. No entanto, 17,7o/o

refere não beber sequer 1 copo de água por dia, sendo este comportamento mais

frequente entre os alunos do 7.o, 8.o e 9.o ano.
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Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

Quadro 4.40.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à porção de sumos e refrigerantes

que ingerem por dia por ano curricular

Porção de sumc
e refrigeranEs

pordia

População 5.o Ano 6.o Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo T olo T olo Í olo

0 copos r47 35,8 24 22,9 t7 20,3 37 50,0 38 50,0 3r 43,0

1 copo 7l 17,3 2l 20,0 23 27,4 6 8,1 t3 17,l 8 t 1,1

2 a 3 copos 5B 14,L 19 18,1 I 915 16 21,6 7 9,2 8 11,1

4 a 5 copos 61 14,8 L4 13,3 18 2I,4 4 5,4 13 L7,L t2 16,7

6 ou mais copos 74 18,0 27 25,7 18 21,4 11 14,9 5 6,6 13 18,1

Total 411 100 105 100 84 100 74 100 76 100 72 100

9.o Ano

8.o Arp

7.o Arp

6.0 AD

5.o Arp

Poptnaçao

@OW
trlopo
EJZa3opc
tl4 a 5 opc
tr 6 qr rrris

ú/o ffilo

Gráfico 4.32.

Porção de sumos e refrigerantes que os alunos ingerem por dia

euanto ao consumo de sumos e refrigerantes, apenas 35,8o/o dos alunos

dispensa este tipo de bebidas diariamente (Quadro 4.40. e Gráfico 4.32.). Os alunos

do 5.o e 6.0 ano são os que mais consomem este tipo de bebidas por dia, na medida

em que 77,1o/o do 5.o ano e 79,8o/o do 6.0 ano bebe um ou mais copos de sumos e

refrigerantes diariamente. É ainda de referir que 25,7o/o e 21,47o dos alunos do 5.o e 6.0

ano, respectivamente, ingerem 6 ou mais copos de sumos e refragerantes por dia.
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Contributo para a Definigâo de um Prolecto de Intervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Alberto Faria

Quadro 4.41.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à frequência com que ingercm

salgados por ano curricular

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

i o/o Í olo Í olo Í olo Í o/o Í olo

0 vezes por mês 67 16,4 26 25,2 9 11,0 13 L7,6 10 13,3 9 12,5

ta3vezespor
mês

120 29,5 19 18,4 10 t2,2 30 40,5 34 44,7 27 37,5

1 vez por semana 59 L4,5 10 9,7 10 L2,2 t4 18,9 9 11,8 16 22,2

2a4vezespor

semana
35 8,6 4 319 4 4,9 10 13,5 B 10,5 9 L2,5

5a6vezespor

semana
13 3,2 5 4,9 2 2,4 I 1,3 5 6,9

1 vez por dia 84 20,6 28 27,2 35 42,7 8,1 l1 14,5 4 5r6

2a3vezespor

dia
23 5 ,7 10 9,7 9 11,0 2 2,6 2 2,8

4a5vezespor

dia
2 0r5 2 7,4

6 ou mais vezes

por dla
4 1r0 t 1r0 1 t,2 1 t,4 1 t13

Total 407 100 103 100 82 100 74 100 76 100 72 100

L2.2 W.9, z 2,7 111 2

yÊ-rp)-lEru

IpJlt Z'IFZ

EI
I.EfrJr-f:'GI

EÉ]

-EEIT

rE,i

_l

9.o Arp

8.oAÍE

7.o Arp

6.0 Arp

5.o Arp

mpeçao

@/o 2@/o 4ú/o ffi/o W/o

Gráfico 4.33.

Frequência com que os alunos ingerem salgados
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Da análise do Quadro 4.41. e do Gráfico 4.33. conclui-se que 60,4o/o dos alunos

ingerem, no máximo, uma vez por semana, salgados e que 20,60/o o faz uma vez por

dia. Por ano curricular, os alunos do 5.o e 6.0 ano são os que mais consomem

salgados, na medida em que:
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Filipâ MaÍia TeÍsse CoÍbz Afonso FaÍia

No 5.o ano, 53,3% ingere salgados no máximo uma vez por semana,27'2Yo

fá-lo uma vez por dia e 9,7% duas a três vêzes por dia;

No 6.0 ano, apenas 35,4% dos alunos ingere salgados até uma vez por

semana, ênquanto 42,7rlo os consome uma vel:z por dia o 11% duas a fês

vezes poÍ dia;

Os alunos do 7.o ao 9.o ano têm consumos de salgados até uma vêz poÍ

semana entre os 69,80Á (8.o ano) e os 77o/o (7.o ano), enquanto o consumo

de salgados uma vez por dia é de apenas 5,6% no 9.o ano, 8'1% no 7.o ano

e 14,5Yo no 8.o ano.

Quadro 4.42.

Distribuição das ÍesposÍas dos alunos rclativamente à ftequência @m que ingercm

pzzas e hambutgueres por ano cutrbular

FEquêncla óê

ingertão

Populâção 5,o Ano 6,0 Ano 7.o 
^no

8.o Ano 9,o 
^no

Í qô , g{r , , .Yo i 9b , qb

0 YEzes por mês 52 12,8 9 4,7 t7 20,8 r0 13,4 8 10,6 8 11,1

la3vezespor
mês

125 30,6 15 14,4 t2 14,6 33 4,6 33 43,4 32 44,4

I vez por semana 62 15,2 15 14,4 5 6,t t7 23,0 11 14,5 14 19,4

2a4vezespor

semana
35 8,6 6 5,8 6 7,3 4 5 4 9 11,8 r0 r3,9

5a6vezespor
semana

14 3 4 7 6;7 1 1,2 1 1,4 2 2,6 3 4,2

I t €z por dia 89 21,8 31 29,4 33 40,2 8 10,8 13 t7,l 4 5,6

2a3vêzespor

dia
26 6,4 20 t9,2 4 4,9 1 t,4 I 1,4

4a5YezespoÍ

dia
3 0,7 3 3,7

6 ou mais vezes

por dla
2 0,5 t 7,0 I 7 2

Tot l rros 100 104 100 82 100 71 100 76 1m 7Z 100
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Contributo para a Definiçâo de um Projecto de lntervenção contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Atberto Faria
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Gráfico 4.34.

Frequência com que os alunos ingerem pizzas e hamburgueres

De acordo com os dados presentes no Quadro 4.42. e no Gráfico 4.34., na

população, apenas 58,6% ingere pazzas e hambúrgueres no máximo uma vez por

semana. Em contrapartida, 29,4o/o consome este tipo de alimentos pelo menos uma vez

por dia. À semelhança do que acontece com o consumo de salgados, os alunos do 5.o e

6.0 ano são os que apresentam um maior ingestão deste tipo de alimentos, na medida em

que 50% do 5.o e 6.0 ano consomem pizzas e hambúrgueres pelo menos uma vez por daa.

Quadro 4.43.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à freguência com que ingerem

maionese e ketchup por ano cutricular

Frequência de

ingestão

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Âno 8.o Ano 9.o Ano

t olo Í olo Í olo Í olo Í olo Í oh

0 vezes por mês t49 36,7 37 35,6 30 36,6 26 35,0 26 34,8 30 4t,6

la3vezespor
mês

88 21,6 18 17,3 7 8r5 25 33,8 22 29,3 16 22,2

t vez por s€mana 42 10,3 7 6,7 7 8r5 9 12,2 6 8r0 13 18,1

2a4vezespor

semana
2t 5,2 2 1r9 3 3,7 6 8r1 7 9r3 3 4,2

5a6vezespor

semana
l6 3,9 3 z19 3 3,7 3 4 t I 3 4,4 4 5,6

1 vez por dia 7t L7,4 27 26,0 25 30,5 4 5,4 10 13,3 5 6r9

2a3vezespor

dia
16 3,9 10 9,6 4 4,9 1 1,4 I 1,4

4 a 5 vezes por dia 2 0r5 1 L,2 1 113

6 ou mais vezes

por dia
2 0r5 2 2,4

Total 407 100 104 100 82 100 74 100 75 100 72 100
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Gráfico 4.35.

Frequência com que os alunos ingerem maionese e ketchup

Da análise do Quadro 4.43. e do Gráfico 4.35. é possível constatar que, na

populaçã o, 36,7o/o dos alunos não consomem habitualmente maionese nem ketchup e

os resultados são semelhantes quando analisamos os dados por ano curricular.

Verifica-se ainda que 68,6Yo consome estes molhos até 1 vez por semana, variando

este valor entre 53,6% no 6.0 ano e 81,9o/o no 9.o ano. Quanto à ingestão diária de

maionese e ketchup, na população, 22,3o/o fá-lo, pelo menos, uma vez por dia. Os

alunos do 6.0 ano são os que mais consomem este tipo de molhos, uma vez que 39%

o faz uma ou mais vezes por dia, seguidos do 5.o ano, com 35,6%. Os alunos do 7-o,

B.o e g.o anos são, paralelamente, os que menos ingerem maionese e ketchup

diariamente (6,8% no 7.o anO, '14,60/o nO 8.o ano e 8,3o/o nO 9.o ano).

Quadro 4.44.

Distribuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente à porção de sopa que ingerem

por dia por ano cutricular

4ü/o ffi/o W/o LOú/o

Porção de sopa

por dia

PopuÍação 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Âno 8.o Ano 9.o Âno

Í olo Í olo Í olo Í olo Í olo Í oh

0 pratos L94 47,9 48 47,0 28 34,2 42 56,7 39 51,3 37 52,L

1 prato t47 36,3 38 37,3 32 39,0 25 33,8 27 35,5 25 35,2

2 pratos 64 15,8 16 15,7 22 26,8 7 9r5 10 t3,7 9 t2.,7

Total 405 100 102 100 82 100 74 100 76 100 7l 100
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Contributo para a DeÍiniçâo de um Projecto de lntervenção contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Alberto Faria

E O pr c
tr 1 prdo
tl 2 pratc

ü/o 2V/o 4ü/o ffi/o W/o t0ú/o

Gráfico 4.36.

Porção de sopa que os alunos ingerem por dia

Segundo os dados apresentados no Quadro 4.44. e no Gráfico 4.36., quase

metade da população, não ingere sopa diariamente (47,9%). Resultados semelhantes

são encontrados por ano curricular, sendo que os alunos do 7.o, 8.o e g.o anos os que

menos comem sopa. Na população, apenas 36,3% come um prato de sopa por dia e

15,8% dois pratos de sopa por dia.

Questões 11 e 12 - "Existe algum tipo de alimentos que não foi aqui referido e
que costumas comer pelo menos uma vez por semana? Se respondeste Sim na

questão 11, preenche o seguante quadro."

Não se obteve nenhuma resposta a estas duas questões, que se encontram

associadas, na medida em que os alunos parecem não ingerir nenhum alimento sem

serem aqueles que se apresentavam na questão 10 deste questionário.

Questão í3 - "Assinala as refeições que fazes, habitualmente, por dia."

Esta questão tinha um duplo objectivo, permitindo assim analisar o número de

refeiçÕes que os alunos fazem, habitualmente, por dia, para além de quantificar o

número dos que tomam o pequeno-almoço.
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Filipa Maria Teresa Cortez Afonso Faria

Quadro 4.45.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente ao número de refeiçÕes que

fazem, habitualmente, por dia por ano cunicular

9.o Arp

8.o AÍp

7.o Aúrc

6.0 Arp

5.o

@/o 2ü/o 4ü/o ffi/o W/o 1Oü/o

Gráfico 4.37.

Número de refeições que os alunos fazem por dia

Através da análise do Quadro 4.45. e do Gráfico 4.37., verifica-se que os

alunos apresentam, no geral, um bom fraccionamento alimentar, uma vez que mais de

50o/o faz 5 ou maas refeições por dia.

Quadro 4.46.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente à toma do pequeno-almoço por

ano cutTicular

íY.o de rcftÍções

por dia

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8,o Âno 9.o Ano

Í olo Í olo Í olo Í oh Í olo Í olo

2 1 0r3 1 0r9

3 19 4,5 3 2,9 2 2,3 7 9,0 4 5r0 3 4,0

4 110 26,3 32 30,8 1t 13,3 72 28,6 26 32,5 19 25,7

5 164 39,2 36 34,6 38 45,8 34 4,2 30 37,5 26 35,1

6 8 L9,4 2L 20,2 19 22,9 11 L4,3 L4 17,5 16 2L,6

7 39 913 11 10,6 L2 14,5 3 3r9 4 5r0 9 t2,2

I 4 1r0 1 1 2, 2 2 5, 1 t,4

Total 418 100 104 100 83 100 77 100 80 100 74 100

Tonra o

pe$rerrc.alnmp

População 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Í olo Í olo i o/o Í olo Í o/o Í olo

Sim 404 96,7 100 96,2 81 97,6 75 97,4 76 95,0 72 97,3

Não t4 3r3 4 3r8 2 2,4 2 216 4 5r0 2 2,7

Total 418 100 104 100 83 100 77 100 80 100 74 100
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Contributo para a DeÍinição de um Projecto de lntervenção contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Alberto Faria

9.o ArD

8.o Arp

7.o Arp

6.0 Arp

5.o Arp

rcptÉo
ú/o W/o 4ú/o ffi/o W/o LW/o

Gráfico 4.38.

Alunos que tomam o pequeno-almoço

Para além dos alunos fazerem um bom fraccionamento alimentar, apresentam

também bons hábitos no que diz respeito à toma do pequeno-almoço, uma vez que

96,7o/o refere tomar o pequeno-almoço diariamente (Quadro 4.46. e Gráfico 4.38.).

Questão 14 - "Costumas fazer as refeições principais (almoço e jantar) com os

teus pais ou familiares?"

Quadro 4.47.

Distribuição das resposÍas dos alunos relativamente ao facto de fazerem as refeições

principais com os seus pais ou familiares por ano cunicular

Refeições
PopuÍação 5.o Ano 6.0 Âno 7.o Ano 8.o Ano 9.o Âno

Í olo Í olo Í o/o Í olo Í olo Í olo

Nunca ou

quase nunca
15 3,6 2 2,0 4 4,8 3 3,9 2 2,5 4 5,4

Só o almoço 7 1 7, 4 3r8 3 3,7

Só o jantar 274 64,9 55 52,9 54 65,9 54 70,L 53 67,L 54 73,0

O almoço e o

jantar
r24 29,8 43 4L,3 2L 25,6 20 26,0 24 30,4 16 2L,6

Total 4t6 100 r04 100 82 100 77 100 79 100 74 100
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El t\.rrca cr-J gr-Else nurcl
El Só o drrcço
tr Só o jrta
trO*rcçoeojanta

ü/o 2ü/o 4U/o ff/o W/o LOU/o

Gráfico 4.39

Refeições principais que os alunos fazem com os seus pais ou familiares

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

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

entanto, e de assinalar que existe uma grande percentagem a fazer tanto o almoço

como o jantar com os pais ou familiares (29,8o/o'). Os resultados são semelhantes

quando analisados por ano curricular.

Questão í5 - "Durante a semana, onde Gostumas almoçaÍ?"

Quadro 4.48.

Valor da mediana relativamente ao local onde os alunos cosÍum am almoçar por ano

curricular
Local onde almoça

A.T.L.

(nsdaiode
TempcLiw€s)

Bar ou café

fora da

escola

CasaBar da escola
Refeiüório da

escola

Ano

curricular

00112População

0I 0025.o Ano

000026.0 Ano

0 01I77.o Ano

00111B.o Ano

1 01129.o Ano
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Contributo para a Definiçáo de um Proiecto de Intervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantilno Extemato João Alberto Faria

Quadro 4.49.

Distribuiçâo das resposÍas dos alunos relativamente ao local onde costumam almoçar

Frequência

semanal

Local onde almoça

Refei6rio da

escola
Bar da escola Casa

Bar ou café

fora da

escola

A.T.L.

(Aseçãode
Terpc lircs)

, olo Í o/o Í alo Í 0/6 Í 0/6

Nenhuma vez 83 19,8 183 43,9 185 44,3 268 64,0 411 98,4

1 vez 76 L8,2 111 26,6 66 15,8 97 23,2 3 0,7

2 vezes 140 33,5 75 t7,9 59 L4,L 37 8r9

3 vezes 45 10,8 24 5,7 89 2t,3 I 119 3 o,7

4 vezes 2L 5r0 L4 3r3 5 L,2 4 1r0

5 vezes 53 t2,7 11 2,6 L4 3,3 4 1r0 1 0,2

Total 418 100 418 100 418 100 418 100 418 100

A.T.L

EEotr é foía da emb

@

Edae#

ffióÍbdaesh

Íf lEnl'rrnavez
trlvez
E 2 uercs
tr 3 veres
tr 4 veres
tr 5 veres

ü/o ?ú/o 4ú/o ffi/o Wlo Lffi:/o

Gráfico 4.40.

Local e frequência onde os alunos costumam almoçar

Através das respostas à questão 15 (Quadros 4.48. e 4.49. e do Gráfico 4.40.)

verifica-se que o refeitório é o local mais frequentemente escolhado pelos alunos para

almoçarem durante a semana, seguido da casa e do bar da escola. É Oe referir que

62% almoça no refeitório pelo menos duas vezes por semana, 55,7o/o almoça em casa

pelo menos uma vez por semana e 56,20/o almoça no bar da escola uma vez por

semana.

4.2.4. Relaçôes entre variáveis

Um dos objectivos gerais deste estudo consiste em relacionar os hábitos

alimentares, as crenças e atitudes dos pais/encarregados de educação e dos seus

filhos acerca do peso e da alimentação saudável, a duração das actividades físicas

,)
7-

-Erg

3r gfr
-üEI,:)

',,,JI

ÉE'i,Íi

'frã-
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desenvolvidas, por semana, e o tempo gasto a ver televisão, a usar o oomputador e a

logar consola, por dia, pêlos alunos do EJAF, com o lMC.

Para êstudar a relação entre o peroentil de IMC ajustado para a idade e os

hábitos alimentarês, as crenças e atitudes dos pais e dos alunos, a duÍaÉo das

actividades fÍsicas e o tempo gasto a veÍ televisão, a usar o computador e a jogar

consola uülizou-se o coeÍiciente de conelação de Spoarn ar, uma medida de

coÍrelação não-peramétÍica aplicada às variáveis ordinais. A escolha dêste coeficiênte

em detrimento do de Pearson prendÊse com o íac{o deste Último sêr de§tinado a

variáveis inteÍvalares que apresentem uma distÍibuição normal (Silva, 2003). Para o

êÍeito, procêdeu-sê a um teste de noÍmalidade da variável percêntil de IMC ajustado

para a idade, deÍinindo-se como hipótese nula o facto desta vaÍiávêl se aiustar a uma

distribuição do tipo normal. Tanto o têste de aderência à normalidadê K-S com a

ooÍrelaçáo de Lilliefors, como o de Shapiro-Wilk dizem-nos que a variável apresenta

um valor p (O,OOO) inferior a 0,05, razão pela qual se rêjêita Ho. Assim, a um nÍvel de

signiÍicância de íoh, a variável percentil de IMC ejustado paÍa a idade não se aiusta a

uma distribuição do tipo normal.

Apresentam-se os resultados em seguida, tendo em conta as diforentês

relações quê se pretendem estudar.

Retação onfre o IHC dos alunoa e os rráôiÚo§ alimenÍF,rcs

À semelhança do que se fez na apresentaçáo dos resultados, o estudo das

relações acima mencionadas será apresentado por grupo dê alimentos. A relação

entre o IMC dos alunos e o número de refeições também será estudada.

Grupo | - Lacticínlos

Quadro 4.50.

