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“Desde os primeiros momentos de vida, a alimentagdo estd entrelacada
de emogoes, simbolismo e influéncias culturais...Na adolescéncia, a
necessidade de marcar novas posicdes ou de se desvincular da familia
pode-se expressar por conflitos que podem ser transferidos para a

alimentacdo...”.

Eisenstein, 1998
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RESUMO

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial e multisistémica. Emergiu como a nova doenga crénica ao
longo das dltimas duas décadas, constituindo um grave problema de salde puablica. Na idade pediatrica, a
prevaléncia da obesidade tem também vindo a aumentar em termos globais, sendo atualmente considerada a
doenga cronica mais comum nesta idade. Atualmente, mais de 300 milhdes de individuos sdo considerados
obesos e 1,2 hilides, ou seja, 34% da populacdo mundial, é considerada como tendo excesso de peso (OMS,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (2006), colocou a obesidade entre os dez principais fatores de risco para a
saude nos dias de hoje, considerando a prevencdo da epidemia como um desafio prioritario da satde publica. A
prevaléncia da obesidade em muitos paises esta acima do limiar critico de 15% estabelecido pela OMS para

situacdes epidémicas e a necessitar de intervencao.

Durante a adolescéncia, 0 excesso de peso e a obesidade constituem frequentemente uma sobrecarga ao processo
de desenvolvimento, podendo resultar em problemas psicossociais graves. Com este estudo pretendeu-se

identificar os conhecimentos e opinifes dos alunos do 2° e 3° ciclos acerca da obesidade.

Metodologicamente, desenvolvemos um estudo de carater exploratério, descritivo, transversal, analitico, com
abordagem de natureza quantitativa. A populagdo em estudo é constituida por 125 adolescentes, de ambos os

sexos, que frequentam o 2° e 3° ciclos (5°, 6° e 7° anos), na Escola Secundaria de Carrazeda de Ansides.

Dos resultados obtidos, verificamos que: existe uma percentagem de jovens obesos del4% e 15,7% tém excesso
de peso; apenas 74,8% dos alunos sabe o que é a obesidade, alguns alunos ainda desconhecem aspetos
importantes acerca da obesidade (25,3%); 42,5% dos jovens considera que 0s pais tém um papel preponderante
na transmissdo de conhecimentos acerca da obesidade, 19,2% os professores e apenas 6,3% dao relevancia aos
profissionais de salde; 71,2% dos alunos ndo tém familiares obesos, porém 28,2% tem familiares com excesso
de peso, neste caso, 0s pais e 0s avés sdo os elementos da familia com maior predominio; 87,6% dos jovens
considera a alimentacdo um fator relevante, 7,4% a hereditariedade e 5% o sedentarismo; 47,2% dos alunos faz 5
refeicOes por dia, 6,4% faz 3 refeicbes, ndo respeitando os principios de uma alimentagdo equilibrada; a maioria
dos alunos pratica exercicio fisico na escola, sendo que os mais escolhidos sdo o futebol (64,8%) e ginastica
(57,6%). Constatamos que a maioria deles sabe as vantagens do exercicio fisico (91%); 72% dos alunos
considera que faz uma alimentacdo saudavel, apenas 15% considera fazer uma alimentacdo pouco saudavel; e
64% da amostra afirma que ja foi abordada esta tematica na escola, apesar de considerarem que o principal

veiculo de informacé&o é os pais.

Os resultados do presente estudo e a tendéncia mundial para a pré-obesidade e a obesidade séo notaveis na sua
importancia e coeréncia, chamando a atengdo para o grave problema do aumento da obesidade infantil e juvenil

em Portugal.

Palavras-chave: Adolescéncia, alimentacdo, sedentarismo, conhecimentos, estilos de vida, opiniéo.






ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial and multisystemic. Emerged as a new chronic disease over the last two
decades, constituting a serious public health problem. In the pediatric population, the prevalence of obesity has
also been increasing globally and is currently considered the most common chronic disease in this age.
Currently, more than 300 million people are considered obese and 1.2 billion, or 34% of the world population, is
considered to have overweight (WHO, 2006).

The World Health Organization (2006), put obesity among the ten major risk factors for health these days,
considering the epidemic prevention as a priority public health challenge. The prevalence of obesity in many
countries is above the critical threshold of 15% set by the WHO for epidemic situations and require intervention.
During adolescence, excess weight and obesity are often a burden to the development process and may result in
severe psychosocial problems. With this study we sought to identify the knowledge and opinions of students

from the 2nd and 3rd cycles about obesity.

Methodologically, the study developed an exploratory, descriptive, cross-sectional analytical approach to
quantitative. The study population consists of 125 adolescents of both sexes attending the 2nd and 3rd cycles (5,

6 and 7 years), Secondary School Carrazeda of Ansides.

From the results, we observed that there is a percentage of obese youth 14 new% and 15.7% are overweight,
only 74.8% of students know what is obesity, some students are still unaware about important aspects of obesity
(25 3%), 42.5% of young people think that parents have a role in the transmission of knowledge about obesity,
19.2% teachers and only 6.3% give relevance to health professionals; 71.2% students do not have obese
relatives, but family has 28.2% overweight in this case, parents and grandparents are the elements of the family
with the highest prevalence, 87.6% of young people consider food an important factor, 7 4% to 5% heredity and
physical inactivity; 47.2% of students makes 5 meals per day, 6.4% 3 meals does not respect the principles of a
balanced diet; most students exercise hard at school and the most chosen are the football (64.8%) and gymnastics
(57.6%). We found that most of them know the benefits of physical exercise (91%), 72% of students think that
makes a healthy diet, only 15% consider eating a little healthier, and 64% of the sample stated that this issue has
already been addressed in school, although they consider that the main vehicle of information is parents.
The results of this study and the worldwide trend towards pre-obesity and obesity are remarkable in their
consistency and importance, calling attention to the serious problem of childhood obesity increased in juvenile

and Portugal.