CoefrcÉ,ntes de co,retaçâo enfie o petÚ€/ntil de IMC aiustado para a k ade e as

vadáveis om estudo rclativas ao gruN I dos alimentos

YaÍláY€it

ind.pGndênEc

CoefrdGrlE alG 6ÍÍilrção
PGrênUl dê IllG arust do P.Í. t idtdc

Fopla{ão 5.o Ano 6pam T.oAno 8.oAm 9.o Ano

Porção de lacticínio6 poÍ

dÍr
{,021 0,070 {r, r73 {r,019 {r,0rs {,070

Tipo de lacticínlo6 quanto

ao teor de gotduÍa
{,,054 -0,100 -0,104 {!,068 {,066 4,O22
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Cglülub prra â Ds,lhl9lo dê üm PmJeclo de lÍ erveÍrçâo conür o

tusao dê Paso a a Oà€Eidade lnlbÍül no Eliemalo Jolo Abêrio F.1b

A um níyêl do signmcância de q=0,05, âs vaÍiáwÉ porçâo ds lâc{icínios por diá

e tipo dê lacticlnios quanto ao seu teor de goÍdura não sê êncontram a$ociadas ao

percentil de IMC ajustado para a Hade.

Grupo ll - CaÍnes, pogcado ê ovoa

QuadÍo 4.51.

@eficla,nÍn,s de crnlru,laçíío enfre o on,tcc,ntil & IMC ajusirlb para a idade e as

vaütreis em e§udo rcla{was ao grupo ll dos alimentos

A um nível de signmcância de 0=0,05, as vaÍiáreis fequência de ingestão de

camê ê chaÍcutaria, Írequência de ingestão de pêscedo ê ftequência dê ingestâo de

ovos não sê êncontram associadas ao percentil de IMC ajGtado para a idade.

Grupo lll - GorduÍas ê óleo6

QuadÍo 4.52.

C@frck,ntes de coi'rcraç,ão êntte o o€,tcs,ntil & IMC aju§Íado para a idadÉ e as

variáwis em edudo ,€tativas ao grupo lll dos alimentos

ve át €'ri

lndcec !.nE

OoaílclqrEa dê GoÍl'eEeto

P€rêtrüt dê ülC drat óo p.Í. â ld..l.
f!0.lhdo 5.o Ano 6.0 âno Tpam 8.o Ano 9.o Ano

Frquêncb de lngEdão de

câme ê draÍqltaÍb
.{t,019 0,083 {,,132 {t 025 {,09,1 t,rur

Frcquênda de lngEsÉo dê

pescado
0,05i:, 0,008 {,050 {,029 0,1?,2 0,rr3

@uêncla de tn0ê56o dê

0116
0,0r8 0,0m 0,004 {,014 {,08r 0,073

Vsriárra-
in !êpsr.úcoE

HldcnEd.6úÍ€LÉo
Mld€ ilGdrÉdoD.Í.. ü!dê

íroBÊ0ao l.o Ano Go Ano ,.o Ano ao Ano 9.o Ano

@uência dê ingEsÉo de

azeftê
{t,003 0,031 {,,136 {,065 -0,079 0,m'l

FÍ€quênch de ingEdo de

óbo
0,024 -0,028 0p82 {,097 {t,070 0,101

Fêquênda dê hgê6tão de

margaÍlm
op42 0,(X5 0,o+!) -0,020 {,021 0,0711

FÍeqlfua de llEês6o de

manteEa
o,M7 0,1(r 0,032 0115 -o,178 {,086
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A um nÍvel de significância dê 0=0,05, as variáveis fequência de ingestão de

azeite, frequência de ingestáo de óleo, Írequência de ingestão de maÍgaÍina ê

frequência de ingestão de mantêiga não se encontram esaociadas ao percentil de IMC

ajustado para a idade.

Grupo lV - Gercalc, derivados e fubéÍculos

Quadro 4.53.

Coef,cE/ntes de cre,nelação entrc o ,€/rcentil & IMC aiustab para a klaú e as

vaíiáveis em estudo rclativas ao grupo lV dos alimentos

A um nívêl de significância dê 0=0,05, a variável porção de ceÍeab, deÍiYados e

tubéÍculos não se encontra associada ao peÍcêntil de IMC ajustado para a idade.

GrupoV-DocoaêgastáI3

Quadro 4.54.

Caficientes de @rrêlá{;ão entrc o percentil b IMC eiuslafu pa,,a a fuíadF e as

vatiâveis em esfudo relalrvas ao grupo V dos alimentos

{'A coíÍda@ é signiMlYô ao níu,el de signncância de 0,05 (l-bw)-

A um nível de signlficância dê 0=0,05, a variáYêl fÍequência dê ingestão de

doces e pastéis não se encontra associada ao pêrcentil dê IMC aiustado para a Uedê,

excepto nos alunos que frequêntram o 9.o ano, em que se veriÍrca um associação muito

ftaca negativa ênbe as variáveb. Esta oÍiêntação negativa sugere que quanto maioÍ

íor a Írequência de ingestáo de doces e pastéis, menor seÉ o percentil de IMC

ajustado para a irade.

Y.Ílárêl l!úcp€nd.ntc
Go€fr.lrE alc GolÍcLaão

PêrE nül de IHG {uÉtrdo paÍ, . ldadê

rbFí.Co 5.oAno 6.0 Ano ,.o âno Ao Ano 9.oftlo

PoÍÉo de ceÍ€ab,

dêílrrados e ulbátrlbs
0,017 {r,082 0,02t {,,086 4,137 0,071

Yrrúu€! lndcpqrd€nb

Cocúlchtttga alc oÍÉLção
PGlrgnül dc IllG duatado p.Í. a ld.dê

hFd.ffo 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano t.o Ano 9.o Ano

Frequêncb de ingesüio de

doces e pa*éas
{r,025 {t,078 4,O44 -t ,028 -ll,1l6 {r,201*
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GÍupo Vl - PÍodutos hoÍtícolas o logumanosG

Quadro 4.55.

Coeíbbaúes de a nelação ente o poruonfl cle IMC aiustado pafi, a idade e as

vadâveis em eúrdo Êlativas N Wpo Vt bs atimentos

A um nlvel de signiftcância do 0=0,05, as vaÍiávêis porção de l€gumes e

vêrduÍas ê @uência do ingestão de leguminoeas não sê enconúam associadas ao

percêntil de IMC ajustado paÍa a idade.

Grupo Vll - Frutoo

QuadÍo 4.56.

Coê,iciênÍos th co/mlqão entu? o pet?€,nfl de lrlc ajusMo pa,a a idade e as

vadáveis em estufu rclativas do Wpo Vil bs alimentos

A um nÍvel de significância de q=0,05, a variável poÍção de ftrta não se

ênoontÍa a$ociada âo porcêntil de IMC âjustado paÍa a irade.

vaÍl&r.l lndaFnd$tE
@cfid.nE3óc ontlaÍúo

PrÍtEntil d. $lc .,út do p.r. ! Idade

EeúÉo 3.o Aro 6.0 Ano ,.o Ano 8.o Ano 9.o âno

PoÍsão de hgumês e

vEÍduÍB
0,066 0,r38 +120 4,024 0,r21 0,08t

FGquêncla de lng€do de

lêgumlnocas
0,014 0,o40 {t,004 0,028 0,090 -0,141

v.Ílár,€l indêpcnd.nb
@#qrEd.oírrbgão

Dcrerül d. nlc du.t do p.rr. ldrde

hFd.Éo 5.o Ano 6.0 Ano ,.o Ano &o Ano 9.o Ano

For!ão de Ítüta o,ot7 0,065 4,174 0,012 0,028 q.o74
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GÍupo Vlll - Bêbldas e outros alimêntor

Quadro 4.57.

C@fr;:i€,ntes da conelação enbe o perccnfl de IMC ajustafu paâ a idade e as

variáveis em estudo rclativas ao Wpo Vlll dos alimentos

ü A coflebÉo signficatlva ú níud de slnificâncb de 0,05 (râtu).
** A coírclação é signlÍkattya ao nfirel de stsnnrinch de 0,01 U-aM).

Na populaÉo, a um nível de significância de q=0,05, as variáveis porção de

sumoa e refrigerantes, frequência de ingestão de saEados, ftequência dê ingestão de

plzzas ê hambulgueres, fequência de ingestão de maionese ê keh/huP e poÍção dê

sopa náo se en@ntram associadas ao peroêntil dê IMC aiustado paÍa a idadê' no

entanto, a um nívêl dê significância de o=0,0í, as variáveis poÍção de água e percentil

de IMC ajustado paÍa a idade encontam-sê assocaadas positivamenta. TÍata€ê dê

uma associação multo Íraca, que sugeÍe que os alunos que bêbem mais água'

apÍesentam um percenül de IMC alustado para a fulade stlpeÍior.

Por ano cuÍÍicular, foram enconÚadas duas asslrciações, nomêadameÍ ê:

. Nos alunos do 5.o ano, e um nhrel de signiftcáncia de o=0,05, es variáYêis

ÍÍêquência dê ingestão de gizzas ê hambúrguêÍes e pêrcenül de IMC

ajustado para a idade enconbam-se negatiuamênte associadas eÍ Íê si,

apesar de se tratar dê uma associação muito fuca. Esta ofuntaçpo nêgatiua

indica que quanto maior Íor a @uência dê ingestáo dê pizzas e

hambúrguêrês, menor será o percentil de IMC ajustado para a idade.

@Gíd€rE.lê orÍd.Ílo
PGrênUt d. Il{G.ruatedo pan a idedc

5.o Ano Go Ano ,.o Ano ao Ano 9'o AnoFoFareão
filal!pãdilE

Yariárclr

o,o72 0,0680,063 o,t47 0,283**0,136**PoÍgão de água

{,,079 {t,068 0,1/t!) 0,o270,019 0,021
ForÉo de sumos e

ÍefrlgEranEs

{,113 0,026 0,063 {,19O{r,026 -{t,087
Reqúêncts de ingeÉÉo de

salgados

o,w -o,069 {.085{.185* 4,O7O4,O57
FÍ€quàcia de lngesÉo de

Írizas e hamburgueÍês

{t o!x,0,02Í) 0,(H4 -o,1090,021 {p20FÍequàrcb de lngesÉo de

maione§Ê e kdrap

{,103 {t.19{o,t24 -0,042 {,012{,0r5Poção de sopa
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Conübúo perâ a Hlnhao ô um PtolÉb de lnEEnÉo oon[r. o

E íaclEo ô Prso a a Oboridade lntrnlil no EÍêm.to Joto Âlüsto FaÍla

Nos alunos do 7.o ano, a um nível de sfuniftcância de o=0,0í, aB variáveis

porçâo de água e peÍcênül dê IMC ajustado para a idadê enoonúam€ê

positivamentê associadas enüe si, à Bemelhança do qu6 sê passa ne

populaçâo. Trata€ê, no entanto, de uma assocaação muib faca gue nos

sugerc que os aluno3 que bebem mais água, apÍêsentam um pêrcêntil dê

IMC ajustado para a idade mab ebvado.

]{úmêro de Í€felçõos quê oa âlunos Íazêm poÍ dla

Ouadro 4.58.

Coo,illbnlbs & @nr,laçáo entrc o percenfl & IMC aiusffi paa a idado e o númerc
(b refeifts que os alunos fazem por dia

I A con€laÉo dgnncaüt/a ao n &§gn dEo,É(r-bwr.
.' A GoÍrelação é d9nifr6th,a ao nível de §gnlf,câncla de 0,01 (r@.

Na população, a um nlvel de significância de q=0,0í, as veÍiát êis númêro dê

reúeições poÍ dia ê pêÍcênt de IMC ajustado para a idade encontrem-se

nêgativamentê a$ociadas entre si, à semelhança do que acontece com oe alunos do

8.o ano. O m6sno sê pa$a também com os alunos do 9.o ano, mas a um nlvêl de

signiÍicância dê q=0,05. Todas e6tas as3ociaç6ês eão muito fracas e pelo facto de

sêrem negetiuas 8ugêÍem quê quanto maior for o númem de ÍêEhõês diáÍias, menol

BêÉ o p€rcênül de IMC ajustiado para a idade.

Reíagáo erríre o tNC dos etunos e ú cnençaslefrArdes dospaÊ e dos

alunos acerca do p*o dos arrrrros e da allmenhção saudável

Para sê procêder ao estudo da Íelaçáo entre o IMC do6 alunos e o resultado

das escalas dê atitudê pÍêsente3 no êstudo, pÍocedêu-3ê à cÍiaçâo do nolras vaÍiávois.

Para o estudo da telação entre o IMC dos alunos e as escahs de atitude dos pais

criaram-se úêg novas variáveis, relacionadas oom os tnês grupos de objectivos

relaüvos ao questionáÍio doe pais. O mesmo aconb@u com o guêsüonáÍio dog

alunos, em que foram criadas quatÍo novas variáveie, Íelacionadas com os queúo

grupos de objêc'tiYos.

Go€tHrtrE de conrlação
PGrcêlrül d. tf,lc dugtado Dera a Idede

5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano e.oftro
lraÍiáYrl hrd.p.trdênb

EDuhÉo

{r,13!tt* {t,031 {t,0Ír +186 {,29ro 4,22çNúrneío de Í€ÍêlÉes
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cÍênças e atltudea doc pals acerca do peso dos seus fllhoo ê da allnêntação

saudável

Quadro 4.59.

Coafrcientês dê @neiaçáo onte o petcr,ntil de IMC aiustado pan a klade e as crcnças

a aÍrtudas dos pais aú€rca do peso dos seus /Iíáos e da alimentação *udllvel

I A corÍebÉo é slgnlf,catiE o níUEl de signncânch de 0,05 (r'úatu).
** I oorrchção é §9nlf,.aüva ao nfrd de signiÊdncia de 0,01 (lffiI

Na populaçpo, e um nÍvêl de sbnifrcância dê o=O,05, as vaÍiáveb peb gÍupo I

e pêrcentil de IMC ajustado para a k ade ênconbam-se negativamenta associadas

entre si. TÍata-se dê uma coÍÍelafêo muito fraca e o facto dê sêÍ n€gatiua andica que

quanto mais coÍÍêclas são as crençp3, aüfude§ e conhêcimêntos dos pais acerca da

alimentação saudável, mênor é o PeÍcêntil <le IMG aiustado para a idade. As mesmas

vaÍiáveis náo sê encoÍttram associadas quando se analisam os dadoa poÍ ano

cunicular.

Rêlatiuamentê às variáveis pab grupo 2 e percentil «le IMC alustado paÍa a

idadê, íoram enoontradas associações tanto na popuhção, a um nlvEl de significância

de o=O,Oí, oomo no 5.o,6.0, 8.o ê 9.c ano, oom o me6mo nlvêl dê significância, à

exceção do 8.o ano onde sê ênoDÍlúou a rcferida assocaação malt oom um nhrel de

signmcância de o=0,05. As associaçõe§ encontradas são negativas e muilo íracas' à

excepção da as6ociação do 5.o ano que é ftaca. O facto de sêÍêm associaçôes

negativas sugerê que quanto maiores forem as peÍfuÍbaçõ$ dê imagem corporal nos

pais aceÍca do peso dos sêus filhos, menor sêÉ o peícentil de IMC aÍIshdo paÍe a

idade.

A um nÍvel de significância de o=0,05, não sê enconüou nenhuma associação

entre as vaÍiáveis pais grupo 3 e o peÍcêntil de IMC aiustado para â idade.

V.rúuclr
lndcp€DdGltE

cocllalcnEa ar! colrtffi
F.Irúil dc flllc du.t do DEr. . lhdc

hpd.Éo $o Ano 5.o ABo T.oAno &o âno 9.o Ano

Pals grupo 1 {r,082* 4,ú7 4,107t {.050 +14O {1.175

Pais grupo 2 -0,266Ê. -0,40o*r -0.29Ír*'r {1,r3{t {,,201t {,,290*t

Pals grupo 3 +0s3 {,oel {t,057 -0,090 0,029 {,041
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Gtcnçar ê atltudêr do3 alunos acerca do seu pê3o ê da alimêntagão saudável

QuadÍo 4.60.

Coeflrlb,nÍos b @n?lação enhe o petuc,ntíl de IMC aiu§ado para a idada e as crêrrgas

a aúifudes dos alunos aoarca do seu pê.ro ê da alinenÍEfáo §€,udávd

+ A @Ír€laÉo §gnificaüva ao nível de slgnlf,cância de O,OS (lüMt.
** A conelaçlo é slgnmc8tlva ao nfrd de dgniflcâncla dê 0,01 (rak4.

A um nÍvel do signmcância de o=0,05, a vaÍiávêl alunm grupo í não Bê

enconba associede ao psrc€ntil de IMC ejustedo para a idade, êxoepto nos elunos do

8.o ano onde se veÍiftca a ptê6ênça dê uma associagão negativa multo fraca,

sugerindo quê quanto mab corÍeotas 8ão as crenças, atftud€ ê conhecimentos dos

alunoa a@rca da alimentação saudávol, monoÍ é o pêÍcêntil tte IMC ajustado para â

idad6.

Quanto ao estudo da eseocieçáo ênbe as veÍiávêis eluno8 grupo 2 e percenül

d€ IMC aiustâdo pâra a k ade, foÍam êncontradas associâçõo3 facas nêgativas entre

as duas vaÍiávêis, tanto na populaçâo (o=0,0í), Gomo nos alunos do 5.o ao g.o ano

(o=0,0í êm todos os anos curdculaÍês, êxcêpto no 8.o âno, êm quê o=0,05). Estes

resullados indicam quê quanto maior€B furem as peÍfuÍbâ96ês de imagem ooÍpoÍal

nos alunos, monor sêrá o peÍceÍrtil de IMC ajustado para a idade.

A um nÍwl de significância de 0=0,05, a vaÍiávêl alunos grupo 3 não 6e

ênconúe essociedá ao pêroêntil de IMC ajustado para a kíade. exoepto nos eluno3 do

8.o ano onde se rrErifrca e prBsênça de uma eôsocieÉo negativa muito ftaca,

sugeÍindo quê quanto maior a autonomie dos alunos facê à sue alimentação e pêso,

menor é o poÍoentil dê IMC ajustado para a k ade.

A um nível de signiÍicância de 0=0,05, as vaÍiáveis alunos grupo 4 e pêrcenül

de IMC aiustado para a idade não sê ênoontrem associadas entÍe si.

@.lErllEdoo]lahflo
D.lrqül de lllc dusLdo Dâ]. . Hâd.

ltúêDêndaDE

Yrdáutlt

froFdrÉão 5.o Ano 6.0 Ano 7.o Ano 8.o Ano 9.o Ano

Alunos grupo I {,007 0,056 {,032 013t 4,2?T 0,028

Aunos grupo 2 {,395rr {1,t75*r {,{57.* {t 395*. 4,iür, {t 380r*

Afunos grupo 3 {,,063 0,10.t {,040 -0,081 -0,199t 4,t92.

Alunos grupo 4 -0,o03 0,00r -0,104 0,086 0,002 {,035
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Rdação entte o MC dos alunos e a activldadellsica

Quadro 4.61.

Coeficientes de @netaçáo entB o pe|c€,ntil de IMC aiustado para a idede e a
activilradE ilskn

r A corÍ€lação é slgnificatlrra ao níêl de sign ificâncla de 0,05 (r.úa&a).

A um nÍvol de significância de q=0,05, as variáveb frequência de desporto

praticado fora da escola e dureção d€ despoÍto praücado foÍa da e§cola não sê

êncontram associadas ao percentil do IMC ajustado para a idadê' excepto nog alunos

que frequentram o 6.0 ano, em que sê vêÍiÍica um associaçáo multo fraca positiva ênhê

âs vaÍiáveis frequência de desporto praticado fora da oscola e peÍcêntil de IMC

ajustado para a idadê. A orientação positiva da associagão sugêÍê que quanb maior

for a frequência dê despoÍto pratlcado fora da escola, maior sêrá o percêntll de IMC

ajustado para a 'xrâde.