Keywords: Adolescence, food, sedentary lifestyle, knowledge, lifestyle, opinion.

Xi






INDICE

PENSAMENTO ..vtuteteieteiesesiesestesessesesse e sesesteseese s seseesesbesesseseabese et e seebe e e b e e e be e e b et e beneese st ebeneereebenentenes v
AGRADECIMENTOS ...ttt sttt ettt bbb bbb bbb bbbt nb bbbt b bbb vii
RESUMO ...ttt bbb bbb bbbt e bbb iX
AABSTRACT .ttt etttk e bbb bbb bt b h bbb bbbt bbb R bR bbbt b b Xi
INDICE DE FIGURAS .....ocoviiviticeesieiesesssass s tesas s tsses st st s sttt s s s st n st nsssnses s snsns XV
INDICE DE TABELAS ....oovieveesteessestesestsessessesss s stssest s tessss st asssess st s eansstsseassstnesssstansssnsassnssnsessnsansns XVii
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS .....ocuviviriitesistesietestetestetestesessetessesassesessesassessssessssessssessssessasensasesss Xix
INTRODUGAD .....ctiiitei ittt ettt s e st e st s s e e be e te e be e steeeseeesteebe e sbeesheesaeesabeanbeaaba e taenbeesteeateeanneenteea 1
CAPITULO | — FUNDAMENTAGAO TEORICA ......cvervieeieesisteeesseeissesesissssesiesssss s ssssss s issessnsnes 9
1.1. DefiniGA0 de ad0IESCENCIA .......c.eii it 10
1.2. DefiniGA0 de ODESIAATE. ........cuiiiiiiiieie e 12
1.3. Epidemiologia da ODESIAATE ..........coeiiiiiieeie e 16
1.4. Etiologia da obesidade na adoleSCENCIA ...........coviiiiriii i 17
1.5. Consequéncias da obesidade na adoleSCENCIA..........ccccviveriiiiie e 18
1.6. Prevencao da obesidade Na adoleSCENCIA..........cucviiriierieiieieieeee e 20
1.7. Tratamento da obesidade Na adolESCENCIA. .........c.cvriiiririerieeeeees e 21
1.8. EAUCACED @lIMENTAN ........ciiieiieiiiiecieiieeie ettt sttt e e ene e 23
1.9. Atividade fisica e comportamentos SEAENTANIOS. ........cccvvvveiiieerie i 25
1.10. Papel do enfermeiro na vigilancia da satde infantil e juvenil.............c..cccooeeeviienne. 26
1.10.1. Vigilancia de saide na UCSP e UCC de Carrazeda de ANSI3es.........cccoceeverveieennnn. 30
CAPITULO H = METODOLOGIA ...vocvveeeceessisessesisss s sesss s sssss s sssessessesesssnsessssssnsnssssssnsnes 35
2.1. Populacéo alvo - amostra populacional.............ccoooiiiiiiii i 36
N T o Lo I o (== o o TSR 36
2.3. VATTAVEIS M BSTUTD ....eviviiiieieiee ettt e ettt sr e e se e s eneene e 37
2.3.1. OperacionalizaGa0 das VAITAVEIS. .........ccuieirieirieirieisiesese e 38
2.4. Instrumento de recolna de dadoS.........cccveviiiiieiiiece e s 39
2.5. Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD .......cccviviiiiiiiiieieieeee et 42
2.6, HIPOTESES ...ttt bbbt bbbttt r bbbt 42
2.7. Procedimentos Na recolna de dad0S..........coviiiieieiiinisiesie e 43
2.8. Tratamento A0S JAO0S. .........eiveieieiieieiere sttt b 44

Xiii



CAPITULO III — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ......veiitieirenieesteesreestnesnessseesseens 45

3.1. Dados de caracterizagao sociodemOgrafiCa..........ocoeririrneriiisi s 45
3.2. Habitos de vida e frequéncia alimentar.............coccoieiiiiiini s 53
3.3. ANALISE dAS NIPOTESES.......eeuiiiieiiieie ettt 66
CAPITULO IV — CONCLUSAO E SUGESTOES........evuivieieeiieiesesesessssssssessessesssssesssssesssssssesssssssanss 73
I o Lo 11 - o USRS 73
4.2. Sugestdes/ConSideragdes fINAIS .........cuiviiiiieeieesiee e 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......viiitiieiieiisit sttt sttt an e nn e ane s 81

Apéndice A - Estratégias de intervencdo no combate a obesidade (Plataforma de Luta contra a
(@] 0Ty To P Lo 1= OSSR SRS 89

Apéndice B - Questionario subordinado ao tema “Obesidade da adolescéncia: um olhar sobre os

conhecimentos e opinides dos alunos do 2° € 3° CicloS” ....c.covvvevieieciene s 95
Apéndice C - Pedido de autorizag&o para aplicacdo do instrumento de recolha de dados................. 103
Apéndice D - Obtencdo do consentimento livre € eSClareCido ...........cooeveieiiiiiiiniiineseeeeeeas 105
Apéndice E - Carta Europeia de Combate a Obesidade .........c.cccevvivieiiiiiii i 107

Xiv



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. EXCeSSO e PESO NA EUIOPA ......ccuiiieiiiiiiie ettt sttt sttt sre e nas 10
Figura 2. Nimero de habitantes das freguesias de Carrazeda de ANnSI&es..........cccccvevvevevivevieseennene. 31
Figura 3. Histograma e diagrama de folhas obtido para a variavel ”idade”...........ccocvvvrereininniinnnns 47
Figura 4. Distribuicdo do conhecimento sobre as vantagens do exercicio fiSiCO..........ccccevvrvenenne. 54
Figura 5. Distribuicdo do meio de transporte habitual para se deslocarem a escola............cccecnee.. 55