Reteção entre o INC dos elunoa ê o íermPo gasÚo a Yer írrlevlsão, a uaeÍ o

comPuÍ,/dor e aloger consolE

Quadro 4.62.

Coefbbntes & @rroraçáo entft, o peroêntil de IMC aiuslá,do paÊ a idade e o tompo

gasto a ver televisão, a usar o conputador e a iogar cpnsola

v.rilhrêb
irú.psrdanE

CoGfidGnB da GorrcLêo
P.rrÊnüt da IIG rlutbdo D.r. . ld.dc

FoIuhEÍo 5.o Ano 6,0 Ano 7.o Ano t.o Ano 9.o Ano

Frcquêncb de despoÍto

praücado foÍa da esla
0,053 0,156 0,2?6t -0,$r7 -0,154 0,065

DUEção do despoÍb

pratkado bra da escola
{,03!, {,0r0 0,138 {,,169 {,080 4,1074

vaÍláEL
lndcD.rú.rlE

CoafrctlltE dG oÍÍ€laÍão
PêÍêntll da IllG .rutttdo p.ta a ld.dr

]iptí.Éío 5.o Ano 6.0 Ano ,,o Ar|o &o Ano g.oArb

Frcquêncb com quê vêem

têlet igão
-0,002 -0.037 0,128 -0,007 {r,0r0 4,O27

Frequàrch oom que usam

o computador
-01022 -0,03{ 0.054 0,135 -0,r63 0,012

Frcquênciâ com quê rogam

consob
-0,017 4,122 0,125 {,067 0,006 0,0r r
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A um ntvel dê significância de 0=0,05, a3 vaÍiávêis fÍ€quência com que vêem

telêvieâo, fiequência oom que usam o computadoÍ e @uência com que jogam

consola não se êncontÍam a§sociadas eo pêrceÍÍil dê IMC ajuetado para e Íredê.

4.3. DÍscussão dos rêsurúrdos

Os Íêsultados relatlvos ao percenül de IMC ajustado pera e idade dos alunos

indicam que, nâ populacÉo êm ostudo, 3í,7% dos elunos epÍêBênbm peso em

exoeaso, dos quah 10,5% são obêsos. A pÍêrralência de oxcêsso dê pêso e obesidade

ó supeÍior noa elunos mais novos, vaÍiando enbê 38,4% no 5.o eno atê 2í,7% no 9.o

ano. Aa ÍapaÍigas âpíêsêntem uma maioÍ prevalêncie de excesso de peso e
obesidade (32,4% nas nparlgas ê 30,7% nos rapazes), no entanto os Íepaz€B são

mais obesos (9,5% nas rapaÍigas e 11,6clo nos ÍapâzêB). Esúes re6ulhdos sáo

semelhantee aguobs êncontrados noúros estudos em PoÍtugal (Matos, 2«)4; Padêz

et a1.,2004i Carmo eÍaL, 2006).

Comparando os resulhdos do preeente eefudo com os da avaliação nuEicional

roalizada no ano lêctivo de 2006/07 no EJAF, veriíica-se que a prêvalência de excesso

de pêso ê dê obêsHadê aumêntou 0,2%, apesaÍ da prevalância de obe8ldadê br
diminuldo dê 12,5% para í0,5%. O aumento da prevalênch global podê têr a ver oom

a enbada de noros alunos na escole, ênquanto quê o dêcÍéscimo na pÍsvalência dê

obesidadê podo êsúar relacionada oom as medidas de combatê eo êxcê6so de peao e

obesidedê infantil postes êm pÉtica pela diÍ€cção pedagógha do EJAF durante o ano

cuÍricular 2007/OB o antêrior.

Rêlativamênte ao questionádo didgklo aos paisrêncereoedos do êducação

acêrce do peso dos seus Íilhos e da alimêntação saudáwl, 03 dados indicem quê, no

geral, os pais possuem cÍênçes, atltudes ê conhocimentoa ooÍÍectos acerca da

alimêntação saudável ê do papel do peso na saúdê dos sêus Íilhos. D,esta forma,

êstês pab, podem de8êmpênhar um papel importante no sêntüo dê pÍomoveÍ hábito€

elimenteGs saudáveb no seio familiar, para além do8 pab repÍesêntarêm modelos de

compoÍiamentos alimentaÍês pare os Íilhos (Andradê, 2005). Segundo VeÍgas ê

Lobato (2007), a Írequência oom que os pais desenvolvem hábllos allmenterê6

saudávêis pareoê estar associâda à ingêstão alimêntar ê lnÍluenciar o

desenvolvimênto alimentar dos filhos e longo prazo. Os íêsultados deste questionádo

indicam, no êntanto, que o3 pais tendem a subêstimaÍ o peso dos íllho§, ao mesmo

Empo que demonstram ser opümlstas no quê diz respeito à imegêm corporal dos

me3moa. Na besê destê6 Íêsulhdos pode êstar o Íaúto de os pals paÉilhaÍem crenças

nos sêntido de pensarem que as oianças gordas são mais saudáveis, 6 que êstê
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excesao de adiposidade pode rêpÍesêntar o seu suossso na alimêntação e no papêl

maternal (Andrade, 2005).

O questionário de cÍ€nças ê atitudês dirigido eos elunos a@rce do seu peso ê

da alimentaçpo Baudável apresenta alguns reeultado8 semêlhantês ao antêÍior, na

medida em que os alunos po8suêm crenças, atitudê8 e conhecimentos corÍectos

aoêrca da alimêÍúação saudável ê também têndêm a subvaloÍizar o 3êu pe§o. Apê3ar

disto, os alunos têm uma noÉo mais Íeal acerca da sua imagem corporal e dlzem

sentir-se bem com o 3êu ooÍpo, apesar de mais de 50% dêsêjer alleraÍ o sêu pêso.

Este questionário permitiu ainda clariffcar que os alunos apÍesêntam pouca autonomia

fece à sua alimêntação ê eo 8êu peso e guê tendêm a alterar o sêu compoÍtamênto

alimentar quando andam tristes, lrritados ou mais ansiosos. De acoído com Andradê

(2005), as crenças das crianças e adolescentes assumem um papêl deteÍminantê nas

escolhas e comportamentos alimenüares saudáveb e não saudáveis. Em virtude da

rêlativa acossibilHade da informação, os jovens apÍê8êntram, acÉualmente' cÍ€nças e

conhecimontos coÍÍecto8 ecêroa da Alimentação saudável e doa seus evêntuais

bonêflcios, no entianto há quê comk êrar as baneiras I estê üpo de alimentação' que

êBtâo muitas ve:zes na oÍigem de compoÍtamentos alimentares não saudáveis. É

também sabido que a insatFfeção oom a imagem ooÍpoÍal influencia as pÍáticas

alimentiarês das crianças ê adolescêntes, podendo potenclaÍ desequilíbrios

nutricionais, nomeadamente através do recunso a dietas dÉsticas para a Íêduçáo do

pêso corporal (Viana, 2002). A falte de autonomia das crianças relativamente à sua

alimêntação, em consequência do conholo excêssivo por paÍte doe pab (ê.9., obr[aÍ

a criança e comer uma dêteÍminada quantidade/qualidade dê alimentos) pode lêvar a

que a8 cÍianças substituam os sinai§ Íisiológico8 (e.9., estar saciado) por estÍmulos

externoa de Íegulação alimentâÍ (Andradê, 2005). Segundo Schachtor (citado êm

Viana, 2OO2), o compoÍtamento alimêntaÍ dos indivÍduos obeaos á basicamente

controhdo em função dê estÍmulos extêrnos, liais como o sabor e o espec'to dos

alimêntos, êm doúimento de estÍmulos ÍisiolÓgicos. Ainda que a8 crianças tenham

c,onh€cimêntos oonectos acêrca da alimêntâçâo saudável e quê conhêçam as

principais relações êntre a saúde e a alimêntação, a êscolhâ de alimentos §audávoís

tends a sêr nêgligenciada no sêntido de favorecer a satbfação que a comida podê

proporcionar (Costa, 2006).

Quanto aos hábitos dê ac'tividade ÍÍsica, 98,6% dos alunos fazem educaÉo

flsica na escola, dos quais, 8í,6% durante í a 3 horas por sêmena (29,/t% enhe í a 2

hora3 por semana e 52,2clo entÍê 2 a 3 horas por sêmana). Quanto à Íorma dê ocupar

o tempo no intervalo dae aulas,63,í% dos alunos desenvohre uma ac'tividadê flsica

modêrada (e.g.: jogar à bola, futebol, coÍrer ou saltaÍ com os amigos), 6endo Esta
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práticâ mais frequente entrê os alunos mais jovens. Para além da3 horas dê educaçâo

flsica eecolar, apenas 6í ,5% dos alunos diz preücar dê6poÍb bra da escola, sendo

que desles, apenas 55,5% o íaz êntÍe 2 a 3 vêzes por eêmene ê 69,3% ênfe í a 2

horas por dia. Os deoporto€ mais populaÍêB êntlB os alunos do EJAF sáo a netagão e

o futebol, assim como a ginástica no ce8o dos alunos do 5.o ano. No êstudo de Matos

et ar. (200í), quo lncluiu jovens do 6.0, Lo e í0.o anoa em PoÉugal, 7í,9% ÍeúêÍiam

praticâr 2 ou mais vezês por 8êmana activiladê ÍÍsica, paÍa além da êducação flsica

na 6scola. Ao contÉÍio dos Íe6ultados desúe esfudo, no EJAF, os alunoa mais novos

nâo sâo o8 que meis praticam âc*ivk ade flsica fora da *cola. O número de horas que

oB alunos despendem diadamente em acfiyidadê flsica fica assim aquém das

rêoomendações da Amet#,an Heaft Association, que sugêre e pÉtica de 60 minutos

por dla de ec'tiuidade flsica modêÍada a vigorcsa (Gidding êtar., 2006).

Os alunos d€Bpsndom mais tBmpo êm ec{ividade8 de lazer, tais como, ver

televbão, usar o computadoÍ ou jogar consola, do quê a preticaÍ actividade fÍslca, à

semelhança dos resulbdos ênconúados nouros estudos (Gable. 2007; Miller e

Silt eÍsbin, 2007). Assim, oorue de metedê dos alunos do EJAF uüliza meis dê í hora

por dla para cada uma des sêguintês actividades: ver televisão (52,6%) o u8ar o

computadd (52,7%». Jogar consola é a ac{ividadê de lazêÍ menos pÍ€fêÍida pelos

alunos, na medidâ em que 46,3% rêbrê jogar consola nunca ou quese nunca.

No quê diz respeito aos hábitos alimêntaos, verilica-ee um consumo dê

lac{icÍnios lnÍeÍioÍ eo dêeêjedo, na medida em que 48,í% dos elunos ingere 2 ou

menos poÍfpes de lacticínioc por dia, quando o Íêcomendado para criançps e

adoloscêntês a partir dos I anos são 3 porç6ês diádas (DGS, s.d.a; Gidding eÍ ar.,

2006). A prevalância de alunog que não ingêG quahuer üpo de prcduto lácüeo é

eleveda (8,7%), sendo maÉ elevada nos alunos maÉ v6lho3 (2,6% no 5.o ano, até

15,2Vo no 9.o ano). Quanto ao tipo, 89,5% reúare conaumir habitualmente lac-ticlnios

meio{ordo§,6,4% gordos e 4,í% magros. As recomendagõês alimentarês a estg

respeito dizem quê as criangas e os jovens devem congumlr as vêÍsôes magras ou

pobrcs em gordura, ume vez que a composição nutÍlcional destaô veÍsões é bastante

mais equilibrada.

Na popuhção em estudo, o oonsumo de câme e charcutaria é prclerldo em

rêleção ao oonsumo de pescado, ume rê:z que 89,7% dos alunos ooneome ceme ê

chaÍcutaria uma ou mais vêz6s por dia, enquanto epenes 4í,7% consome pêscado

com a mê6ma frequêncla. É ainda de seliêntar a êsb respeito que a9% oonsome

pêsoado, no máxlmo, 2 a 4 uezaa por sêmana. Já o consumo diáÍlo dê oyoa enttê os

aluno6 é dê 33,í%. As Íscomêndagões Íeletivas a êstê grupo alimentar indicam quê o

consumo deetes produtos derre êstar comprcendido ontrê 2 a 4,5 poryões diárias,
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devendo daÍ-s€ preferência às cames magras devk o a um menor teor de gordura

saturada e ao pescado, em resultrado do seu teor em ácHos gordos essenciais (DGS'

s.d.a).

As gorduras Íazem parte de uma alimentação §audáYê|, ê devem constituir

cerca de 2% do pêso da alimentação diária, cerca de 2 a 3 porçõês diárias, no caso

das crianças ê adolescêntos. PaÍa alcançer as fâs porções diárias' têrÍamos dê

consumir, por exemplo, duas colheres de sopa dê ezeite ou óleo vegetal e d€ uma

colher do sobremesa de manteiga ou margarina por dh (DGS, s.d.a). No que reepeita

à quantidade e qualidade, 08 alunos do EJAF cumprem a§ recomendações

nutricionais, no entanto, seria desêjável que dessem prêúeÍência ao azeite e à

margarina em dêtrimênto da manteiga e do óleo, uma ve,z que o azeite e a margarina

apresentam melhoÍ qualk ade nukicional (DGS, 2005b). Os rêsultados relativos ao

Grupo lll - Gorduras e óleos indicam então que a gordura dê adição mais utilizada

pêlos alunos diaÍiamêntê é a mantêiga (42,1%1, segukta do azeib (39,í%), do óleo

(30,2%) e da maÍgarina (26,5%).

As recomendaçõee rolativas ao oonsumo de cereais, derivados e tubérculos

variam entre 4 e í1 porçôes diádas de acordo com a Roda dos Alimentos (DGS'

s.d.a), no entanto a Ameúran Heart Aswiation (Gidding eÚ aL, 2006) refere que as

crianças e adolescentes a partir dos 9 anos devem consumir 5 a 7 poções diárias

destes alimentos. Assim, no EJAF, 58,2% dos aluno8 ingêÍêm 5 I 7 porções de

cereais, derivados e tubérculos por dia,21,1oÁ ingeÍê 4 ou menoa porçõss o 20'6%

ingere I ã í í porções dest$ alimentos por dia, sêndo êstê consumo adequado.

O consumo de doces ê pa§téis é muito superior ao dêseiado. Cerca dê 58,2%

dos alunos consomê estgs alimentos todoe os dias, enquanto apenas 6,8% o faz uma

vez por aêmana. Os alunoE do 5.o e 6.0 ano são os que mais consomem docee e

pastéis diariamenb (720yo e 84,5% respectivamênte), ao mêsmo bmpo que são os que

apresentam uma maior prevalência de excesso de pêso ê obesklede. Apesar de não

exisürem recomendações rêlatlvamênte à quantidade e frequência (xrm quê as

crlanças e jovens dêvem consumir bolos, sobremesas ê produtos dê pastelaria, ricos

em açúcares e gorduras saturadas, é consensual quê o conaumo destê tipo dê

produtos seja fêito ocasionalment€ (DGS, s.d.b). É preciso reÍerir qu€ muitos outros

alimêntos consumidos pelos iovêns contêm açúcal€s adicionados nomêademgntê os

cereais de pequenG.almoço, as bolachas, oa sumos de ftuta' entrc outrGs.

À semelhança do que é reportado noutÍos estudos (Mâtos et al-, 2OO1:

Louroiro, 2OO4; Gidding eÍ ar., 2006),'os alunos do EJAF ingerem poucoe lêgumês e

verduras, na medida êm que 44% dos alunos não ingere produtos hortlcolas

diariamentE, sêndo que apenaa 27,3% cumpre as recomendações nutÍicionaÉ para
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êste grupo d€ alim6Íúo3, quê sê situa nas 3 â 5 poÍções diárias. É repoÍtado pêlos

alunoa uma baixa ingostão do lêguminosa3, uma rroz quê 83% do6 mesmos não

ingerê €t6 tipo d6 allmêntoe diariamente, quando ae recomendagões são entrê í a 2

porgõee diáüs (DGS, s.d.a). Segundo a WHO,2,7 milh6ês dê mortes êm todo o

mundo são atribuídas ao baixo comumo de firtas ê vegêtab (WHO, 2008).

Rêlatiyamente à ingestâo de fruta, os alunoa do EJAF apÍssentam um

oonaumo bastanb aquém do desêjsdo, ne medide êm quê 30,8% Íefere não comer de

todo íruta duranb o dia e apenas 29,7% da populeç,âo ingere a quantirade Íêcomênda

da, isto é, 3 a 5 pêçes por dia (DGS, s.d.a).

O consumo de água entê os alunos do EJAF é Íazoáwl, na medida em quê

60,3% ingerc 4 ou mais copos por dia, dos quaia 40,3% ingere 6 ou mais oopos por

dia. Ouento eo consumo dê sumos e refrigerentês, apenas 35,8% dispensa esb üpo

de bebidas dlariamente ê 3ão os mais novos, do 5.o ê 6.0 ano, que Íazem uma maior

ingGtâo dos mesmos. Nestos casos, 77,1% dos slunos do 5.o ano e 79,8% do 6.0 eno

bebêm um ou meis oopos dê Sumos ê rêfrigerantes por die e 26,7% do 5.o ano €

2í,4% do 6.0 ano ingerem 6 ou mais copos deetas bebHas diaÍiamênte, o que signffica

um apoÍte de açúcares exagerado.

No gue Íe6peita ao oonsumo do salgados, pEzas, hambúÍguêÍe8, maione6ê e

Retchup, o oonsumo diáÍio dêstê tipo dê alimentos, de baixo valor nuEicional, enconfe-

se muib acima do desêjado, êspecielmêntê no8 eluno6 do 5.o e 6J ano. Em

contÍapaÍtida, o consumo de sopa é negligenciado, uma vGz que 47,9% não ingerc

sopa diâÍiemente, coÍúibuindo para um con3umo do prcdutos hoÍtlcolas insuÍiciente.

Oe alunos apresentem, no gêral, um bom fraccionamento alimentar, na medida

êm que mais de 50% fazem 5 ou mais Íefeiçôes poÍ dia ê 96,7% toma o pequeno-

almoço diaÍiamênte. ApeseÍ da relaçéo enhe o númêro de r€úêiçõ93 diáÍia3 e a

obesidadê em crianças náo ser clara, abun3 êstudos apontam paÍâ ume Íclação

inversa, à semelhança do que acontecê com os edultos (Toschke eÍ aL, 2005). As

crianças gue tomam o pêquenGalmoço diariamenb tandom a apÍesênteÍ apoÍtes de

micronufhntes maÉ adoquados e melhor quelidedê núriclonal. Existê também

evklência de qu6 um bom pequeno-almoço ajuda a conbolaÍ o pe6o afavt$ da

diminuição do @n6umo de gordure e de saacks (Nicklaa et al., 2OO1l. É sabldo que,

âctualmenb, as cÍlançe8 e 06 lovens bndem e fazer as rcúeigões principais sozinhos,

em virtude dâs modlflcagões soclo-culturab quê aconteoêrem nas últimas dácadas.

Ainda asslm, no EJAF, a maioÍia do6 alunos (6.f,9%) faz a ÍeÊigão do jantar com oe

pais ou familiâÍee e 29,8% Íaz ambas as r€fuiçõês com os eeue familiares. É esperado

que o conteúdo nuticional destas reúeiçõeo eeia mais êquilibÍado, podendo Ber um

ponto de inloÍvênção no quê diz respeito à promoção do hábttG alimeÍttaÍes mais
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saudáveis em meio Íemiliar. Ssgundo um ê§tudo de Gillman of ar. (citado em Nicklas

et al.,2OO1), aB cÍianças quê jantam em famllia apÍêsêntam um oonsumo supêÍior de

vegetais, Íibra, ácido fólico, cálcio, íeno, vitaminas 86, Bí2, C e E, um menor oonsumo

de gorduras e ácidos goÍdos saturados, refrigerantes, ftitos e reúeiç6€s oom um menor

load glicémico.

Quanto ao local ondê os elunos almoçam durantê a aomana, a cantina do

EJAF é o mais uülizado, sendo que 80,í% dos alunos Íazem pelo mênos uma reúeição

por somana nestê local. O buête da êscola é o segundo local mais íroquentedo pelos

alunos para íazerem o almoço polo menos uma vez por semana (56,2%), seguido da

casa (55,7%). É de rcferir que 35,9% almoça pêlo mênos uma v€iz por sêmana no bar

ou café fora da escola, favorecendo o consumo dê refêições pouco saudáveis,

nomeadamenb de fasú íbod.

Um dos objec'tivos deste $tudo consistia em relacionar o percêntil de IMC dos

alunos ajustado para a idadê oom oB agus hábitos alimentaÍa3, as sua§ cÍençaS e

aütudes e dos seus pais acerca do peso e da alimentaçâo saudável, a actividade fÍsica

ê de lazêr. Assim, Íoram enconúadas as sêguintes assochçõês enFe a variável

percentil de IMC ajustado para a idade e as variáveis:

. Frequência de ingestão de doces e pastéis nos alunos do 9.o ano -
associação nêgaüva muito ftaca G0,20í) a um nível de §ignificância d€

q=0,05, sugerindo gue quanto maior fur e Írequência de ingestão dê docês e

pastéis, msnoÍ o percentil dê IMC ajustado parâ a idade;

. Porção dê água na populaçáo - associaÉo muito fraca positiva (0'136) a

um nÍvel de significância de o=0,0í e nos alunos do 7.o ano - associação

muito ftaca posltiva (0,283) a um nÍvel de significància dê o=0,0í, indicando

que os que bêbem mais água apÍesêntem um percenül de IMC supêrior;

. Frêquêncla de ingestão ds pizzas e hambúquerce no 5.o ano - asEociagáo

nêgativa muito Íreca (-0,í85), a um nível do síIniÍicância d€ q=0,05,

indicando que quanto maior a frequência de ingestão de pizzas e

hambúrgueres, menor aêrá o percentil de IMC aiustado para a idade;

. Número de rêfeiçôês por dia na população, nos alunos do 8.o e 9.o ano -
associações negativas muito fracas (4,í39; -0,29í; -0'224) a um nÍvel de

significância de q=0,0í, excêpto no 9.o ano em que q=0,05, apontando paÍa

o Íac{o dê quanto maior Íor o número de r€Ífeiíiõês diárias' menor sêrá o

percentil de IMC aiustado para a idade;

. Pais grupo í na população - associação negativa muito fraca ('0'082) a um

nÍvel dê signiÍicância de q=0,05, sugerindo quo quanto mab coÍÍectas 3áo
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as cl€nças, atitudes e conhêcimêntos dos pais aoerca da alimentaçâo

6audávê1, menor sêÉ o pêrcentil de IMC ajustado paÍa a idadê;

. Pâis grupo 2 na população e nos alunoe do 5.o,6.0, 8.o e 9.o anoe (o=0,0í,

êxcepto no Lo eno, em gue 0=0,05) - associaçõês negativas muito fiacas G

0,266; -0,299; -0,20í; -0,290), excepto do 5.o ano que é ftaca (-0,400),

indicando que quanto maioÍe6 furem as pêífuÍbâgõeG dê imagêfii colporal

nos pais eoerce do pêso dos seus filhos, menor eeÉ o percentil de IMC

ajustado para a ldade;

. Alunos grupo í nos alunos do 8.o ano - associação negativa multo fraca

G0,232, o=0,05), apontando para o Íac.to dê guento mais coÍÍecta8 §ão es

crênças, atitudês ê conhecimêntos dos alunos acerca da alimêntação

saudável, menoÍ seÉ o percentil de IMC ajustado para a idade;

. Alunos grupo 2 na populeçâo ê em todos os anos curricularcs (o=0,0í,

e)Gêpto nos aluno8 do 8.o ano, êm quo o=0,05) - associâções negatiuas

fracas (-0,395: 4,1752 -0,457; -0,395; -0,27í; -0,380), indicândo que quanto

maiores forem as pêÍturbagõss dê imagem oorpoÍel nos alunos, menor seÉ
o poÍcsnlil d6 IMC ajustado para a Hade.

. Alunos grupo 3 nos alunos do 8.o ano - associagão negativa muito fraca

(-0,í99 com o=0,05), eugerindo qu€ quaÍlto maior a autonomie dos âluno§

Íace à eua elimêntâção ê poso, mênor é o percenül de IMC ajustado para a

idade.

. Frequência do d$porto pratiedo bra da $cola nos alunos do 6.0 ano -
assochçáo poaitlva muito Íraca (0,278 com q=0,05), sugorindo que quanto

maior Íor a ftaquência de despoÍto praticado íora da ê6cole, maior seÉ o

peÍcentll dê IMC ajustatlo para a idade.

Os eeultados relativos à associaçâo enúe o percêntil de IMC e o númêrc de

Íefeições por dla são consbtentês com outros êBtudG publicados. À semelhança do
que foi âcima ÍgbÍldo, oxisúêm €6fudos que ÍspoÍtam o eúeito ptoúec.tor de um

ftaccionamento alimentar adêquado na obeaidade infantll (Ioachke eÍ aL, 2fi)5).
Foram ênconbados Íeeultadoe nâo esperados no que diz rcspeib às

associagões ênto o percentil dê IMC ê es variávêis porçâo dê água ne população,

fÍEquência doces e pastéis, dê pizzas ê hambuÍgueÍes ê froquência de deaporto
praticado fora da êscola. EetEs reeultedos pod6m ser explicados pelo facúo do3 alunos

oom exoe8so d6 peso e obo8k ade repoÍtaÍ€m compoÍtamêntos elimêntos e de

âc'tividadê flsica distintos da realkíade. Num êstudo de Hassapklou e, €r. (2006)

cÍiançes dos íí aos í4 anoB de ambos os sêxoa, Gom oxoêgso de peso, ÍêpoÍtaram

uma ingestão calóÍlca mênor, quando comparados com os adolsscentes oom pêso
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normal e baixo p€so. No mesmo estudo, não se encontraram diÍerenças

estatisticamênte signiÍicativas êntlê a ac'tivk ade flsica reportada polo3 adolescênte6

com êxcesao de peso e aquelês aem êxoesso de peso. Foi colocada a hipótes€ de

que, à semelhança do quê acontecê com a ingestão calódca, os indivíduos com

excesso dê peso repoÍtom um têmpo superior ao real dispendk o com a actividade

flsica.

Relativamente às associações encontradas ontre o pêÍcêntil de IMC e as

variáveis relativas ao quesüonário das cÍênfês e atitudea, os Íêsultados são

consiatentes com outros estudos publicados (Viane, 2002; Andrad€, 2005).
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5. Definindo um projecto de intervenção contra o

excêsso de peso e a obesidade inÍantil
No âmbito dos modelos de Educação para a saúde, de acoÍdo com a

peíspecliva NêeBêhaviodste, a apÍEndizâgem oncontra-se na base dos

compoÍtiamontos humanos. Segundo Turabian e Franco (citâdo em RodÍiguês, 2005),

o modelo signiÍicativo, êcológlco, paÍticipativo, capacitadoÍ, «de natureza pailicipativa

ê colaborativa, permite a interacção e vÉa o deeenvoMmento dos utentês, tomando-

os autónomos e respomávêls; é oÍiêntedo paÍa e cepacitação e aprendizagem

significetive dos sujêilos nums dimênsão ecológlca, não sondo tão importante6 os

conteúdos nem os especialistas» (p. í07). Ao contÉÍio do modelo infoÍmetiyo, que

assentia ne transmissão de conhecimentos € s6 caracleriza p€lo patemalismo, ê do

modelo pêÍsuesivo, que tenta fazer o utentê abandonaÍ um ceÍio compoÍtamento

mêdlantê técnice8 e estratégias de contÍolo, o mod€lo d€Bcrlto pêlos autores acima

mencionados @loca o ubntê como figuÍa cenhal - pÍotagonisÊa - de inten ênçâo.

Têndo êm conte gu€ cada pêssoa tem as suas crenças, é fundamentel quê os utêÍüês

assumam um papêl ac'tivo na iden$ficação dos seus problêmas. Trata+e de «capacitar

as pêssoas ê tomá-las autc€uficiontês, através de uma educaÉo para a autonomia»

(p. í07).

À semelhança do que Íol rêúêrHo no capftu&c 2, o modelo de planificagão

"PlDlCE, de Miguel Cosüa e Emesto López ('1998) surye como o mab adeguedo à

promoção dê e8ülo8 dê yida saudáveis, nom€adamêntê no que dlz re8pêito à

pÍomoção da alimentação saudável e da aclividadê ílsica. Este modêlo apEsênta

cinco fasês de planlfrcaçáo (Preparar, ldentificar, Deeenhar, Mudar e Avâliar), quê sê

as8inelam êm sêguida. Nêste capÍtulo é apesentado o o6bo@ de um pÍojecto dê

intên 6nçâo conEa o excêsso de peso € obesHade infantil nos alunos do EJAF.

Prgp,anr

O públicc,alvo d€sta intaÍvonção sáo todos os alunos do 5.o ao 9.o ano e o
pojecto brá a dureção de 2 anos lec'tivos, tendo inlcio no ano curÍ*rulaÍ de 2008109 e

taÍminando em 20101i2011. O objectivo dêstê pÍojoc'to pa$a por roduziÍ a prêvalência

do excaseo de peso e obêsidadê infantil aúaÉs da aquisição e dêsênvolvamento de

atitudes ê comportamentos quê visêm a pÍomoção e adopção dê hábltG e êstilo6 dê
yida saudáveis. Assim oe objectivos especÍlicos são 06 sêguintê§:

. Melhorar oe hábitos alimentares dos elunos;

. Aumontar 06 nÍveis de aclividade flsica dos meamos;
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. DiminuiÍ o têmpo quê os alunos despendem em actividadês sedentárias, tals

como ver televisão, usar o computador o jogaÍ consola;

Para alcançar os objectivos acima descÍitos, a intoÍvênção será basêada na

êscola, no êntanto, têndo em conte que a Íamília desêmpênha um paPel impoÍtantê na

aquisiÉo, desênvolvimênto e manúenção de eetilos de vida, os pais também serão

ênvolvidos no projec{o.

ldentlfrcar

A invêsügaçáo subjacênte a ests tÍabalho serviu para carec'teÍizaÍ ê

compreender a problemática êm estudo, servindo de base à detêÍminaçáo das

actividades a desenvolver, no sêntido de reduzir a pÍevalência do ercêsso de peso e

obesidade infantil nos alunos do EJAF.

D.§,qthar

A estratégia de inteÍvenção dêsts projêcto passa náo só pela prev€nção

primária, mas também sêcundáÍia do excêsso dê pêso e obêsidade inÍantil, visendo

não só a promoçâo e educação para a saúde como também a melhoria de todo o

processo de identmcação ê acompanhamênto dos alunos em risco.

Consideram-se então, no âmbito do presêntê projecto, as sêguintes

êstÍetéglas dê inte cnção:

Eí. Produzir ê divulgar orientaç6es técnicas sobre promoção de hábitos

alim€ntares e estilos de vida saudávêis, prevençâo e tratamento do excosso de pêso ê

obêsidade infantil.

E2. Elaborar orientagões técnicas para a mediçáo e registo do psrcêntil dê IMC

ajustado para a idade dos alunos.

E3. Criar consultas de nutrição e dietética no EJAF para alunoe com

obesidadê.

E4. Encaminhar os alunos com obosidade para avâliâção no GAPO (Gabinete

de Apoio e Oriênteção).

E5. Promover, junto da administÍação do extemato, a criação de condições

para a disponibilidadê € incontivo de reÍêiçõês equilibradas, sob o ponto dê vista

nutricional, no r*itódo e bufete.

E6. Promover, em parceria com os professorês e os pais, o incentivo ao

aumento da actividadê física dênúo ê fora da êscole, medianto o incêntluo à prática de

exêrcício fÍsico e, simultaneamentê, a diminuiçáo do tempo quê os alunos pa$am a

ver televisão/usar o oomputador/iogar consola.
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E7. Promovêr a oelebraçáo do Oia Mundial da Alimêntação €m toda a
comun radê e6colar.

E8. lnstltuir a criação ê cêlêbrâçáo do Dia EecolaÍ confa a Obesidade lnfantil

êm toda a comunldade escolaÍ.

EstÍâtégl.3 de foÍmâção:

E9. Pmduzir ê divubaÍ, em parceria oom âs equipas dê ôeúdê e6colar,

orlêntâçõêB técniíras sobrê a aboÍdagêm do excesso de peso e obesidade inÍantil.

Eí0. PÍomovêr cursos dê íoÍmação para o pêssoal dooentê e não docêÍrte

acêrcâ d6 $tíatégias do combate ao êxc€sso dê pê3o ê obêsidade iníantil.

Eíí. Elaborar, em paroeÍie com a diÍecção pedagógica, insúumento€

podagógicos ê acfpês de fomação deetinados ao pessoel docant€, não docêntê,

alunos, aos peie e êncaÍregados de educação, sobre a prevenção do êxoesso de peso

e obêsldade inÍantll.

Eí2. DesenvohrcÍ íóruns de discussão com oa alunoe sobre pÍewngâo do

exoesso de pêso e obesidade iffantil.

Ectratégha de colhelta e rnállse de lnÍomaglo:
Estâs êstratégias compreêndêm âs acAõês que yisam melhorar o

@nhêcimento epidêmiológico do excêsso de pêso o ob$idado lnfaÍrtil, a$im como

obteÍ infoÍmaÉo aoerca do sêu impac'to na comunidade. Para alcançar o3 objedivos

do Proiec{o de Combâte ao Excesso dê Pe6o ê Obesuade lníantil no Er(Emato João

AlbeÍto Farla conslreram-aê as seguintês estÍatéglas dê colheita e anállse de

infoÍmação:

Eí3. Desênvohror em conjunto com os plofessoÍ€s dê Educâçâo Físice um

ob8ervalóÍio pala o êxoBsso d€ pêBo o ob€Bidâde anfantil, que ÍBüna sbtema3 dê

colhêita de iníoÍmaÉo, peÍmitindo a colhêitâ ê análisê dê dados Íefêrêntes à
pÍ€valência o incidência do excê3so dê peso ê ob$idadê, consêguências para a

criança e sua evolução face à8 acç6es desenvofuidas, bêm como dado6 relãtivos a

crlanças obêsas s€guida3 om consulta d6 nubição o di€üática e avaliadas no GAPO e

sua evoluçâo.

Eí4. Monitodzar as mudanças comportamentais dos alunoe, assochdas a um

aumerúo da qualidade do eetilo de vida dos mêsmos, resultantes do prcjecto em

cau8e.
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A nÍvel local, a exêcução do projecto será da responsabilidade de uma equipa

dê gestâo do projecto que integra obrigatoÍiamente, proÍissionais de saÚde ê de

educação.

tudar
Os parceiros devem ser envolvidos dêsde o inÍcio do pÍojecto, nomeadamentê:

í. Adminisüaçáo do EJAF, a quom compete assêguÍar a gestáo do refeitóÍio,

do buÍete e do pessoal docênte e nâo docênte.

2. Associação de Pais/Encanegados de Educação, que inteÍvêm iunto dos

podêres públicos, no sentido de defender o inteÍe§sê dos alunos, nomeadamente no

que diz respeito à acção social êscolar e à alimontação.

3. Centro de Saúdg, Íornecendo o apolo logÍstico e científico necessário.

4. lndústias ou êmpnêsaa e organizaçáo do ramo alimentar, adequando os

princÍpios básicos da nutriçpo e alimentaçáo saudável na rotulagem e Íom€cimento

dos produto6 alimentaÍB, conúibuindo para uma mêlhor escolha por pertê do

consumidor.

A êntidade que lidera o projecto é o EJAF, sendo da responsabilidade directa

da autora dêste estudo ê indirêcta da dirêcçâo pedagógica do mesmo, numa relação

de parceria.

Dêserâar (continuaçPo)

Segundo a Divisão de Saúde Escolar da DGS (2006), e êficácia do3 projêctos

pressupõe que as inteÍvenções sêjam adequadas ao grupo alvo, que a sua duração

sêja adequada, quê sê onvolvam as pêssoas-chavê da escola e da comunidade, que

estejam inseÍidas no currÍculo, que incluam alterações no ambiente escolar e

lncorporêm êstÍaÉgias de avaliação. Neste sentido, para atingir oB obisc'tivos do

p$êcto de intorvençâo em câusa, sáo deÍinidas as ac'tÚidades, de acordo com as

estrâtégiâs acima ênumeradas (Quadro 5.1.).
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Quedro 5.í.
Actiwilacbs a dê§€,nvolw no âmbito das êst?arúgias b p,o,ia,,o cb ombate n
êxcesso da poso e úesidade infantíl no EJAF

ÉffigL ÀcüaLdce

EI

1, CÍbr e dlsponlblltsaÍ um manual dldáctloo e pedagúgb que faça paÍte da blb[oteca do

EIAF @m rcoomen@es aoerca da lmpoÍÉncb dê uma alimêntaÉo saudávd e da

activüade ftha para o @mbaE ao o(oesso de pes e oàesk ade.

E2
l. RêunlÍ com c prcÊssorcs de edu6ção Éka pa;a aFEentar as oÍEntrdes écnEas

para a medldo e rcglsb snesfd do percênül dê IüC dusta.b para a ldadê dos alunoe

E3
l. DlsponlblllzaÍ onsrlbs d€ r*ducação allmentaÍ no EIAF pBrâ o @mento do6 a[rnos

Gom obesldrde,

E{
l. Procêder a uma alLção pdcológle ffilrrldual no senüdo de Pereôer a causa do

problem de oHdade dos alunos,

E5

l. Rãrer a ementa e almênbdo ÍoflEdda m ltftlúrb e àufr.
2. Implementar as alten$es conddendàs pefünentês no sentldo de mdhorar a qualldadê

nutÍlclonal Ílas lÉ'felçõês seM.las.

3. SolE rr a palt EipaÉo dos alunos para a êlaboraÉo das emenbs de lbíma a lnGenti/ôr a

süa lda nftlutÍlo.
4. fueÍ @m os alunos um levantamento do6 Êodutoo por ehs oonsumldos no bÊr e bufete

da êscola ê dbcuur os lErltados.

5. EmrohêÍ c alunoo na oiaÇão de r€gras rêlatlEmente ao bâr e buftG.

6. SolicftaÍ a paÍücipação dos alunos na deorafão dos eÉpaços dê allmentação @lecth,a

(bar e buÍeE).

7. Dbponfbillrar áqrua grabita 9cn oo alunos no hrftb e rtfieltôlb.

8. DiÉponlblllzar dlarlamente frubs e vEgEtats no buÊte e Í€úd6rb.

9. Em DêEnb[o, @nsElIr uma á]rcr€ dê ül de@Íada com al[nmto6 saudárcis no

âmbito da pirâmlde do6 atlmenb6.