Figura 6. Opinido dos alunos acerca da selecdo de uma alimentagéo equilibrada e diversificada

QR TS ol 0] = PSSO 59
Figura 7. Resultados para a questdo "Qual a tua bebida de eleicdo quando tens sede?"................... 60
Figura 8. Resultados da autoavaliacdo dos alunos segundo o tipo de alimentagao..............ccecveneenee. 61

Figura 9. Opinido dos alunos relativamente a questdo: “quem tem um papel preponderante na
€5C0INa da alIMENTAGAD™? .....ve e ceeie sttt et re st aeseeeree e 64

Figura 10. Médias e diferencas de médias observadas no questionario de conhecimentos sobre
obesidade entre 0s rapazes e as raparigas da amOStra .........cecerverieerereiiesesiee e e sie e 66

Figura 11. Diagrama de dispersao obtido entre as variaveis “conhecimentos sobre obesidade” e

Figura 12. Comparacgdo dos pesos medios dos alunos e dos valores do IMC tendo em conta a
presencga ou auséncia de excesso de peso em elementos da familia...........cc.ccceeerennnnn 69

Figura 13. Médias e intervalos de confianca para as médias obtidas no questionério de
conhecimentos sobre obesidade pelas categorias da variavel "Consideras que a tua

alimentag&o esta adequada as tuas necessidades NULFICIONAIS?" ...........ccoveverererieiinienncns 72

XV






INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Prevaléncia da sobrecarga ponderal e de obesidade...........c.cccoevviviiiiiicc e, 13
Tabela 2. Variaveis em estudo, definicdo, tipo, operacionalizagdo e categorizagao .............c..cocu.... 39
Tabela 3. Distribuicdo dos alunos segundo o sexo, a idade e 0 ano de escolaridade ........................ 46
Tabela 4. Distribuicdo das estatisticas descritivas para a variavel “ idade” ............cccocevvveiiiieinennnn, 47
Tabela 5. Distribuicdo das estatisticas descritivas para a variavel ”peso” .......cccccocevevieeiienesnennenn 48
Tabela 6. Distribuigdo das estatisticas descritivas para a varidvel “altura”.............cccooveiniinnnnnn. 48
Tabela 7. Distribuicdo dos alunos segundo a residéncia e com vivem habitualmente....................... 49
Tabela 8. Distribuicdo dos alunos segundo o nivel de escolaridade dos pais...........cccceverververeenanan. 50
Tabela 9. Distribuicdo dos resultados para a variavel “profissdo dos pais”.........c.ccoceverrernierennnnn. 51
Tabelal0. Distribuicdo dos casos de excesso de peso por elementos da familia.............cccccevveenen. 52

Tabela 11. Distribui¢do dos alunos segundo a opinido sobre os fatores predisponentes para a

0] 0TS T - U [ S SSPRPRN 53
Tabelal2. Distribuicdo dos alunos pela prética de atividade fisica no &mbito escolar...................... 53
Tabela 13. Distribuicdo das estatisticas descritivas para a questdo "Habitualmente, quantas

horas de exercicio praticas Na 8SCOIA?" ...........cccecviii i e 54
Tabelal4. Distribui¢do dos alunos segundo a pratica de atividade fisica fora do programa escolar.55
Tabelals. Distribuigdo das estatisticas descritivas para a questdo "Horas por semana dedicadas

a pratica desportiva fora do programa eSCOlar ............ccccevieeiieiiiieciese e 56
Tabela 16. Distribuigdo dos alunos segundo a ocupacéo dos tempos lIVIES..........cccvvvrererieeeennnn 56
Tabela 17. Distribuicdo das estatisticas descritivas para a questdo "Habitualmente quantas horas

de SON0 FAzZES POF 2" ..ot re e sreere et 57
Tabela 18. Distribuicdo das estatisticas descritivas para a questdo "Quantas refei¢cGes fazes por

0T PSRRI 57
Tabelal9. Distribui¢do dos alunos segundo as refeigdes realizadas por dia ............ccocevereiveiinnnnnn 58
Tabela 20. Distribuicdo dos alunos segundo os principais locais de realizacdo das refeicdes

durante 0 PEriodo ESCOIAN .........coiveiireiiieeree et 58

Tabela 21. Distribuicéo dos alunos segundo a pessoa com quem costumam realizar as principais

FETRIGOES ..ttt bbb bbbttt 59
Tabela 22. Distribuicéo dos alunos segundo a frequéncia de consumo de alimentos ....................... 60
Tabela 23. Distribuigéo dos alunos segundo o tipo de confegdo de alimentos...........ccoevervvirennnn 61

Tabela 24. Distribuicdo dos alunos segundo as seguintes questdes: alerta dos pais para a selecao
e confecdo dos alimentos, adequacdo da alimentacdo as necessidades nutricionais,

abordagem da tematica 0beSIdAdE ............cveerieiiiie e 62

XVii



Tabela 25. Distribuicdo dos alunos segundo a fonte de informacdo sobre as tematicas
alimentagdo @ ODESIAAUE ...........oiiieiieee e
Tabela 26. Distribui¢ao dos alunos segundo a opinido sobre: “A obesidade constitui um grave
problema da sociedade moderna. Na tua opinido, qual das seguintes afirmacdes
melhor caracteriza a 0beSIAAAR?” ..........oiv i
Tabela 27. Distribuicdo dos alunos segundo a opinido sobre os fatores que interferem para
aumento do Peso € ODESIAAAE ..........cceiveiiieiii e
Tabela 28. Distribuicéo das estatisticas descritivas para 0 IMC dos alunos ...........cccccceeveeveieinennnnn,
Tabela 29. Distribuigdo dos alunos segundo as categorias do IMC ..o
Tabela 30. Distribuicdo dos resultados das correlagfes obtidas pelo cruzamento das varidveis
idade e respostas corretas no questionario de conhecimentos...........ccccovvevveveeienieseennenn
Tabela 31. Médias e desvio-padrao obtidos no questionario de conhecimentos de acordo com 0s
adolescentes classificados NO IMC ........cooiiiiiiiiiie e
Tabela 32. Médias e diferenga de médias entre os adolescentes que praticam, ou ndo, desporto
fora do &mbito escolar nas variaveis peso e IMC.........cccoviviiiieceenc s
Tabela 33. Médias das respostas corretas obtidas no questionario de conhecimentos, de acordo
com as categorias das variaveis relativas a frequéncia com que os alunos ingerem

COITOS AIIMBINTOS ....eeieee ittt ettt ettt e e et e e et e teeeeeea e ereeeesssessrsneeeeeeessaaiae

XViii

64



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA - American Dietetic Association

CDC - Center for Disease Control and Prevention

cit. - citado

HBSC - Health Behaviour in School-aged Study Children
IMC - indice de Massa Corporal

IOTF - International Obesity Task Force

NCHS - National Centre for Health and Statistics

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

p. - pagina

PASSE - Programa de Alimentacéo Escolar em Saude Escolar
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULS - Unidade Local de Saude

UNICEF - United Nations Children's Fund

WHO - World Health Organization

XiX






INTRODUCAO

Na idade pediatrica, a prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar em termos globais,

sendo atualmente considerada a doenga crénica mais comum.

Durante a adolescéncia, 0 excesso de peso e a obesidade constituem frequentemente uma
sobrecarga ao processo de desenvolvimento, podendo resultar em problemas psicossociais
graves. Os adolescentes com excesso de peso e obesidade expressam preocupacgdes ligadas ao
peso com mais frequéncia, envolvendo-se mais em comportamentos prejudiciais para a salde,

tais como dietas crénicas e voracidade alimentar (Fonseca, 2008).

Mais recentemente, varios autores demonstraram que a obesidade da crianca e do adolescente
esta associada a uma qualidade de vida inferior nos dominios fisico, psicossocial, emocional,
e do funcionamento escolar, quando comparada com a de criancas e adolescentes ndo obesos

de idade semelhante (Fonseca, 2008).

Segundo a mesma autora, uma percecdo frequentemente inadequada da necessidade de fazer
dieta, uma avaliacdo precaria da sua saude e um potencial isolamento social, colocam o
adolescente obeso e com excesso de peso num risco acrescido para a sua trajetoria de

desenvolvimento.

Modificagdes no estilo de vida ocidental conduziram a reducdes significativas no gasto
energético das criancas e encorajaram uma alimentacdo hipercalorica. Varios fatores
contribuiram para a redugdo da atividade fisica das criancas e adolescentes, incluindo a
crescente utilizacdo de videos e jogos de computador, a televisdo, a internet, de um modo
geral, um menor nimero de oportunidades em se manterem ativos, irem a pé para a escola ou

brincarem ao ar livre.

A televisdo promove 0 ganho de peso, ndo apenas por diminuir o tempo de atividade fisica

como também por, secundariamente, aumentar o aporte energético.



Introducéo

O adolescente obeso, com menor capacidade para a atividade fisica, vai ter um fator acrescido
que se ird somar aos outros ambientais, ja de si promotor de obesidade, com que vive. Os
fatores genéticos podem ter um efeito importante na predisposicdo individual, estando
descrita uma maior incidéncia de obesidade em filhos de pais obesos (Wang & Lobstein,
2006).

Os diversos estudos existentes acerca da obesidade tém demonstrado que a obesidade nas
criangas e nos adolescentes encontra-se fortemente associada ao aumento da morbilidade e
mortalidade, refletindo-se numa variedade de situacdes patoldgicas com risco de persisténcia
no adulto (Cianflone, Lu, Smith, Yu & Wang, 2005).

A obesidade associam-se sérios fatores de risco para a salde como as doencas
cardiovasculares e outras doencas cronicas, incluindo diabetes, hiperlipidémias,
hiperinsulinémias, hipertensdo e arteriosclerose precoce (American Dietetic Association
[ADA], 2006; Cole et al., 2002). Por outro lado, a importancia da obesidade e da pré-
obesidade na saude infantil e juvenil deve-se a sua elevada repercussdo no desenvolvimento
psicossocial das criancas, estando frequentemente associada a distarbios psicoldgicos nas
criancas e adolescentes, como a diminuicdo da autoestima, isolamento social e diminui¢cdo da

participacdo em atividades coletivas (Viner & Cole, 2005).

Porgue na ultima década a obesidade apresentou um elevado aumento de prevaléncia (WHO,
2007), explica-se o facto de esta ser a doenca pediatrica que deve ser valorizada e avaliada em

funcdo da sua real importancia na vigilancia de sadde infantil e juvenil.

Muitas vezes a escolha de alimentos saudaveis é preterida em funcdo de uma alimentagdo
exagerada, rica em gorduras e com baixo teor nutritivo, ndo colmatando as necessidades

inerentes a adolescéncia.

A combinacdo de mudancas dos habitos alimentares saudaveis para outros pouco
recomendados, bem como de estilo de vida ativo para uma vida mais sedentaria tém
contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia obesidade (Madureira,
Corseuil, Pelegrini & Petroski, 2009).