10. CÍLr e fomecer càdêÍnetas-píÉínlo ac aluno6. SenrBê qüe os alunos compr€m

allmenbo saudiíYets no bar ou comam a fn ta ê ô sopa no l€ft61b, reGêbem um cârinbo.

Quando üt €r€[n 12 taÍmbos Íecebem um bónus e uma nova cademeta.

E6

1. OrgEnEâr passebs pêdesbes em hoÉÍlo êtÍa<llÍÍhrhÍ.
z.Otganârvm NWem horárbêsool .
3. (,gEntsaÍ gh(anas famlllarês ao ÍIn de semana.

4. Rl@rqrar a Fátka de oscho f,slo ftla d8 esla e dmilulÉo ô Elnpo quê os abno6 v&n

Elevi*o/usam o @nput doÍ/tsgrm @neh na dbchmra rlê Árca Püqils e juÍrb &s gals.

5. Esolh€Í um dla do ano hÉüro para cehõnr a importância «la acüv[farh ÉEa,

E7

t. Enwfuer bda â onunldade êscolar na oÍgEnlzação do Dla Mundlal da Àlmêrta9ão.

2. DHrür oom os alunos a hpo.tânda de uma alimêmteÉo sadiird.
3. Prcmoêr a elaboGção de trabalhoo lúdlcos que €[lrchÍam 06 aluno6 no planeÊmento e
pr€parágão dê efiênb&

4. R€{rnlr bda à comunuâde escolar no ftnal ô dla pan ebbrar o Dla i,lundhl da

Allmenbcão.

135



crtrEtágia Actlvld.dc!

E8

1. Enwhêr dr , @munidadc eruhr m oíganilr,âo do Dit E$olaÍ oontra , OHôde
Infanü|.

2. DlscuuÍ oom 06 alunos a lmpoÍ6nciâ de um peso saudável'

3. Reunir bdâ a aomúnEade esoolar no flnal (b db parô eHràr cft dia.

E9
1. Otar e insdhrlr em paÍaeÍla com as equlpas de saúde escolar, oÍlenbdês É(rlEas sobÍ€

a abordagpm do e<cesso de Peso e obesldade lnfôntll.

Et0
l. Formar o pesal docenb e não docente acercâ de estratéghs de combaE ao exmo de

pes e obeddade lnfânü|.

El1

1. Crlar folhetos parô bda a comunEad€ es@hr §obr€ a lmpodánda de uma allmêntação

saudávrl e da acüvuade f,slca,

2. Fazêr uÍna fêirô htturhda 'Peso saudiívd'dkiglda a bda a omunldadê esolar.

3, EducaÍ as famllhs para os ben€ftic par" a sâúde do oonsumo de frub§ e veg€tals.

4. Ideíúificar os allmenbs que deyêm *Í lncluídos e êduHos do ambienE escolar, Por

ocínplo, do aknoso ou landres trâzldos de casa'

5. Sallentar a lmpoÍtâncta do pequenealmogo runb dos pais.

É12

l. Fazer um banMfl, oom og alunos gbre 06 conelbs de saúde, pês

almentado saudá,el e actMdade fislca e f,nallar com uma deflnlÉo da UÍma.

2. DlsoJHÍ os grupos allmeítares, nutÍientes e süas funÉ€s no oryEnbmo.

3. AnalbaÍ e criticar a publicüade aos produb§ allmentaÍ€s.

4. Enslnar a leÍ róüJb6 e a lnterpreÉ-1o6.

5. Analisar com os alunos a hportãncla da allmentaÉo saudável ê do ocÍcído ftb.

E13

t. Rêaolhêr semestralmenb, dos proÍêsr€s de educação frstca, lnfioínação acêíca

do estado nutsrtlonal dos alunos, avôliando a prqraÉnda e incld&lcla do oesso de peso e

obêCdade lnfàntil

2. Ayallar .s consequênclas do excesso de pêso e obe§ldâde paÍa os alunos.

3, Monlbrizar a evolução do estâdo nutricbnal dos ôlunos face às acções desenvoMdas

4, Nto,/ti[,,tt?àt e aoornpanhar a aolu@ dos rêsultados das crÍrnças obosas sêguldas eÍl

consulb de nutrlção e dleÉüca.

Et4 l. Identlncar as mudangas comportamenais dos alunos pÍomobras dê um peso saudável.

Filipa UaÍia TêÍssa CoÍbz Abnso FaÍia

No sentirlo dê êstudar a viabilidade do projocto e paÍa que o mesmo sêja

aprovado pela direcçâo do EJAF, será nscêssáÍia a oonstruçâo de um orçamento. É

de reÍerir quo a maiorie das âc'tividadês propostas sêrão incluÍdas no noÍmal

funcionamonto do êxternato, no entanto, outras irão constltuir cu3tos extra paÍa a

entidade oEanlzadoÍa do projecto.

Avaliar

SêÍá também realizada uma avaliaÉo do proiocto em causa, quê tem poÍ

finalidade apresêntar à administÍaçáo do EJAF e aos r€prêliêntantes dos parcêiros

(associação de pais e encaregados de êducação, oêntro de saÚdê e indÚstrias ou
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emprêsa8 e oÍganizaçõês do ramo alim€ntar) os €úeito3 ê rêBüllados obtldoe ao longo

d6sta intêÍvençâo, no sêntido dê sê podêÍ rcformular o proiêcto caso nocêssáÍio e

ac-tuar em codformidadê com o8 resuttâdos coNêguidos. Do acordo @m a

têmporalldado, o projec'to propõê quatro momêntos dê avaliação, nom€adamênte,

momento inicial, intercalaÍ, Íinal e circunstancial.

As tácnices dê Bcolha do infoÍmeção a sêr utilizadas sêÉo as sêguintg6:

. Aplicação de inquéritos a toda a comunidadê escolar para Íecolha d6 dados

considêrados pêÍtlnontB para e avaliação do pÍojêcto;

. Aplicação dê instrum€ntos de avaliaçâo nuúicional aos alunos;

. Aplicação de instrumentos de avaliação da qualidadê nutÍicbnal no bâr e

rcfeitório de ecordo com os parâmetos deftnidos pela DGIDC.

SeÍão definidos indicadoÍes dê avaliação baseado3 nos cÍitáÍio6 dê avalieção ê

nos objêc'tivos formulados a prbi, bem como nas acüvidades a dêsênvofuêr.
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6. Gonsiderações finais

6.1.lnfiodução
Neste capítulo aprêsêntam-sô as consklerações Íinais ao tEbalho

dê8ênvohrido. Esto capltulo está dlvidido sm guaho sêogóê8, sêndo quê na pÍlmoira sê

procede a uma breve d€BcÍiçáo do mêemo (6.í.), na segunda são €xpostas as

pÍincipeis conclus6es do êstudo em função dos objec{ivos definidos a prbÍ, (6.2.), na

têrcelra dlscuEm-8e as limitâç6es do êstudo (6.3.) €, por Íim, aprêsentam-sê as

impllcagõo3 para o dê6enyolvimento de babalho3 fuürro€ (6.4.).

6.2. Principaia conclusões

O $tudo om cau8a tinha como objec{ivos gêra.S detêÍminaÍ a pÍ€ualênciâ e

lncldência do excê§so de p€6o e obeeidade no8 alunos do EJAF, carac,têÍizar og

hábitos alimêntares, de actividadê flsica e do lazêr, bêm corno avaliar as cÍênças ê

aütudês dos elunos e dos sêus €ncarÍ€gados dê educâgâo acercâ do peso e da

alimentaÉo saudável e eetabelecer relag0es ênbe e8tas veÍiáyeis ê o pêrcêntil de

IMC ajustado para a idadê dos alunos. O Íesultado dê6te análisê pêÍmitiu a$lm
concêbêr um projecto de intêÍvençâo contra o ero63so dê pêao e a obesidade inÍantil

nos elunos do EJAF.

PaÍa dêtêÍminer a pÍevalência e incklência do excesso dê pêso e obesidade

nos alunos procêdêu-se à recolha do peso 6 altura dos mesmos, calculou-se o IMC e

aplicaram-oe tabeles dê peícentis de IMC ajGtada8 pala a idade. Para carac.teÍizaÍ os

hábibs alimêntares, de actividade flsica e de lazer dos alunos, bêm como avaliaÍ as

crenças e atitudês doe alunos e dos seus êncaÍrêgados de educagão aceÍce do peso

e da alimentaçâo Baudávêl, combulram€e três inquéÍitos tipo questionáÍio. Para o

esfudo das rclaçõee entê as vaÍÉvêis acima moncionadas utilizou-se o coeÍiciente de

corÍêlação de Spearman, a um nÍvêl de Bignificância dê 0=0,05.

Conclui,se assim quê ne população êm êsudo:
. A prcvalência dê excês3o dê pêso é dê 3í ,7%, dos quais í 0,5% são obesos

ê êsta pÍêyalênciâ ê supsÍior nos aluno6 maB novos, vaÍiando entÍê 38,4%

no 5.o ano até 2í,7% no 9.o ano;

. AB ÍapaÍigas apÍeseÍúam uma maior prcvalância de oxce3so de peoo e

obÉidade (32,4% nas raparigas e 30,7% nos Íepaz6), no êntanto os

repazes sâo mais obeso8 (9,5% nas raparigas e ll,6% nos rapaes);
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. Comparando estes rêsultados com os da avaliaçáo nutricional realizada no

ano lectivo de 2006107, vêÍmca-sê que a pevalêncla de excêsso dê Peso e

de obêsidade aumentou 0,2%, apesar da prêvaência de obesidade ter

diminuÍdo de í2,5% para 10,5% (diminuiu 2,0%);

. Os pais dos alunos possuem crênças, atitude§ e conhecimentos oorrec{os

acêrca da alimentaçâo saudávêl e do papêl do peso na saúde dos seus

filhos, no entanto, tendêm a subêstimaÍ o peso dos ftlhos, ao mesmo tempo

que demonstam sêr optimistas no que diz rospeito à imagem coÍporal dos

mê8mos;

. Os alunos po$uêm crênças, atitudes ê conhecimôntos coÍÍec'tos acerca da

alimontação saudável e tambóm tendem a subvaloÍlzar o seu peso. Apêsar

disto, têm uma noção mais Í€al acerca da sua imagem coÍpoÍal e dizêm

sêntir-se bêm com o seu corpo, apeser dê mais de 50% d6êiar altêrar o

seu pêso. É ainda de rêbrir qus apÍêsêntam pouca autonomia Íace à sua

alimentaçâo e ao seu pêso e têndem a alterar o sêu comportamento

alimentiar quando andam tristes, iÍÍitados ou mais amloso8.

. Ouanto aos hábitos de ac'tividade flsica, 98,6% dos alunos Íaz€m educaçáo

flsica na êscola, no êntanto, apenas 61,5% diz praticar d$poÍto fora da

escola, §êndo que destês, apenas 55,5% o Íaz entre 2 a 3 vezes por

sêmana e 69,3% enúe í a 2 horas por dia;

. Os alunos despondem mais tempo em actividadês de lazer, tab como, Yer

têlevisáo, usar o computador ou jogaÍ consola, do que a praücar ac*ivilade

flsica;

. Rêlativemêntê aos hábitos alimentares, 08 alunos @nsomêm poucos

produtos lácteos, pescado, produtos hoÍtÍcolas, leguminosas, sopa e fruta,

eo mesmo têmpo qug Íazem um oonaumo supêÍior âo desejável de doces e

pastéis, pizzas ê hambúrguêrês, maionêse e kalr/rup, sumos e refigêrantês;

. Os alunos aprêsêntam, no geral, um bom fraccionamênto alimentar' na

medida êm que mal6 dE 50% fazem cinco ou mais reúêições por dla e 96'7%

toma o p€queno-almoço diaÍiamontê.

. A maioria doe alunos (64,9%) faz a refeição do janter com o§ peÉ ou

familiares e 29,8% faz amba§ as refeiçôês com os seus familiares.

. Quanto ao local ondg os alunos almoçam durante a semana, o refeitóÍio á o

mais utilizado (80,í %), seguido do bufêts da escola (56'2%) e de casa

(55,7%1.

Quanto ao estudo dê relaçõês enÚe vaÍiáveis, é possÍvel concluir que:
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. Quânto maior for a ftoquência de ingestão dê docês e pastéis, menor o

percênül dê IMC aiGtado para a idedê;

. Os alunos que beb€m mab água apr€sêntam um p€roênül dê IMC auperior;

. Quento malor a fEquência de ingestâo dê pizzas e hambúÍgueÍe8, mênoÍ

será o p€rcêntil de IMC ajustado para a idade;

. Quanto mabr Íor o númoro dê reíeiç6o3 diáÍias, menor sêÉ o pêÍcênül d6

IMC ajustado para a idade;

. Quanto mais corÍectas são as cronças, atitudês o conhscimenbs dos pab

acerca da alimentação saudável, mênor sêrá o pêrcêntil dê IMC aJGtâdo

para a idade;

. Quanto maíores forem as poÍturbagõo8 dê imagom coíporal nos paia acêÍca

do paso dos Bêus Íilhos, mênor sêrá o pêÍcsntil do IMC ejustado paÍa a

idade;

. Quanto mab ooÍÍêc'tas são as crenças, atiürdes e conhêcimêntos dos alunos

acerca da allmentaçáo saudável, menor seÉ o porcantil de IMC ajustado

para a idadê;

. Quanto maiorês forcm as poÍtuÍbações dê imagem ooÍporal noa alunos,

menor EêÉ o perEêntil de IMC ajustado para a k adê.

. Quanto maior a autonomia dos âlunos facê à sua alimêntação e pesot

menor 6 o pêrcontil de IMC ajustiado pâra a idadê.

. Quanto maior for a frequência de despoÍto praücedo foÍa da êscola, maioÍ

3êrá o pêÍcentil de IMC ajustado para a idedê.

Nêste s€ntido, idêntjÍicâram-sê como áÍeas d6 inbÍv€nção, a mêlhoÍia dog

hábitos alimenteÍes, o aumento dos nÍvêis de ac{ividade Ílsica e e diminuição das

ac'tividadês dê lez6r sedêntárlas dos elunos, bem como inteÍvênçõês âo nÍvêl des

cl€nças, atlud€B 6 compoÍtamêntG dos alunos ê dos pais.

O projecto de int€Ívênção que foi aprêsentâdo têm como objectivo Íeduzir a

prêvalância do êxcêsso de pêso e obêBidade inÍanül ahvés da aquishão e

deeenvoMmento de atitudes € compoÍtamentos que visem a promoção e adopção de

hábitos e êstilos de vida eaudáveb. É sabilo quê mudü etitrde8 ê compoÍtamontos,

nomeadamente, 08 quê dizem respeito a mudança de êstilos de vida, é um processo

diÍlcil o qu6 leva tempo, sendo íundamental uma aboÍdagêm intêgÍada que #@ as

várias dimensões das causas do probbme em que ae petende interuir.
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6.3. Limitações do esÍudo

ldentificâm-se como limitâções do estudo â taxa de pailicipaçáo dos pais e dos

alunos, que Íicou aquém do previsto. Paralêlamêntê, por uma queetão de

incompatibilidadê laboral, a autora do estudo neo estevê pÍ€sênte na recolha de

dados, o quê dêtêrminou que tivessem dê sor os professoros â efectuar a avalíação

nutricional e a administÍar os quêstionários, gêrando vadabilillade nos procedimentos

dê recotha do pêso e altuE e levando ao preênchim€nto errado de alguns

questionários que tiveram de sêr êliminados. Estas situações foram pÍêvlstas, 6 de

forma a minimizar o seu impacto, a autora do estudo reuniu por várias vezas com os

professores para êxplicar como dêveÍia ser êíêctuado o procedimento de Íocolha de

dados.

Outra limitação do estudo prondê'se com a êscolha do guêstionáÍio de

Írequência alimentar para caracterizar os hábltos alimentares dos alunos. Apesar de

ser considerado o mêlhor instrumento quando se prctende obtêr infoÍmaÉo detalhada

a@rca de hábitos alimentâres, o íacto de se tornar um quesüonário extenso podê teÍ

levado a que alguns alunos adulterassêm as suas respostas. É também sabido quê,

no quê toca à recolha de inÍormação acêrce de hábitos alimentares e de actividadê

fÍsica, es crianças e adolescentes nem sempro íêspondem de acordo com a Ígalidadê,

mas com aquilo quê lhes parece coÍrêc{o, o que pode têr levado I algum

enviusamento dos resul&ados.

Por último, por motivos circunstanciais, não Íoi PossÍvêl proceder-sê a uma

análiee de dados maÉ sofisticada, que pêÍmitiÍla um êstudo mai§ aprofundado aoerca

das Íelaçóes entre as variáveis em êstudo.

6.1. lmpltcações para trabalhos futuros

Tendo em conta uma das limitaçôes do estudo acima identificada, um dos

trabalhos gue seria peÍtinêntê desenvolver passaria pela deteÍminaÉo de um modelo

que explicasse a relação dê causalidado entre o percentil <le IMC ajustado para a

idade e os hábitos alimontaree, de ac.tlvidade flsica, de lazer, bem como aB crênças e

atitudes dos alunos ê dos pais acerca do pêso e da alimentação saudável.

Sêria também relevante investigar de que forma é quo os alunos alteraÍiam o

seu comportamonto alimentaÍ e de estilo dê vida depois de implementadas as

estratágias aprêsêntadas no capÍtulo 5 dêste trabalho.

Por Íim, a invêstigação rêlativa à implementaçéo de estratégias de educação

alimentar e de promoçáo da actividade flsica em clianças do ênslno Msico seria
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inbn engôes.

1/Í3



Filipa Maria Têrsse CoÍbz Abnso FaÍia

144



Coúlhfio parr â Dôlhiçfo ô un PmFc o (b hbn €nÉo conta o

EErlo ds Pê8o e I ObasÍlads lnÊÍ l no E:(i3mlb Jolo Albarb Farb

BibliograÍia
Andrade, M.G. (2005). O desênvotuimênto das escolhas âlimentaÍes êm cÍianças e

adolGcent$. Arqufuo disponÍvel em

http:rr\iuruuÍedap.êsíborPslcologlarlborpellorcongÍ€Bso_lÉboarandradêrandÍadê.ht

m. Consultado a í9 de Dezembrc de 2007.

Arruda, N. (2008). Avaliaçâo do êstado nuticionel das cÍlenças de Aosociação dê

lniciaüvas Populares no concelho de Almada. lVuÍrÍcias, 8, 22-27 .

BêÍkêy, C.S., Rockêtt, H.R.H., Fiêld,4.E., Gillman, M.W., Frazier,4.L., Camargo, C.4.,

& CoHitr, G.A. (2000). Activity, dietary intekê, end u,eight changes in a longitudinal

study oÍ pr€edolêscent end adolescent boys end girb. FêdrarÍü§, ,05 (4), ê56,

Arquivo disponível êm

hth:rrpedlaüics.aappublications.org/cgi/contenUfulU'105r/Uê56. Consul&ado e 22 de

Outubro dê 2007.

Bleckbum, G. (2005). ScieneBasêd Solution8 to Obesiv: What are the robs oÍ

academla, govêmment, industry, and hêalth caÉ? Solutiorc in wsight confol:

lessom from gastÍic auÍgêry. Amedcs,n Joumd ú Cltntcd Nufrffin,82 (í), 248S-

252S.

Boynton, P.M., & Grcenhalgh, T. (2@4). Selec'ting, designing, and darolopiÍrg youÍ

questionneirê. Btitish ldedlcal Joumal, 328, í 3í 2-í 3í 5.

Brand-Millor, J.C. (2004). Glycemic índex in rêlaüon to ooronaÍy disea6ê (2004). Asâa

PacifrÉ Joumal of Cltnical Nufrütum, ,3 (Suppl), S3.