Da mesma forma, com a evolugédo tecnoldgica nas ultimas décadas, criancas e adolescentes
tornaram-se menos ativos, o que tem contribuido para o aumento da prevaléncia entre eles
(Farias, 2009).



Introducao

De acordo com a Plataforma contra a Obesidade (2007), uma estratégia de melhoria do estado
nutricional e de combate & obesidade deve fazer-se através de medidas que; i) Permitam
disponibilizar alimentos promotores da salde e bem-estar a toda a populacgéo; ii) Consigam
criar cidaddos capazes de tomar decisbes informadas acerca dos alimentos que querem
integrar no seu dia-a-dia; iii) Incentivem a producdo de alimentos saudaveis e a0 mesmo
tempo sejam capazes de dinamizar o emprego, o ordenamento equilibrado do territorio e as
economias locais; iv) Incitem consumos e métodos de producdo local e de transporte dos
alimentos que reduzam os impactos sobre o0 meio ambiente; e v) Reduzam as desigualdades na

procura e acesso a alimentos que permitem construir um padrao alimentar saudavel.

Nos contextos do dia a dia, no exercicio da atividade profissional como enfermeira de familia
e como enfermeira especializada em enfermagem comunitéria, no contato com 0s jovens
adolescentes na nossa comunidade onde esta sediado o Centro de Salde, nas escolas e nas
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, constatamos a realidade descrita pelos
autores referidos anteriormente, o que foi determinante para a nossa opcao de estudar e
conhecer esta problematica na nossa regido, o seu impacto e, por outro lado, conhecer o que

pensam os adolescentes, 0 que sabem e o que valorizam em termos da obesidade.

Assim, efetuamos uma revisdo de literatura existente em artigos cientificos e estudos
publicados, o que nos permitiu clarificar e definir a problematica a estudar no presente estudo.
Procuraremos utilizar metodologia e rigor cientifico, com uma linguagem simples de forma a

elucidar os leitores e seus seguidores, nomeadamente os jovens adolescentes.

Desenvolvemos este trabalho partindo dos pressupostos e considerando que o enfermeiro de
familia, o enfermeiro em saude escolar, o enfermeiro em salde comunitaria e na intervengéo
familiar, desenvolve um papel crucial na educacéo para a saude, na promocdo de estilos de
vida saudaveis, de sensibilizacdo, consciencializacdo, indutores e promotores de mudanca de

comportamentos nas populagdes ao longo do ciclo vital.

O desenvolvimento deste estudo de investigagdo sobre a problematica da obesidade juvenil
decorre no contexto da escola e no @mbito da saude escolar. Tem como populagédo alvo os
jovens dos 10 aos 16 anos de idade, acompanhados na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) pelo enfermeiro de familia e na Unidade de Cuidados na Comunidade

(UCC) pelo enfermeiro de salde escolar.



Introducéo

Tendo em atencdo os ensinamentos e a evidéncia cientifica demonstrada nos resultados
obtidos pelos autores nos estudos consultados sobre a tematica, partimos para o presente
estudo, “Obesidade na adolescéncia: um olhar sobre os conhecimentos e opinides dos
alunos do 2° e 3° ciclos”. Tem como finalidade identificar os conhecimentos e opinides dos

alunos do 2° e 3° ciclos acerca da obesidade.

Importa referir que esta investigacdo decorre no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria realizado na Escola Superior de Enfermagem de Vila Real -
UTAD. Este trabalho foi organizado de acordo com as normas de elaboragdo das teses de

Mestrado da Escola supracitada.

Estamos cientes da pertinéncia desta dissertacdo, esperamos vir a obter subsidios e
contributos de forma a conhecer a expressao do fendmeno na nossa realidade, as suas
determinantes, o seu impacto e valorizacdo pela populacéo alvo, o que podera no futuro ser
crucial e determinante dos caminhos a seguir, das estratégias a utilizar em termos do nosso
trabalho no dia a dia, na educacdo para a saude, nas consultas de salde infantil, na salude

escolar, na comunidade educativa e na comunidade em geral.

Incentivar comportamentos e estilos de vida saudaveis, sdao ferramentas de trabalho do
enfermeiro, no entanto, sabemos que as mudancas de comportamento demoram algum tempo
a serem aceites e consciencializadas, e nesta populacdo alvo ndo é tarefa facil, dado tratar-se
de adolescentes em 0 que por vezes conta é o imediato, 0 aqui e agora. Mesmo assim,
aceitamos este desafio cientes das dificuldades, possiveis obstaculos, mas ndo existem bons
trabalhos sem um &rduo caminho a desbravar, de forma a incutir conhecimentos sobre a
alimentacéo, valores nutricionais, as op¢fes para uma nutricdo mais adequada e equilibrada,

concomitante com outros aspetos e fatores individuais, familiares e ambientais.

A partir da definicdo da temética a estudar, seguiu-se uma nova etapa de pesquisa, de

clarificacdo de conceitos, face as palavras-chave do presente estudo.

Na clarificacdo de termos, seguimos o conceito referido por Bello (2004), conhecer €
incorporar um conceito novo, ou original, sobre um facto ou fenémeno qualquer. O
conhecimento ndo nasce do vazio e sim das experiéncias que acumulamos na nossa vida
quotidiana, atraves de experiéncias, dos relacionamentos interpessoais, das leituras de livros e

artigos diversos.
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Outro conceito que consideramos pertinente realgar ¢ “opinido”, dado que o nosso estudo
centra-se também na opinido dos alunos acerca da obesidade. Segundo o Dicionario de
Lingua Portuguesa (2012), “Juizo ou sentimento, que se manifesta em assunto sujeito a

deliberagao”.

Recentemente e adotando uma definicdo mais curta, a OMS (2002) refere que a obesidade
pode ser definida como um excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, com

implicacOes para a satde.

Ainda segundo a OMS (2002), a adolescéncia é o periodo entre 10 e 19 anos de idade, o qual
é marcado pelo crescimento e desenvolvimento acelerado, onde o estado nutricional indica

condicdes de uma vida saudavel.

No capitulo da fundamentacdo tedrica (1.1 e 1.2) serd efetuada uma clarificacdo mais
fundamentada e pormenorizada dos conceitos que sao cruciais no trabalho, constituindo-se

como que a sua espinha dorsal.

Com a realizacdo deste estudo de investigacdo, pretendemos atingir os seguintes objetivos:
« Conhecer as opinides dos alunos acerca da obesidade;
« Identificar os conhecimentos dos alunos acerca da obesidade;
« Clarificar conceitos acerca desta problematica e do fendmeno em estudo;
« Estudar a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na amostra em estudo;
« Obter dados e conhecimentos cientificos sobre os estilos de vida e fatores associados a
obesidade e excesso de peso;
« ldentificar as opinides dos alunos sobre o papel do enfermeiro, educadores e pais na

prevencgéo da obesidade.

Estruturalmente, este trabalho divide-se em quatro capitulos: 1) Enquadramento tedrico, com
uma abordagem referente aos aspetos relevantes acerca da obesidade na adolescéncia,
conhecimentos dos adolescentes acerca da tematica, a importancia da alimentacdo, bem como
as consequéncias dos disturbios e o papel dos profissionais de saude, pais e educadores na
formacdo do adolescente; 2) Metodologia, onde se apresentam as opg¢des metodoldgicas
adotadas para o estudo; 3) Apresentacdo e analise dos dados, com a exposi¢cdo dos resultados
obtidos, analise dos mesmos e consequente discussdo dos aspetos relevantes e determinantes
para o estudo; 4) Conclusdo e Sugestbes, onde serdo evidenciados os resultados obtidos no

presente estudo, com uma referéncia e anélise comparativa com os outros estudos realizados e
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consultados e, por Gltimo, a apresentacdo de sugestdes face aos resultados obtidos e algumas
consideracdes acerca desta tematica.

A investigacdo em enfermagem surgiu no decorrer da segunda metade do século XIX, no
seguimento das ideias e praticas veiculadas por Florence Nigthingale. Justificar a questdo de
investigacdo é investigar porque se quer estudar esta questdo e porque ele é relevante para

7

nos.

Consideramos que, apesar de se veicular muita informacdo acerca da obesidade na
adolescéncia, em vérios contextos informativos e formativos, ainda ndo é suficiente, sendo
que durante muito tempo foi considerada falta de carater, autoindulgéncia ou como distirbios

psiquicos.

Na sociedade em que vivemos, a obesidade assume uma importancia cada vez maior na
medida em que provoca discriminacdo educativa, laboral e social, isolamento social,

depresséo e perda de autoestima.

Dai a importancia e pertinéncia de se realizarem estudos sobre a prevaléncia da obesidade dos
jovens nas escolas no &mbito da salde escolar e da promocéo e incentivo aos estilos de vida
saudaveis, para detetar os possiveis problemas de salde o mais precocemente possivel e

sugerir acdes que possam auxiliar na promoc¢do do bem-estar do jovem.

Os riscos da obesidade, tanto em adultos quanto na infancia, tém sido cada vez maiores, 0
numero de adolescentes obesos tem crescido nos Gltimos anos, pelo que é fundamental alertar

para as consequéncias provocadas por esta epidemia do século XXI.

Assim, dado tratar-se de um problema de salde deveras importante, com um grande impacto
em nivel social, podendo investir-se na promoc¢édo de saude, incutindo precocemente habitos

alimentares saudaveis, € relevante o seu estudo mais aprofundado.

A escolha deste tema baseia-se também no interesse em compreendemos a prevaléncia e o
impacto do fendmeno obesidade na adolescéncia e a importancia do papel e atuagdo do
enfermeiro nas escolas, nas consultas de vigilancia de sadde infantil, dando cumprimento ao
previsto no Programa Nacional de Saude Escolar e Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (DGS, 2012) e no Projeto da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2005) de Luta contra a
Obesidade Infantil, tendo por base o0s conhecimentos e opinides manifestas pelos
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adolescentes, as quais sdo resultantes da aplicacdo do questionério por nds construido na
populacédo alvo e destinatarios do presente estudo.

Ao nivel das consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil, deparamo-nos com
adolescentes que apresentam obesidade, e que muitas vezes recriminamos e nao nos
preocupamos em tentar saber a causas para conseguirmos reverter esta situacdo. Compete aos
profissionais de saude terem um papel ativo na promog¢éo de habitos de vida saudaveis e na
vigilancia dos adolescentes ao longo dos varios estadios de desenvolvimento.

Neste sentido, a realizacdo deste estudo ird permitir identificar/sinalizar estas situagdes,
desenvolver programas de rastreio e de intervencdo na comunidade educativa e sobretudo

sensibilizar as escolas, os alunos e as familias para a importancia desta problematica.

Para além do interesse, atualidade e relevancia cientifica do tema, fascinou-nos tentar
compreender melhor os fatores associados a obesidade e em que medida é que a obesidade

pode influenciar o desenvolvimento de um adolescente.

Um aspeto preocupante, segundo o Programa Nacional de Luta contra a Obesidade,
desenvolvido pela DGS (2005), decorrente do Unico estudo de seguimento da obesidade na
populagéo portuguesa para avaliar a sua tendéncia evolutiva, realizado em inspe¢des militares
entre 1960 e 1990, em rapazes com 20 anos de idade, é a constatacdo do aumento constante

verificado na prevaléncia da pré-obesidade e obesidade.