Buchwald, H., Avidor, Y., Braunwald, E., Jensan, M.D., Pories, W', Fehrbecfi, K., &

Schoêlles, K. (2004). Bariaúic surgey: a systematic reyiêi, end meta-analysi8.

JAMA,292, 172+1737.

Carmo, 1., Caneira, M., Almeida, D., Rek, L., Medina, L., & Galváo-Tol$, A. (2000).

Prevelence of obesi§ in portuguese population. tnfo,mafurd ,btmd d Obesity, 21

(Suppl.í), S9í.
Carmo, 1., GaMo-Telee, 4., Medina, L., Rêb, L., CaÍrêiÍa, M., Camolas, J., & Santo§,

O. (209). DistÍlbuição do índice de maesa corporal êm Portugal Continêntal -
resulüadG prellminares [s.n.l.

Carmo, 1., Santos, O., Camolas, J., Vi€ira, J., Caneira, M., Medina, L., & Galvão-Teles,

A. (2006). Prwabnce of obeeity in Poilugal. OàesfiyRevcws,7,23}.237.

CDC - Centerc for Disease Gonúol and Prevenüon (2000a). Bdy mass tuúex-tor-ago

perÚá,nfus. Arquiuo dÉponlvêl em

hth:/iiyww.cdc.gov/nchsrdata/nhan€s/grourthcharE/setíclinicaUci4l 1023.pdf.

Corcultado a 29 de Julho de 2008.

145



Filipa líaria TêÍrBe CoÍbz Abnso FâÍia

CDC - Centers fur Disease contÍol and Prevêntion (2000b). Body mass index'for'age

pêrú?rrt7€s. Aquivo disponÍYel êm

http://Www. cdc. govrnchs/data/nhanes/g rowthchaÍts/sêt1 clin icaUcj 4 1 lO22.pdÍ.

Consultedo a 29 de Julho do 2008.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (2006). State'speciÍic prêYalence of

obesity among adults - United Stat€s, 2005. MMWR,55, 98$'988.

Costa, R. (2006). O tnbalho de p/o/bcto eomo estratégia paÉ a prcmoção da

educagão alimentar no 6.0 ano do e*daúlad€. Di$ortâção dê Mestrado (inádita),

Braga, Universidade do Minho.

Costa, M., & López, E. (í998). Educ€,ciân pa,,á b salud. Una eúatégi6 pa/a canbiar

los esÍrlos de vda. Madrid: Ediciones Pirámidê.

Daviglus, M.L., Liu, K., Yan, L.L., Pizada, 4., Manheim, L., Manning, W., Gaeide,

D.8., Wang, R., Dyêr, 4.R., Grêênland, P., & Stamler, J. (2004). Rêlatlon of body

mass index in young adulthood and middlê age to MêdicaÍ€ expendituÍes ln oldor

age. JAM A, 292, 27 43-27 49.

Dêhghan, M., Hamad, N.4., YusuÍali, A., Nusrath, F., Yusuk, S., & Mêrchant, A. (2005).

Development of a semi{uarúitative food frequency quêstionnairê for uôê in United

Arab Emiratos and Kuwait based on local foods. Nuttitbn Joumal, 1, 18-24'

Arquivo disponível em http:/\^,ww.nutÍitionj.com/contenupdil147S28914-18.9dÍ.

Consultado a 22 de Outubro de 2007.

Dennison, 8.4., Erb, T.A., & Jonkins, P.L. (2002). Television viewing and tolêvision in

bedroom associated with oveÍü,Bight risk emong low-income prêschool children.

Pedlatrbs, í09 (6), 102&í035.

DGIDC - Direcçáo€eral do lnovaçâo ê Desênvolvlmênto CuÍÍicular (2000). Educagáo

Alimentar em Meb E$cf,lar ReíeÍ"/ncial pan uma Oferta Afimentar Saudável.

Lisboa: DGIDC.

DGS - Direcção-Geral de Saúde (2005a). Ptognma Nacbnal de Combate à

Obesidacle. Aquivo disponÍvel em

hüp:/irvww.publico.clix.pUdocípê3oemedida/Programa-Nacional-De-Combate-O

besidade-2005.pdÍ. Consultado a I dê OutubÍo de 2007.

DGS - Dirêcção-Geral da Saúde (2005b). Godiura,s - PinclPrc.s pa,a uma

alimentação sc,udát€r. AÍquivo disponÍvel em

http:/www.dgs.püupload/membro.id/ficheiros/i008722.pdÍ. Consultado a '15 de

Sêtembro de 2008.

DGS - Dirêcção-Geral da Saúdê (2006). Ptogamd ndcbnal de sa,ldo esolar.

Despacho n.o í 2.045/2006 (2.'série). Diário da Rêpública n.o íí0 de 7 de Junho.

146



Conüibuto p!Ía r ElnlÉo ílâ um Plüeclo.h lnEíyÚl96o conf. o

Ercas.o do PGso B r Obe.ürô lnhnül no EIErub Joâo ADetu Fsla

Divisão dê Saúdê Escolar (20061. Ponoçb da

1Tm e§GÍ,at Pto//noç,ão & uma alin,É,nÍ6ç/,,o sd,úáwl
pa,E a elabonção de projecbs no âmbÍto do Nwrama nacbnal de saúdê escorar.

Saúde (2008). Plabluna co,,ba a oôosdada. AÍquiyo
'disponível em http://wmr a

DGS - Direcção€eral da Saúde (s.d.a). Folheto êxplicf/tiw cld túd bs alilnentos.

AÍquivo dÉponívêl êm

http:rrwww.dg8.pt/dêfault.aspx?cn=55í855406í236í54Àtutuq/tutut4. Comultado a

í5 dê SetembÍo de 2008.

Direcçáoceral da Saúde (s.rl.b). As rccornenda@es para a pgp,ulagão

pottugue§€ em bmos nubf,tmais. Arqufuo disponÍvel em

hüp://iruur.dgs.püdefault.aspr?cn-55í855406í236í54AlvtwA/qA. Consultado a

15 de Setembro de 2008.

Dickinson, S., & J. (2005). Glycêmic index, pGhrandial glicemie ând

caÍdiovasculaÍ dbêasê. CünEaú OpÍbírs in Widology, ,6 (í), 6s.75.

DieE, W.H. (í998). Health oonsêquenoB of obesity in youth: childhood ptpdictors of

adult diseaee. PectE/frft;s, 1 01, 518-525.

Diots, W.H., & Gortmaker, S.L. (2001). Prevênting obêsity in childpn and edolêscênts.

Annual RavElw of Puilic Health, 22,337-353.

Doak, C.M., Visschêr, T.L.S., Rendêr8, C.M., & Sêidêll, J.C. The prevention of

ovenreight and obêBity in childrcn ând adolêscênb: a Íêuiew of inteÍventions and

programm€s. Oâesfy Revbws, 7, 11 1-í36.

Donohoe, M. (2007). Weighty matteÍB: public heafrh aspec'ts oÍ tho obo3ity epidemic.

PaÍt I - Causes and health and economic oonsêquence6 of ob$ity. Mêdscepe

Ob/Gyn and Women's Health 2007. AÍquivo disponlrrel em

Consultado â 18 dê JeneiÍo dê

Donohoê, M. (2@8). Wêighty matters: public health aspêcts oí the obesity êpidêmic:

Part ll - TreatmentB and approaches to oombdng the problem. Medscepe

end Women's Hêalth 2007, AÍquivo disponívêl êm

htts:rrwww.medocapê.comryieuvâÍticler5663í9. Comultado a 17 dê JeneiÍo de

Pawlak, D.8., & Ludwig, D.S. (2002). Childhood

cri6i6, common senso curê. The Lanat, 360,17ç182.

117



Filipa MaÍia TeÍ€sa CoÍbz Afunso FaÍia

Erickson, S.J., Robinson, T.N., Haydel, K.F., & Kitlen, J.D. (2000). Are oveMeight

children unhappy?: Body mass index, depressive symptoms, and ovêÍweiglú

con@rns in elementary school children. Arch Ped:tatr Adolesc Med, 134:93í-935.

Falknêr, N.H., Neumark§ztainer, D., Story, M., Jefiãry, R.W., Beuhdng, T., & Resnick,

M.D. (200í). Social, educational, and psychological conelatês of weight status ín

adolescenÉ. Obosfry Rês€arcrr, 9, 3242.

FGter-Powêll, K., Holt, S.H., & Brand-Miller, J.C. (2002). lntornâtional table oÍ glycemic

load valuês. Ázrêdcan Joumal of Cilnbal Nutiliul 76 (1), $5ô.

Freedman, D.S., Khan, L.K., Serdula, M.K., DiêE, W.H., SÍinivasan, S.R., & Berenson,

G.S. (2004).

ob$ity: the

childhood height, and adult

HeaÍt Study. Intemational Joumal of Obesity Related

Mel€,bolb Disú,rders, 28, í0-16.

Freedman, D.S., Khan, L.K., Sêrdula, M.K., Diêtr, W.H., Srinivasan, S.R., & Berenson,

G.S. (2005). Racial difieÍencôs ln the traddng oÍ childhood BMI to adulthood.

OôesiÍy Researcâ, í3 (5), 928-935.

Gable, S., Chang, Y., & Krull, J.L. (2004. Televislon watching and frequency oÍ Íemily

meab are predictive of ovenrebht onset and persistencê in a national sample of

schoolaged ciildren. Joumal of the Amel*lan DbbÍb Assocrãtiorr, 1O7,5ç61.

Gidding, S.S., Dennison, 8.A., Birch, L.L., Daniels, S.R., Gilman M.W., Lichtênstein,

A.H., Rattey, K.T., SteinbeÍgor, J., Stettler, N., & Van Hom, L. (2006). DbteÍy

recommendations for càildren and adolescents: a guide for pÍac'titioners. Peclidttics,

117 (2), il+569.
GoÍtmaker, S.L., Páerson, K., Wiecha, J., Sobol, 4.M., Sujats, D., Kox, M.K., & LaiÍd,

N. (í999). Reducing obesity via a school-based intêrdisciplinaÍy intêÍvenÜon among

youth. Árcâáles of Pecliatrics & Adobscent Medlrcine, í53, 40&4í8. Aquivo

disponÍvel êm http://archpêdi.ama-assn.oÍg/cgUcontenUfi.tlUí 53141409.

a 23 de Outubro de 2007.

Guo, S. S., & Chumlea, W. C. (í999). Tracking of body mass index in childrcn in

relation to overweight in adulthood. Amedcan Joumal of Clinbal Nuttitlp,n, 70,

í45S-í48S.

Hassapidou, M., Fotiadou, E., Maglara, E., & Papadopoulou, S.K. (2006). EneÍgy

intake, diet composition, energy expêndituE, and body fatness oÍ adolescênB in

northern Greece. Obesry, 14, Arquivo disponível em

a22hth://www. obesityresearch.oEl/cg i/contenUÍulU1 ttl5/855.

Outubro de2007.

ífiA



Conilbub prÍr a Dslirheo da ltn Pr@clo de lnEn cnÉo corüa o

Exalsso da PGso o a Oõ€sidada lnÊnül no Êúemab Joro Abêtu Fatu

H€ndeFPatêÍson, M., FÍench, S.A., & Story, M. (2@4). PaÍ€ntial attitud$ torards sofr

dÍink vending machinês in high schools. Joumat of tho AmetírÃn Db,tetb

Aswiattun, 1 04, 1 597 -1600.

IOTF (2005). EU Platfonn on Dbt, my§tr,al Activlty aN Heafrr: EU Platfunt tu&,frng

Paper. lntêmational Ob6ity Task Forc€, Bru$êb.

James, P.T., Leach, R., KalamaÍa, E., & Shayeghi, M. (2001). Thê woÍld!úlro obeslty

epidemic. Obêsfy Researcr,, I (4), 228$233S.

Kumanyika, S., JetreÍy, R.W., Morabia, A., Ritenbaugh, C., & AÍúipetls, V.J. (2002).

Obesity prevention: thê câse for action. lntematbnal Joumel of Obesfi Relatd

LãmbeÍg, L. (2006). Rx for ob6ity: eat 16s3, €xercisê moÍê, and mâybe gêt moÍê

JAM^,295,2341-2+1,3.

Lissau, 1., Ovemeck, M.D., Ruan, W.J., Due, P., Holstein, 8.E., & Hêdiger, M.L. (2«r4).

Body masa index and overueight in adolescênts in 13 Europêan eaunúies,

and the Unitod Stat$. Ár8,,'ves Pecliatb Ad&ffint Medicine, 158,27-33.

Loureiro, l. (20Oi). A impoÍtâncla da êducação alimêÍ ar: o papêl das oscolas

promotoras dê saúdê. Revisúa Portuguesa & Sa(r& Pública, 22 (21,43-#.

Galuska, D.4., Fulton, J.E., & Kann, L. (2002). TelevisionR.

viewlng and its associations with oveÍweight, sedentary lif€style, and

comumption of fruits and vêgetables among US high school strdents:

and gonder. Joumal of Schod Heafrt, 72 (101, 41i421.
Mabs, M., Caryelhose, S., & Diniz, J. (200í). Aciivftrade fl§ce ê pÉtica dêspoÍtiya nos

htp://www.frnh.rd.pt arênturasoclaupdrrActFisica.pdf. Gonsultado e 29 de Julho dB

Metos, M.G. (200'l)

hth://www.adexo.pUinder.php?pagina=estudoa&PHP§ESSID=ad5b278086a3c7aa

búe4362E7b5cagc2>. Consu]&ado a 29 de Julho dê 2008.

Michaud, D.S., Fuchs, C.S., Llu, S., Wlllêt, W.C., Coldits, G.A., & Giovannued, E.

and colorectal cancer riek in

Cancer Epidemblogy Bioma,t<ots P,eventbn, 1 4 (1r, 13&'147.

Miller, J.L., & SihroÍstêin, J.H. (2004. Management approachês fur

Natu,É Clinical Pntu Entuíinolow & Metabolism, 3 (í2), 810{í8.
da Educagâo (2OO2r. Cutilculo N*.k,,,at cb Ensino 8ásico Compeúênc'ras

Es§errcbis. Dlvisão do Ensino Básico/Ministório da Educação.

dâ Educação (20ÍJÉ). Educação pairl a saúde. Escoras ,ucr,âe,m uiie,enc/al

pa/E uma ofefta alimentar saudávor. AÍquivo disponível em

GM

149



Filipa Maria TeÍEa CoÍtêz Afunso FaÍia

http:/rwww.min-€du.pt/npU244.html. Consultado a l1 dê Outubro de 20O7.

Ministério da Educação (2008). Núcreo de educação para a saúde. Aquivo disponlvel

em http:/\â,wur.dgidc.min-edu.pUEducacaoSexuaUdefault.asp. Consultiâdo a 26 de

Agosto de 2ü)8.

Ministério da Seúde - Direcção-Geral da Saúde (2OO1'). Plano Naclonal cte Saúde

2004f2010. Arquivo disponÍvel em

http://\r,unir.dgsaude.min-saude.pUpns/voll-531.htm1. Consultado a 20 de Março dê

2007.

Must, A., & StÍauss, R. S. (1999). Risks and oons€quencês of chiHhood and

adolescênt obesity. ,rtemational Joumal of Obslty Related Metabolb Disorders,

23, S2-S1 1.

NHLBI - National Heart Lung and Blood lnstittÍê (s.d.). CrassrfficaÍb', of owmeuht aN
obesity to .4TII Arquivo disponÍvel 3].iI

http:/\m,w.nhlbi.nlh.gov/guidelin$robêsity/e-bdbldb€dr4í.0.hün. Consultado a 29

de Julho de 2008.

NHS - National Hêalth Servicê (2008). 5 a clay §tr,hooi fruit and veg€fatu scr,errê -
lnfomdtbn for *hools. Arquivo disponÍvel êm

httpJ/www.Saday.nhs.uUsfus/schools/documents/School§-info-schoob.pdí.

Consultado a 27 de Agosto de 2008.

Nicklas, T.A., Beranowski, T., Cullen, K.W., & BoÍenson, G. (200f). Eating pattems,

diêtary quality and obesfi. Joumal of the Ameican Col/ege oÍ Nutilto,n, 20 (6),

599-608.

Onis, M., & Blosgner, M. (2000). Prevalênce and trends oÍ ovem,eight among

preschool childÍ€n in developing countÍiês. Amerhan Joumal of Clinbêl Nutrtil,/,,

72,',t032-1039.

Padez, C. (2002). Actividade flsica, obêsidadê e saúde: uma peÍspec'tiva evolutiva.

Ravista Poúuguesa de Saúde Pública,20 (1), 11-20.

Padez, C., Fernandês, T., Mourão, 1., Moroira, P., & Rosado, V. (2004). Prevalence oÍ

oveÍweight and obêsity in 7-g-year-old Portugu€se children: trgnds in body mass

index from 197o-2OO2. Ametban Joumal d Human Bbbgy, 16, 67G678.

PeeteB, 4., Barêndrêgt, J.J., Willekêns, F., Mackênbach, J.P., Al Mamun, 4., &
Bonneux, L. (2003). Obesi§ in adulthood and ib consequences fur lib expectancy:

a lif+tAble analysis. Annuals of lntemal Medicine, 138,24-32.

Pêreira, J., & Mateus, C. (2003). Custos indiÍectos associadG à obêsidade em

Portugal. Revista Pottuguesa cre Sa(rcle Pública, 3, 65'80.

Popkin, B.M. (2002). The shifr in stages of the nutÍition tsansition in the developlng

world differs from past experiencesl Public Health Nutrftion,5,20+2'14.

í50



#tfi".ffi:ffi'ffitrtrr^f#HJ
, B.K. (200í). A prática de eclucaçâo pa/a a saúde. LouÍB, Lusociência.

Rocchini, A.P. (2002). Childhood obe6ity and a diab€ües epidÊmic. liêw Engtand

of Madlictne, 346, 854-855.

& Colditr, G.A. (í994. Asseesing dtêts ot chiEren ând adolê6centB.

Amelik,an Joumal of Ctinical Nubttrcln, 65, I í í6S-t í22S.
Rodrigu$, M., PeÍêira, A., & Banoso, T. (2@5). Educação para a saú&,. Fomaçtu

de educa&rcs & saúde. Coimbra, Formesau.

Alimentdr. Aquivo dEponÍvel em
htQ:rrhigiene.med.up.pt heq.php. Consuttiado a 27 dê Agosto dê

Silva, C.A. (2003). ÁBC do SPSS for Windows. tnt Úd,ugáo ao tntamento de dados en
cÉncias sociais. Monsaraz, Associação de

P.W., Rudolf, M.C.J., Anhalt, H., CamachGHubnêr, C., ChieÍelli, F., Eliâkim,
4., Freemark, M., GrutsÍ8, A., HerBhkovitz, E., lughetü, L., Krude, H., Latser, y.

R.H., Pescovitz, O.H., Pinhas.Hamiol, O., Rogol, A.D., Shatitin, S., Suhan,

C., Stein, D., Vadi, P., WêÍther, G.A., Zadik,2., ZuckoÍman-Levln, N., & HochbeÍg,

Z. - Obesity Conseneus Working Group (2005). Consensus statement Childhood

90 (3), í871-í887
Arquivo ITM hüp:/4cem.endoioumals.org/cgi/contenUft.rlug0/3/í 87 í .

Consultado e 23 de Outubro de 2007.

stêttler, N. (2002). Environmêntal fac{ors in th€ etiology oÍ obesity in adolescents.
Ethniciv & Diseasê, ,e Sí-9t5.