Deste modo, o Programa Nacional de Combate a Obesidade assenta fundamentalmente no
desenvolvimento de acBGes a nivel nacional e através da implementacdo de estratégias de
intervengdo, de formagéo e de colheita e analise de informagdo, as quais deverdo sofrer

replicacéo e adequacéo regional e local, de acordo com as especificidades existentes.

Tal como referido anteriormente, e de acordo com a Plataforma de Luta contra a Obesidade
(Apéndice A), as escolas sdao também um forte meio de comunicacgdo para as criangas, desde
uma idade muito precoce. Sabendo que é na escola que elas passam grande parte dos seus
dias, € também na escola que as criancas fazem parte do seu dia alimentar. Como tal, a escola
deve ser uma promotora de escolhas alimentares saudaveis, ndo s6 no almogo como também

nos lanches da manha e da tarde.
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Qualquer servico de alimentacdo escolar e em qualquer outra refeicdo fora da escola deve
assegurar as necessidades nutricionais e energéticas, como também promover

comportamentos alimentares saudaveis.

Num ambiente escolar, devem ser pensados alguns aspetos que influenciam a procura pelos
jovens, nomeadamente o espaco deve ter uma decoracdo alegre e atrativa, higiene e boa
apresentacdo dos alimentos e acessibilidade, permitindo que os alimentos mais saudaveis
sejam mais procurados. O envolvimento dos alunos na elaboracdo das ementas também é

importante.

Segundo a Plataforma contra a Obesidade (2007), deverd haver uma efetiva mudanca de
comportamentos, para tal é importante considerar alguns aspetos, tais como: i) Envolver
alunos, pais, professores e auxiliares na definicdo da politica alimentar da escola; ii)
Estabelecer um compromisso escrito que define claramente quais os alimentos admitidos na
escola, que regule a presenca de alimentos competitivos (nutricionalmente desequilibrados)
definindo os critérios para a elaboracdo das ementas do restaurante escolar; iii) Selecionar o
tipo de alimentos disponiveis em maquinas de distribuicdo automatica e que tenha a

preocupacao de proporcionar experiéncias agradaveis no restaurante escolar.

No seguimento e na implementacdo deste estudo nos contextos da Salde Escolar na
Comunidade Educativa, estamos cientes das dificuldades e do longo caminho a percorrer,
estamos imbuidos da forca que nos move, da motivacdo face ao tema, da necessidade de
conhecer outros estudos e seus resultados, pelo que na continuidade do mesmo e na sua
prossecucdo efetuamos uma revisdo da literatura cientifica e dos estudos publicados sobre a

temética Obesidade, constante do capitulo I.



CAPITULO I

FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade é uma doenca universal de prevaléncia crescente e que vem adquirindo
proporcOes epidémicas, sendo um dos principais problemas de salde puablica da sociedade

moderna (Lopes, 2006).

A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em criancas e adolescentes tem vindo a aumentar
a nivel mundial a um ritmo alarmante, sobretudo nos paises desenvolvidos e em alguns

segmentos de paises em desenvolvimento (Wang & Lobstein, 2006; WHO, 2000).

No estudo realizado por Ferreira (2010), acerca da prevaléncia da obesidade infanto-juvenil
em Portugal, verificou-se existir uma prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes de
30,4%.

Mais recentemente, Aratjo (2009), no estudo acerca da “obesidade infantil: que prioridades
de intervengdo?”, realizado a criangas (2-5 anos) e adolescentes (11-15 anos), em Portugal
Continental, alerta para os habitos alimentares, nomeadamente a ingestdo excessiva de doces
e refrigerantes e ingestdo insuficiente de frutas e produtos horticolas. Considera que 0s
habitos alimentares sdo influenciados por trés fatores primordiais: classe social, idade e

consumos fora de casa/cantina escolar.

Em 2009, Gomes efetuou um estudo comparativo acerca dos “estilos de vida dos jovens e a
obesidade”, em 271 criancas e jovens, com idades compreendidas entre 10 e 17 anos,
residentes na Covilhd e concluiu que relativamente a prevaléncia da obesidade, os niveis de
excesso de peso e obesidade sdo preocupantes, 21,8% dos jovens apresentam prevaléncias de

IMC acima do normal.
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Uma das grandes preocupagdes com a obesidade na inféncia e adolescéncia prende-se com o
facto de existir uma forte ligacdo entre a obesidade na infancia e adolescéncia e a sua
persisténcia na idade adulta (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2002; WHO, 2000).

A epidemia da obesidade representa um dos mais graves desafios para a saude publica na
Europa. A Figura 1 apresenta a percentagem de excesso de peso em criancas 7 -11 anos em 22

paises europeus.
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Figura 1. Excesso de peso na Europa
(American Heart Association, British Medical Association, WHO, 2007)

Como podemos constatar, segundo a WHO (2007), Portugal é um dos 5 paises da europa com

maior percentagem de excesso de peso.

1.1. Definicao de adolescéncia

Nesta seccao, iremos efetuar uma breve concetualizacéo e clarificacdo de termos utilizados no

nosso estudo, 0s quais constituem as palavras-chave do mesmo.

Se procurarmos a definigdo de adolescéncia, iremos encontrar que a origem da palavra vem
do Latim “Adolescentia”, que significa periodo da vida humana entre a puberdade e a

virilidade, que corresponde dos 14 aos 25 anos de idade.
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Outra definicdo mundialmente utilizada, é da OMS, que define adolescéncia como sendo um
periodo da vida, que comeca aos 10 anos e vai até os 19 anos completos (Conti, Frutuoso &
Gambardella, 2005).