Stervart-Brown, S. (2000). What is the avid€,n@ on §flhod heatth ptott dbn in
inptuvinC healllà or Wwnúrhg disease aml, qecifwlty, what ls the eílbcúfroness

of the health pomoting &hop/s app,rc,ach? Copenhagen, WHO Regional Offce fur
Nêtwork rêpoÍt). Arquivo

http://i|ww.euro.who.int/documenueSSí85.pdf. Consultado a 4 de Junho dê 2007.
Toschkê, A.M., Kochênhofi H., Ktoetzko, 8., & von KÍies, RüdigeÍ (2005). Mêal

ftequency and childhood obesity. Oôesffy Researctr, í9, í932-í938.
Utbr, J., Scragg, R., & Scheaí, D. (2006). Associaüons betyueên têlarbion vi€niring and

consumption of commonly advêÍtFêd foods among

young adolêscenb. Pubtic Hedtth túutniÍron, 9 (5),

Vargas, V.S., & Lobato, R.C. (2004. O desenvolvimento de práticas alimentarêg

cte

dTlte ta

New

12.

Sa,,iÍas, í (1),

15í

ensino fundamêntal. Vlla et



Filipa M.Íia Terêsa Corbz Abnso Ferie

C.A., Todd, J., Roberts, C., Mulvihill, C., & Maes, L. (2006). Television

yiêwing behaviour and as§ociatlons with Íood habiF in difiêÍ€nt countÍies. Pubrb

Health Nutitfu/n, I (21,244-260.

Viana,V.(2002).Psicologla,saÚdeênutrição:contÍibutoparaoestudodo
compoÉamento alimentaÍ. Análise Pslcológba' 4 (XX)' aí1-624'

wabltsch, M. (2000). oveÍwEight and obesi§ in Europêan children: definit'on and

diagnostic pÍooedurês, risk factors and oonsequon@s for later health outcome.

Eulopean Joumal oÍ Pedia,tt cs, ,59' S&S13.

Wang, Y., Montêiro, C., & Popkln, B.M. (2002). Trênds oÍ obesity and undeÍu'eight ln

older childÉn and adoleecênts in thê united s'tatês, Brazil, china, and Russia.

Ameican Joumal of Clinknl Nutrition' 75' 971-977 .

WaÍÍen, J.M., Hênry, C.J.K., Lightowler, H.J., Bradshaw, S.M., & PoÍwaiz, S. (2003).

Evaluation oí a pilot school programme aimBd at thê prêvention of obêsity in

children. Heatth Ptott otkm tntematb,nal, II(1),287-296'

Whitraker. R. C., Whright, J.A., Pepe, M.S., Seidel, K.D', & DieE' W'H' (í997)'

prcdicting obêsity in young adutthood fÍom childhood and parental ob63lty. Iàe

New Engtand Joumal of Med:,cine, 337' 869-873.

wHO-WorHHealthOrganization(2000)'OÔesiiÚy:preventingandmanagingthe
globatepidemic.RêpoÍtofaWHoGonsu]tietiononobesity.worldH€etth
Organization, Gonêva, Switzeiland.

wHo - worlcl Hêalth organizaüon (2OO6a). BMt classifrcafion Arquivo dlsponÍvel em

httP:,,www'who'inubmi,indêx.jsp?intÍoP4e=intro-3.htnl. consu}tado a 29 do Julho

dê 2008.

WHO -WoÍld Health

countencÍing obesfi: Diet and physlcal activw Íot ÍrealtÍr. world Health

OÍganization, CoPenhagen

wHo - world Health organization (2008). D'/€it and physbal activw: a public health

prb,,W. Arquivo

Consultado a í5 dê Sêtembro de 200E.

Organization (2OOGb). WHO Eurcpean Ministeful ConÍercnre qr

152



Anexos

ConüibuÊo p8Ír . OtffnlÉo (b rmr Ptqcclo de lnÉn úÉo conüa o
Exae83o & Paao ê a Oàêsideda lnlbnül no ãbmab Jolo ÀbeÍio Fârb

consêntimento para participação dos âlunos no estudoAnexo í ill
ít-lfrf.I,l

Anexo 2 - Autorização da Comissão Nacional dê PÍotêcção de
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acerca do peoo dos seus Íilhos ê da alimentieção saudát el
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alimêntaçâo saudável
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Anexo 1 - Formulário de consentimento para participação dos

alunos no estudo ênviado aos pais/encarregados de
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I 3

Fillpa ilaÍia ToÍ€sa Corba Abnso Farb

Cesel d,o Cano - 2630 ARRUDA DCIS VINHO§

Tê1. 26Íi977390 - Far 20397739í

ANO LÉCTTVO 2d,7 t 2@8

Exmos, srs. Pals/Encarregados de EducaÉo:

o seu êducândo n'o 

-
do o ano irá partktpar no estudo "P.€val&rcia e Inddârda do E(ffi de Feso e

ob6ldade no6 auno§ do EJAF e sua Relaso om o§ Hábltos Allmêntares, de AcdvHade Físka,

o Tempo usado a ver Televisão pelo6 Alunos e as crengíAtlhrdes dos Alunos e dos Pals

acerca do tEso e Allmentação Saudávd'.

para taL vão-se recolher o§ dados anuropométricc (peso e alura) do seu fllho/educando ê o

mesmo \rai Íespond€Í a um quesdoÍÉÍlo quê pÍ€tenê r€colhêr inbrmaÉo acêrcâ das vAdávEls

acima r€ferldas.

para ompletar a recolha de dados, gostaríamos dê contar om a paÍüctpação dos pais no

preenchlmento de um pequeno questlonário aceÍcâ das "cÍ€n9íAtihjdes dos Pals aerca do

Peso e AlimentaÉo Saudá\rel', que sê aÍre)G a este documênto.

Em ambos os queslonárto§ sê garante o anonimato/@nf,dencialHadê no uatamenb de dad6.

A Dietista/Invesügadora Responsá\rel Flllpa Cortez Faria

Íomcl onhccimGnb ê .ubrLo a parttclpação do meu Íllho/Gduc.ndo no 6utdo.

Nome do aluno N.o _ Ano

Data 

- 
l- l2OOg

o

o

dê

il1.1



Conüitüio pera e D!ínEeo ô rÚll PÍoleclo dê lnEn sírçlb conüa o

EcE ro.t Pêso e â Obssidrde lnhnülno ÉúêÍÍtab Joâo ADerb Faí!

Anexo 2 - Autorização da Comissão Nacional de Protecção de
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Cooftub p.Í. e Dánhâo dê um ProlÊcto dê lnlen ençto coÍf. o

Ercêaso dê Pêso o r Obcsldt(b lrÍanül no âtêrnâto Joáo Abslo Farh

AUÍORTZAçÃO

Eu, (nome compleb),

aluno(a) n,o _, da tumra _ do _.o ano do E)Gemato João AlbeÊo FaÍia, declaÍo

aubÍlzar a lnt esügadora Flllpa mz Fada a tratar os meus dados pêssoals, Í€olhldos através

dos quesüonárlos r€latlrros ao estudo «A Prwalêncla e a Inddênch do E)cesso dê Peso e

Obesldade nG Alunos do E)fternab João AlbeÊo FaÍla e sua RelaÉo @ír c Hábltos

Allmentârês, dê Âctfi,ldade FÍslca e de lâzer e @m as AtlEdes e Crvrças dos Alunos e dos Pals

aerca do Peso e Àlmenwo Saudá\,el», nos ErmGi da Lel da PmtecÉo de Dados Pessoals

(Lêl n.o 6298 de 26 de Outubro).

Dêclaro, lgualmente, sabêr que posso actuallzar, alterar ou mandar êllmlnar os rEMdos dados

através do envlo de uma mensagem electónlca para f,@r@@sapo.pt dlrlgl& à responsável

pelo tratamenb dos dados, manltsstaÍúo essa lntenÉo.

Data D, 

- 

(d)/ 

-(m) 

/ 2008

O(A) Auno(a)

(AsslnatJra legÍr,el)
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Contürb peÍe e D8fnl9to dc lm Prqtsdo dê lnfiêmEoçeo conúa o

Elcesso ê Peso ê . Oüêsldadê lnírnül no Eíêmab Joâo AbeÍb FaÉâ

Anexo 3 - Questionário í - Crenças e atitudes dos

pais/encanegados de educação aoeÍua do peso dos seus Íilhos e

da alimentação saudável
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Filipa Mada TerBsâ Corbz Afonso FaÍia

I

EIÍERIIATO ALBERTO FARIÂ

o quctiorúrio qu. 3ê 3ê9u€ prubnda .yEllEr a3 luat .,rattÍü . !ütd.. lst do PCao

do(i) acu(t) ílho(3)r.dücrÉo(3) . d. .llmcndo t udáurl.

AúêguÍ.-É o etrgElE|$0 n..ptu.@o dc rlUlt d6.

InhiEb do pdmclru c último nome do 3.u filho/cduc.ndo
(€remplo: João silva. As lnklais são J e S, poÍ ls6o esqeva J s) .o aluno

Dtaorb
dlEÉlÉE

Dradrro Ca.l.oúrb coícorlo
oaÍrÊltíúê

f. il.nlf€3t a Íla opinl5o,

@lldd€lEltdo o qrl. iEbe aobna a

dlmcnoeáo caudáwl.

oo 0 tr
rc crfanças e os Jowns não têm

necesídade de sguir as Í€omendades

da Roda dos Allmentos.

n CI ú CIÂs cÍlanças ê osjovsrs podem dispensaÍ

allmentos de alguns grupos alimenbrcs.

DE i ú
As crtrnças e os JoErs não devern passar

,rals dê 3 horas e mê|, sêr,l cotnêr durento

o diâ.

u tr útr
As cÍlangs e os iovEns devem fazer. poÍ

dla, pelo menos ciÍtoo rcêdes (pêquen@

almoço, Í€fe@ melo da manhã, almoço,

meíenda e ,antaÍ).

trtl u trls crtanças e oo tsvtns não de€n satr de

@sa sem tomar o pequêno-almoço.

úo ú ols crtanças e os rorrcns d6rem bebêt pêlo

mênos 6 copos de água por dh.

tr tr tr oAs crianças ê os ,ovêns dc rêm lnhler as

í€feldes pÍlncipals (almoço e iantar) @m

sopa.

Dú o trAs cÍtaÍtgàs e os lolr€ns dqÍem comer

reídurrs pêb menos duas r,€zes poÍ dla.

tr TIEt uAs cÍlangs e os tswts d6rem co er no

má{mo 2 pêças de ftub poÍ dia.

trD tr oAs crhnças e os ,otêns delrem lngêrlr 2 a 3

porções de lâcücínio§ (lelE queüo,

logurtes) por dh.

a aú EAs €rlanças e osjowns dewÍr beüeÍ Elte e

os seus 6\Íado6 gordo6.

oo o 0= 
con'ênientê @lnhar certs alhenms

@,mu[ãgüahüa.

E-

ltlo d
E!ürffi

tr

o

o

o

0
tr

tr

tr
tr

D

o
tr
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Conübub p€Íe . ÍHnlÉo ô rml Í,nd6cb & lírEvanÉo conf. o

ExcêBao de Pê8o e I ObcrEa(b lnúlnül no ErEnab Jo6o AôBÍb Fíla

l. llat lb.E a aua opln!ão,

olldd€Elldo o. rê 3Êbê aoDrt ,
elfinêotEg-o s.ud&rÊl (ooünu.C5o).

fE@rb
drullÍrE b

Írffi ffi ô!r@íb
onlÊÍrE E

ComeÍ allm€nbs com multa gordura nctn

smpr€ é prqrudtsltl às cÍbDças e ac
J@Ens.

o d D d
O azelte é a goÍdura menos saudávêL tanb
pa|" Gozinhar, oomo para EmpeÍar 06

allnr€nto§.

o o d tt
Esd re@mendado que as qlançâs e og

,oEns lngFâm agúcâr ê produbB

aflcârâdo6.

CI CI o I
As cdangs e 06 JolEns d€uem daÍ

Ê€feÍência às cames vermeh6, em y€z dê

cam€s ma€râllê Fch(e,

D o ú CI

O sal em orcêsso faz mal à saúde e poÍ

is dcn ffi crylbrse os allmenbô corn

mulb sal.

tr Ú o tr
As bêbldâs akoóllcas, lnclulndo o únho ê a

ceÍrrêra, dewm *r btâlmente e\rltadc

pdas cíianças e jorens.

D 0 tr tr

xio ad

Êllui6

d

a

o

o

tr

D

2. Rebtiy.mGnt ro pogo do mcu Íllhorcduc.ndo, orEHcro qu. t m:

Bako peso E Peso normal E Exoesso rte peso tr Obesfttath E

3. O mcu fthorcduc.ndo dêusd. f.rGr dlêt para pcder po? Slm E Não tr

tltod
Elú hdaíÜo

tr

B

tl
o

+ }l.nlBaan oplí:llo
,€LdFlrr€ata âo pêro do rlo
ílho/eúrcando.

oüotlo
drÊrErüt

hnb ffi ffi
qrl,kÍEb

O Írêu filhdeducanab senFse beÍr cdr| o

sa corpo, em funÉo do peso que

aprê*nta.

D o D a

o o o Íto meu filhdeducaÍrdo d*€íia Er men6
pesds mals lmgm(a),

o o o oO m€ü filhdeducando dqreíla Íãe uma

ârl,llent ção êquilibrâdâ.

O meu educando deyeÍlá Er mals peso/sêÍ

mais gpÍdo(a).
CI Ct o o

IIEI

í63



Dtcoído
(,íÍrhfr

DLodo Co.Edo OrEú
aarÍ5rED

5. il.nl& . .u. oplnlão aerc. do

prpsl & ,a,o ll, .rff€ do raü

Íilho/oducrltdo

d CI o dls cúnças gordas são mênos saudáwls do

que as magra§.

tr 0CI omats goútnhas Ém famíltas

com menGr Í€Éulsos económkos'

As crlanças

o tr CI trAs crlançes goídâs são llÉls Eltses do que

as magras.

EItl tr tr
Sê o m€u f,lho(a) t r€r um pêso ln{bÍloÍ ao

normal as pesoas vlo *lrar que an não

lhe dou de comer.

- -I

Filipa mariâ TeÉsâ CoÍbz Abnso Fada

tlo il
Elbr nÍb

CI

tr
CI

ú
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Conü|tuôo pÊÍ. â DelidÉo óe um PÍqado ô lnbn loÉo con&8 o
Ercaslo d3 Pelo r a Ob€rErdr lnônül no Erbmalo Joâo AtêÍio Fada

Anexo 4 - Question ário 2 - Crenças e atitudes dos alunos aceÍoa

do peso e da alimentação saudável
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Fllipa tí.rie TôÍ€qâ CotuE AÍbmo Ferlg

ETTEN, ATO ALAERÍO FARIA

r o qusüonário quG a! aagua pr€bnda arllbr ú üt8 clençar a rtludGt êrta do Eu
pG.o € d. .llmGnLelo.eldáutl.

t a8êgurr.rê o e!!eElt[e!o nt tprr.Gnt eão doc ru.ultldo..

tnlcirb do bu pÍünclrc e úlümo nome

(ê(emplo: ,oão Slfua, Às inlclals são ., e S, por ls esoeYe J S) Íl.o aluno

l. illnlllê.t a ú! opinlão,

onddonndo o ql. aalaa tobÉ a

.limant Éo s.údaurl.

lrbns
orrEEíÊ

Dts ddo Canaaír,o @ndtb
adnÊrarb

As crianças ê os Jowns não ém
neessldade de segulÍ as reom€ndações

da Roda dos Allmenb$

o o D o
Às slangas e osÍ)vêns podem dlspensar

allmeírtos dê alguns grupos allmêntarcs.
ú d a CI

As c anças e 06 rov€ns não d*m Passar

mars de 3 horas e meb sênr comêÍ durãnte

o dla.

tr f, n d
As cÍianças e os jovens deuem Íazer, por

dla, pelo mdros cjn@ rcfeftÉes (pêqü€rlo-

almoço, ffião meb dà manhã, almoço,

L merenda e Jantar).

o ú tr ú

ns crtãús e os Jorens não deEm salr de

casa sn bmar o pêquenodmogo.
D TI tr o

As cÍlanças ê os rovens devem beber pelo

menos 6 copos de água poÍ dh.
CI o o tr

As cdanças e os ro\ÍÉns derEm inklar as

rcfelções pílnclpüb (almo@ e iantàr) oom

$pa.

tr o u ú

As cÍtançâs e 06 ror€lrs dcrêm comêr

vErdurâs pêlo mênos duas rrez€s poÍ dh.
D o tr D

As cÍlanças e og irv!íts de\renr comer no

mádmo 2 peças de tuta por dh.
D tr o tr

rc crfanças e oc rowns dãrem hgerlr 2 a 3

porsõês de lacücÍnlos (lêlte, qucüo,

hguÍEe) por diit.

tr ú 0 o
As irtanças e oojorcns dêvêm bêbêÍ lêlte e

os seus derlvrdos oodc.
ú Ú D o

conrenme coztnhar ceÍtos allmentoo

corD multa godura,
CI tr o o

lllo -
Eder illalo

o

B

E

ú

ú

o

ú

tr
B

tr

ú

CI
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Cont$úo prÍe a D3firi(Fo de lm PEtsalo de lnfiên Ülçâo conüa o
EEaEo dê Pelo e â Oàêridadê lnlbnül no Eiamrto Joro Albario Farb

l. ilanlí€ct a ür. opinião,

@ll'ldêIÊlrdo o qüa 3rlêa roDÍt a

.llmGDECâo .eudárrÊl (6ntnu.gao).

UEnb
úÊÉü

Dbdo ôíaonlo OrEÍú
aürulbrü

CrÍner allmenbs com multa gordurâ nem

sEmpÍc é plcjudlchl às cÍbnças e ao6

jmns,
tl o a o

O azelE é â gordurô menori sâudáê|, tanb

PAra oozÍnhar, coflro pàra Empêrôl os

allmento§.

o C' CI o
Esüá í€coínendado que as cÍian€as e os

iorêns iÍUiram aÇúcar e p(odub§

â$carâdo§

tr o CI CI

As cdangas e os tsr€ns derEm dar

pÍ€fieÍêncla às cames y€rmdha+ enr vêz de

cames maotas e Pê§(e.

o o i o
o sal em ees6o faa mal à saúde e por

tsso devem clvllrrse os allmenbs com

muilo sal.

i tr tr tr
As bebtsas alooólka§, hdulndo o vlnho e a

ceÍrreja, de\rêm ser bblmênte evlbdas

pêhs crianças e jorrens.

o D D tr

tüo d
Erürffi

D

d

o

CI

tr

tr

2. Rêbüyam.lrb ao meu p6o, GorEldCro quc bnho (accinala com úrn X):

Baixo peso E Peso normal E Excesso de peso E obesldade tr

Eg
Eaür hóê.ln

o
tr
tl
ú

o

3. il.n bô. tl. oplnlão

rclrüÚ.nrcnb !o quê G.lrbs süê o

lau 6Ípo.

DEEÍ!o

campHllorb
Eo(b OúEdô 6Eüo

collrCaiallE b

CI o CI oSinbme bem @m omgl cdpo.

o tr tr tr@6tava de Er meÍros pêdreÍ mats

magrc(a).

Ei rÉo prcdso/não queÍo perder peso. tr ú tr D
Tenho uma paÍE do @rDo goÍdo. o o o ú

ffiE de Ermabpesdsínâb
goÍdo(a).

o tr o o

ETE
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Filipa MaÍia TsÍe3e CoÍbz Abnlo FaÍia

CaEodo Concdlb

..lnÉErt Ê
DEíb

oúpLirlEra
DEn o

a. llaltlÍEstt a hra oplnlão aêtt r do

t u oorEolo totE. ülâdlm.ll#o c
o tau pa.o.

o o aios meus pals @ntrclam a mlnha

allmentação.

I D EI CI
Quando almoço ou Ílnb com os mêus pals

não me posso levanbr da mesa enquanb

não coÍner hldo o que Enho no Prôb.

EI o o oos meus pais obigEm-me a oomer

alrrflsrüos gue eu não gosto,

D D trtr
os meus pôls não me debcm escolher

aquib que quêío comer nas minhas

r€fr{çôes ou hndes.

o 0 otrEu não consigo debor de comer eíto§

allmenbs @m o ob'ecüyo de pedeÍ peso.

tr tr Doos meus paÍs não me d€DGm fâêr dleta

parô peldêí peso.

o CI Íl CI
Os meus pôls lnststêm para que eu Í€plb o

prato ou coma o quê $bÍou dePois de

bdos se Erêrn servldo.

a oa Ú
Os meus pals fazêm com que eu coma

allmentoo que não devsia oomer polgue

não co$hecÊNn a Rodt do6 Altmento6.

o o DoOs mêus pals obdgam-me a cofirer de

acoÍdo com a Roda dos Àlmenbs

-I--

Íllo ê
Etbunffi

CI

f,

CI

Ú

o
B

Íl

d

o

Dffi Gorcorb Omrdo
a,írEffi

Dtsaodo

(ürTfElaúa

5. Quarúo í6 t üte lrrllrdo(r) ou

arldB m.L arBio!o(.), o qua E
acontêca?

tr B úoO rnar apeb'E alErâ-s.

DD D ttTenho menG \Íontâ(b dê @mer allmentos

doces.

tr tro DTênho íreír6 sntade dê comer allmênb

salgados.

tr trtr trÍeírho mats vEntade de drer aliÍneírb

não saudávêls.

Ed o oTenho mâis lDntade de @mêr allÍnentos

que engoldam.

tr 0o CISó Enho rrontade dê comer.

II-IE

Ilo d
ElÚ| hltr 5

o
D

n
tr
d
tr
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Conüiulo para a Hlniçto rlc um Pmledo de lnleflrnçto aü Ír o
EE33o d. PrEo o . Ob.8ldad. lníadl m Eí.Imto Joao Alàülo Fatu

Anexo 5 - Questionário 3 - Hábitos alimentares, de actividade física

e o tempo que os alunos vêm televisão/usam o computador/jogam

consola
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Filipa .da TaÉsa CoÍbz Abmo FaÍia

ETÍEilIAIO TOIO ALIERÍO FARTA

r o crsrh Ç. r.git DltErh r,.EB bE h&[r ffilt+ Ô..üt lda lÍlo a o b.rpoqlt
rí3ffirrEo dnFtt1loúrlq- Gürh.fqirÍ;-oElllthnr Oltrtltrtlo dclstbda

InlcLb do bu pdm€l]o. úlümo mm.
(mmplo: ,oão Sih,a, As lnlcjâb sâo J ê S, por lsso escre\ê J S)

or tEu. drdot da ld€tttlíc.gão
l. S&: Fêflrlnino tr Masculino El

2. Que ldade tens? 

- 

ano6

3. Qual o ano curkular eln que estás matsicuhdo?

5.o Ano El 6,0 Ano tr 7.o Ano tr 8.o firo tr 9.o Ano tr 10.o Ano tr l1.o Ano tr l2.o Ano EI

erüvldadc fieicr c Enpo qua ua. bl.YLlor€.tás no comDut dor/rogr coÉoL

{. Fazes Educaéo Físha m escola? 9m tr Não tr
sê Íêspondeste /yjb a êsta questão. podes passar à quesÉo 6.

5. Quantas horas por semana?

AÊé t hora por semana tr
Entsê I a 2 horõ Por ssnana tr
Enü€ 2 a 3 horas por semana E

Mais de 3 horas por semanâ tr

6. No inEÍt?lo das aulas co6ürmas:

Estar senta.b ou de É sem faEÍ nàda tr
Jogar à boh, ftrtêbol, corrcr ou saltar com os amlgoÊ tr

7. Pratlcas algum üpo de desPorto fora da êscolâ? Sim É Não tr
se Í€sponde# Ifiío nesta quê§6o, podes passar à quesitão 9.

8. Qual ou quais 6 despoÍbs gue praücas Íorâ da escob, oom quê Êequêoch ê duÍaÉo os Godrmas

ÊaEeÍ habitualmente? Pal" lss pÍ€endrê o quâdrc que sê segue (vê o exernplo):

9. t{o6 Eus têmpos livr€s, @m que tequàlcb co6[rmE YEÍ Etsvlsão/ê§taÍ no computador/rogEr consoh?

ll.o lluno

DuraÊo por dlaFÍêquêncb poÍ sÍnana
Enür 30

minrbs a

I hore

Eíi€ I a

z horc
flaB Ílê 2

Itras
í ou mâB

YêG

ilcrEs úe

30

mkllrb

Bl!€la
2 !êz!s

Enü€ 2 r
3 wlrs

Íícflo3 &
1 ver

Dêspoíb

xxE)(emplo: Ténis

IIIrrr -III
IIIIIIII

Por dla

+ ou mrb
hüE

Enmlt2
lroras

EnEr2aí
hons

Enü! 30

mlrub8 a 1

hüa

Nun@ q,r

quase runca
eíc&:m
minutos

Acln .ra.r6 de lazer

vcr iiaisvldo

t sar o iilmpador
JogaÍ @rEla

I II I
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Coíüibülo pâÍa e DefÍúçâo dê um PÍoleclo dê lnlen ençto confr o
E)cêcso ôe PeEo e r Obêaldade lnl*üt no Erkfliaio Joto Alà€|lo FÍla

Hábitoc Elimênt rê3

f0. Esta paÍE do quesüonáÍio pÍ€tende albr 06 Eus hábltos allmenbr€s durônte o úEmo mês. Asdm,

para cada alim€nto, der,€s asdnahr @m uma cÍuz E a opÉo quê se âdequa mals à hta slüIaÉo

(quantas verês por mês, semana ou dia coínêsE em média 06 dlmenbB r€Ífuüo§).

lla @luna que ooncsponde à quantidade, assinala se a poÍtão que oomês hablüralínemte é menor,

igual ou malor do que aquda lÍrdlcada coíno poÍsão médh.

G]üpoI-L.ddnb.

GruDo II - Gamê+ Dêacâdo ê oG

F|cw€nctr média

For mês PoÍ semana For dla
Quantldaê

24 56 1 2-3 +5 6+ PorÉo médh lláor Isuâl ilâhr

GruPo I
0 t-3 I

lrlE go]rb
f dtáEla
(250 ril)

l.êlE mdo
godo

I ôá\Í€na

(2s0 mD

L€lte magto
r .náEna
(250 ml)

IoguÍE mú]o
f bgurte sólldo

(ü15 ml)

Iogürtr mdo

9dÚo

1 togurE sôllô
(125 mD

qIê& rnâglo

!á quqp fr'êsco

ou 2 ÍaürB ftlaB

(30 9)

a'.lío
lbmcngo

2 fâtlÉ ín B

(30 s)

Qlrlts goÍdo
2 fâtias fnâs

(30 e)

IITTIIITIIIITIIIIIlrtlrlrltrrllrtttlIIIIIIIIIItlllIItlTTIIIIIITTIIIIIIII

ITIIIIIIIrrrIIIIIIIIIIII
F]rquêncta médla

Por rÉs Por emânâ Por dh
Qtranüda&

0 1-3 1 24 5{ I 2-3 +5 6+
PonÉo

ÍrálL
Íricíú Ig[ral I,l&Í

Grupo II

cames (b av€s e

cae (@.lho,

frâíBo, peru,

gâltnha. Dtu
pêÍdts ê pombo)

2 p€Ec (I,
rÁ fraÍUto

CaÍnÉ r,Eflndha

(pú8, Eca,
vitslA borego.

caüíb, crír€fo,

caEb)

1 bie or
lm9

Fígado (lscas)
I biE ou

12O 9IIIIIIIII III
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Filipe iraÍie ToÍosa CorbE Abn3o FaÍia

Grupo UI - 6oídurú a óLo3

t{€sb grupo responde apenas ao que adblonas em sâladas, no Prab, parô ban"r o pão e não àquelas

que são uültsadas pala @zinhar.

Frcquênch média
Quant5ade

FoÍ sgnana tur dbForunês

Porção

médtr
Itlêlrú Iguâl liahr21 5{ I 2-3 +5 6+0 l-3 I

Grupo U

3 Íl.&ÉsSetslr,l6

2 Íatb o.,r 3

Íod€la§

Fiâmb]!

pÍ€sunto,

salpicão, dpt tlço

I posta .u
l2S g

Pelxê goÍrb

(3ídlnh8, 6vala,

salmão, cE )

tDÉor
125 g

Pebae mâglo

(pêsc.d.,

dourâíra, íobalo,

ê8.)
f pGta

médla
Bacalhau

f lâta méd,Cons!íE (ahrm.

sadlnhrs, êE )
1 pocro d!

lmc
tulas. d|oco6,

polrro

I pnüo de

sobí€mêsa
adsG

2 orG
médiG

Ovog

rrr

I
I

I
IIIIIII rrrrl

rrr

IIIII
IIIIrrrII

IIIrrrIII

rrII rrrllllll

IIIIrrlr
crupo UI

Frequàcla médu
Quanürde

For mê9 Por semana Por dla

0 1-3 1 21 56 I 2-3 +5 6+ Podo Ínédla il€ír0Í I9uâl titaior

Azdte
I coliêr das

dê sopa

ôeo
1 olhÊÍ dâs

dc sope

algErinâ
1 colhêr d6

de dtá

ila0teíga
I colhêr d6

& ttá
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Contrlbuto p3Ía â Dafinleao ô um PÍqacto rb lnú!ílírnçlo conÊÍa o

Ercrsso dr P€so r . Obcsldrb lnfrnül no Erbúnâb Joao Albüb Fsia

Grupo IY - ccrrab, dGÍtuado. G ürüárculoc

GruDoY-Do..s.p#

FÍequênch méóh
Quantüa(le

Por m& Por semana Por dlaGrupo Iv
0 l-3 I 24 5{ 1 2-3 +5 6+ ForÉo médià l.lsrü h'Jal mabr

Pão brdÍE ou

rcsprcftras

@§

2 lãtlas finas

ou 1 pão ou

+ffi
Pão €§om ou

Í€sp€cülds

ffi

2 fãüa8 ftB
ou I pão oü

{ b6ta§

1 lbtia ÍinBloâ

Cêí€âb &
9eqlElo-
..lm@

5 olheí€s

ds de sopa

Banlt d.
cêíêls

I Daílta

Aíu
codnha(b

/t aolhÊrus

das (h sopô

llho

aodnhúo

4 oolhêÍrs

d6.E sopâ

ilassa

c@hhada

t colhcÍls

das de sopa

Batatas liibs
ccdrâs

fá prab

Batatas fritas

& paootê

I pâmE
peqrãlo

BataE
aozHõ,

asada§,

€stufâÍlas

2do
tamanho de

um oÍo

lIIlIIttrtlltllIllIIIIIIIIIrrltlllllIIITIIIIIIIIIIIIII
rtlIIIIIIrrrIIIIIIrIIIIIIIIIIIIIIIIIITI

I

III

rrlrrIIIII

Ê€quência médh

Por mês Pol semana Por dla
Qüanüdaê

Grupo v
0 1-3 I 24 5{ I 2-3 +5 6+

@o
médla

l.tênor Iguâl l,lahr

Bolach6 üpo

t{aria, ágüa e

sat InêgÍats

.lbolúra

Ouüas àolacàÉ

e bts@ltos
í bddrÉ

Oolsants, pã€s

d! lelE, bolG

em ggnê e

bolos câEeirc8

I ou umâ

fatb dr bolo

Bob6 om srxnê ldo

lllIlltllllllrlllt
IIIIIIIII
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Filip€ iraÍh TeÍese CoÍbz Abnso Ferie

GruDo vI - Produbo hoÍÚolEa € hgumlnoaa.

tleste grupo têm em consNdeEçãO aPenAS as vEldur"s. leguÍnG ê legumlno6as que comes no Prab e nãO

os da soPa.

Frcquênda médla

FoÍ dla
Quantldade

FoÍ mês For semtnr

14enor Igual tlahr24 5.6 1 2-3 +5 6+
Pordo

nÉdla
0 l-3 I

Grupo v

3 quâdra(bOlo@laü! dê

kts

I crEcoltr

$acks dG

dlocobE

(ttarsP, Ítnbê,

Kt lGÊo, €!ic,)

f ür dâdê
Bolkaoo ou

oiplcaoo
I coltEr ô6

dê

soôntn!sâ

Cornpota, gdda,

mêl oJ

maÍmahdâ

2 colhcr€s

das de càá

dr 1 pa@ts
Agicar

6 rêbuçadc

ou gomas
RebuÍadc r

gomas

3 prsülhB
Pasülhas

dá*fa6 com

vÉar

rr
rrIII

IItllllr

r tr rI

llIllr rll II
lllIII

Grupo vI
múdh

QuantHade
Por m& Por sêmãna For dlô

0 l-3 I 21 56 1 2-3 +5 6+ Porfão Ínéíris Íilênor Igual líâloÍ

Lêgumes

cdinhados
f dláíena

verduras cÍu6
êm sàlâda

1 prâb ê
sobrgnÊsà

lrgumlnosas

codnhadÉ

(fttjão, srão,

êrvllh6, fôYa6,

lcndlh.s)

3 @b€írs

dc de sopa
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Contôub p!ía a DúrEfo da rm Í@cb do lnbívenÉo confa o

Ercê8ro dô P6ro ê a OooEidada lnÍaÍül no Erbmtu Jolo Abêno FarL

GÍupo U.II - FÍuto.

Grupo VIII - BGülüar . outror rlimantoa

ftequência médi.

Por mês Por semana Por dla
Quanüdade

Grupo vtr

0 l-3 1 21 ff I 2-3 +5 6+ Fo4ão méds il€|lor Igual Írlâlor

Irae e pêra I médla

I médbXhri

Fbego f médlo

târâda,

bíôqra,

Engêdna ê

d€'mêntina

I lâraílra ou

torâqra ou 2

clcmêí*hG
ql

tangeílnas

&rcbo 2 nédh6

tl€+Gíà 3 ÍnédE

Bananâ I médh

mor go,

cClêlâ
f óârena

iiêlãq mcbq,

Ínelandâ

1 fâth médh

ou rá mdE
pêqusra

AnaÍús or!

aDaqí
f ÍldeL
médh

Ftgo. damas
e dioqiío

3 fgG ou

dama6co6 ou

1 dfEdra

U/d f ôá,l'la
Fn tos d!
ooElrva

2 matades

ou roddas

FruEsc lá ràáíêne

em GaÉca6

AzGlbna 6 azeltonG

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIITIIII

II II IItllrttrttlIIIllltl IIIIIIIIIIIIIrlllllrr III
III

III

IIIIIIIIIIIIIITIITIIIITTIIIII IITII
Fí€quàch medb

FoÍ mês Por sêmana Por dla
Quaüdade

Grupo VIII

0 l-3 I 2.1 56 I z-3 +5 6+ PoGão Ínédla Menor ISual maioÍ

Igua
I úDo

(2ír mr)

SuÍmB dê frutâ

naürrd6

I copo

(2m mD

SumG dê frlJt

ou Írédâí€s

êÍÍDaÊal6

I pâ6b or
1 gaÍrâÍa

(21t0 mD

IIIrrrIII
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Filipa aÍia Tor€Be coÍbz Afun3o FaÍie

FÍ€quênda médla

For dla
Quantldade

fur *ínanaFor mês

lilênü Igu.l lralüI 2-3 +5 6+ Fordo nédhl-3 I 21 56

Grupo vlu
0

I psde ou

f gâIÍrÉ

(200 rnl)

sum6 de ftita
[9m

I lata

(330 mD

RÊfrige]anE6

üpo Coca-

{obo, !a
Teae, TuDc

1m
(330 Ínr)

RrftlgErôntes

lisht

I ôár!íE de

caÉ

ceÉ cínolês dr
adldonâdo a

ouEas ôêôtb§

I ôáêna de

ôáciÉ

I oopo

(r2s mD
VlÍ*lo

I gâÍrafâ ou

h
(330 mD

Crr!/€F

1 dlkr
('o mD

BêHas

blancas

(wt*ü,
te,cÉ^\

I unaddê

OoqueE§

rHi+
ôamuças,

mêÍrÍúhlrá$

tulhrdG, ête
1 cdlÊ dG

dc $pa
Malücsê e

lftdr.ry
2 fôüa6 ou I

0E .a

PCqurna

Púà

I ínéÍlbllambúguer no

Éo

I prâtosopa dê

lcgum€s

I bola

grandr ou 2

p€qumás
celâdG

I taça médlâ
§obí!írcsEs

dG

il llll t
trtrrtIlrlllll

trII
rrrIIIIIIrrrIrrll

IIIII IIr
I IIII Ir IIr rIIr

II II IIrI Irr rrtI
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Conüliub paÍa a Ddlbfo d. lm PqFclo de ln ênsrÉo cont! o

EEllo de Pêlo e a Oü*ütade lrúmül no Eiamab Joto Aba o Fríâ

11. tsdste aEum üpo de allmenb que não fol aqul Í€úeíido e que cost mas comeÍ peb rnênos uma v€z

por semana? (Por exemph píodubs dietéüco§)

Slmtr ãotr
12. Sê rcspondestE S,, na queslão 11, prê€ncie o sgulnE quaúo:

Almerb
qraítB.dc

nrffia

FoÍ gnana For dla

I 24 56 I 2-3 ,t-5 6+

f3. Asslnala 6 ÍcH6ês quê fG, habüralnenE, por dh?

Pequeno-ahDp tr
!4do da manhã tr
Almop tr
l.o lânche tr
2.o lânche tr
Jantar tr
Cela tr
Ortrâ tr Qual?

14. Cosh|mas f@Í as Í€ê1t5es prlnclpÊb (alnoço e ranbr) com os têus pals ou fàmlüE]ls?

Nunca ou quase nunca B
Só o almop tr
Só o Janbr tr
O alm@ e ohnbÍ tr

15. DüranE a semna, oírde @sürmâs âlmoçâÍ? PFêenche o quado sêguhte Glnahndo 6m uma cíuz E,

Se asdnalaste a opção Oubo M, i|,/dkâ qual

ObÍEadà pela üta obboraçãol

Por semanEtoEal onde @6ürmas

almoçaÍ 1 rêr 2 vcz€s 3 rr€zes { 5 \r€zea

R!ftr!áúb da Gsda

BaÍ rla escd!

Caeâ

Bâr or caÉ frrâ da eds
OuEolEl

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Filipa MaÍia TôÍêsa CoÍtêz Afunso FaÍia
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Contributo para a Deltnição de um Projecto de lntervençâo contra o

Excesso de Peso e a Obesidade lnfantil no Extemato João Alberto Faria

Anexo 6 - lmpresso de recolha de dados referentes ao peso e

altura dos alunos
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Filipa Maria Teresa Cortez Abnso Faria

5.o AlÍI
IIIíC I€íiorÉb BrsAsmniírilakrm

Atibrdes AtihxhsH,[o viraFeso Ah.ra
FÜo proessoffib

ÍP
TúíÍlil t{o duno

ÚB
BL+

B15

7 79LLL6 B

7921

+-

L7

25

18

24

19

t3

20

2L

22

26 B

42

43
4
45

46
47
,18

I

D

D

D

D

D

D

D

D
--#-*..Ê-

49

50 D

L751 D

D52

53 D

D

2 7ffi
*
55 E
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