Este periodo pode ser dividido em trés etapas: 1) Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos; 2)

Adolescéncia propriamente dita — dos 15 aos 19 anos; 3) Juventude — dos 15 aos 24 anos.

Segundo a OMS (2004), a adolescéncia é o periodo entre 10 e 19 anos de idade, marcado pelo
crescimento e desenvolvimento acelerado, onde o estado nutricional indica condi¢des de uma

vida saudavel (Rodrigues & Galvao, 2005).

Na concetualizacdo sobre a adolescéncia, Outeral (2003) divide-a em trés etapas,
esclarecendo que o inicio e o fim de cada uma ndo sdo precisos, havendo flutuacoes
progressivas e regressivas, especificando ainda que as idades sdo bastante relativas. A
primeira seria a da chamada ‘“adolescéncia inicial”, que vai dos 10 aos 14 anos, sendo
caraterizada essencialmente por transformag@es corporais e suas consequéncias psiquicas. Em
seguida viria a “adolescéncia média”, entre os 14 ¢ os 17 anos, caraterizada pelas questdes
relativas a sexualidade, especialmente a passagem da bissexualidade para a
heterossexualidade. A tultima etapa seria a “adolescéncia final”, entre os 17 e os 20 anos, que
consiste no estabelecimento de novos vinculos com os pais, envolvendo ainda a questdo
profissional, a aceitacdo de um esquema corporal novo e dos processos psiquicos do “mundo

adulto”.

A adolescéncia é um periodo de grande turbuléncia e de inimeros conflitos internos e
externos. Caracteriza-se por um conjunto de mudancas bioldgicas que vao interatuar a nivel
psicoldgico. E algo mais do que uma etapa entre a infancia e a idade adulta, é uma fase critica

em que o ser humano tenta aceitar a realidade de si proprio e da sua identidade.

As transformacdes fisicas e psicologicas provocam sentimentos contraditorios, emotivos que
alternam entre o descontentamento e a esperancga. Psicologicamente, as mudancgas sdo menos

evidentes, mas igualmente importantes e que muitas vezes se revestem de algum desinteresse.

Atribui-se cada vez mais importancia a adolescéncia entendida como um periodo da vida em
gue o adolescente completa as aprendizagens que lhe permitirdo assumir as suas
responsabilidades no seio da sociedade. Esta fase da vida é considerada especialmente

vulnerdvel em termos nutricionais, devido a uma maior caréncia geral e necessidades
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especiais de nutrientes, provocadas pela maior velocidade de crescimento e pelas alteragfes
do estilo de vida e dos habitos alimentares que nela ocorrem (Valente, 2006). De facto, o
adolescente devera ter maior cuidado com o seu padrdo alimentar, visto que as exigéncias
nutricionais sdo maiores, dado o seu ritmo de crescimento. Acerca desta tematica, o autor
refere que os padrdes de alimentacéo dos adolescentes séo frequentemente cadticos: tendem a
omitir um namero crescente de refeicdes em casa; estabelecem diferentes associagcGes com
alimentos saudaveis e alimentos de baixo valor nutritivo, dando preferéncia aos ultimos; e o

recurso a fast-food, em substituicdo de refeicdes normais ou lanches, torna-se pratica regular.

Natali (2008), afirma que habitos alimentares inadequados sdo causados, muitas vezes, pela
necessidade da auséncia dos pais, que passam muitas horas do dia no trabalho, relegando essa

necessidade, ou ainda sob o encargo do préprio adolescente.

1.2. Definicao de obesidade

A obesidade pode ser definida simplesmente como uma doenca na qual o excesso de gordura
corporal se acumula de tal forma que a saide pode ser adversamente afetada. No entanto, a
quantidade excessiva de gordura, a sua distribuicdo no corpo e as suas consequéncias
associadas a salde variam consideravelmente entre os individuos obesos (Kosti &
Panagiotakos, 2006; WHO, 2000).

Em contexto de salde, define-se obesidade na criangca/jovem como um indice de massa
corporal (IMC) superior ou igual ao percentil 95 para a idade e sexo e excesso de peso ou
risco de obesidade como valores de IMC superiores ou iguais ao percentil 85 e inferiores ao
95.

Onis (2007), definiu as curvas de percentis de IMC por idade e sexo para criangas e
adolescentes entre 0s 5 e 0s 19 anos, curvas estas que sdo as utilizadas pela OMS. Estas
curvas foram definidas com base nos dados de 1977 do National Centre for Health and
Statistics (NCHS) e com base nas curvas de crescimento até aos 5 anos ja definidas pela OMS
para poder ser comparada a variacao entre as duas amostras e poderem ser definidas as curvas
dos 5 aos 19 anos de idade. Esta definicdo teve também por base os pontos de corte
recomendados do IMC do adulto (aos 19 anos).
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Atraveés desta classificacdo, as criancas e adolescentes sdo classificados com pré-obesidade
quando o percentil de IMC esta entre 0 p85 e 0 p97 e com obesidade quando o percentil de

IMC esta acima do p97, para ambos os sexos (Onis, 2007).

Na Tabela 1, apresenta-se em resumo os dados referentes a prevaléncia de obesidade nas
criancas e adolescentes, segundo a Plataforma de Luta contra a Obesidade: metas 2010-2013
(DGS, 2005). Esta tem como missdo: prevengdo e o controlo da obesidade em Portugal,
permitindo simultaneamente o crescimento e competitividade econémica do pais através da
melhoria da salde dos cidaddos mas também de outros setores como os ligados a

agricultura/producéo alimentar, ambiente, cultura ou emprego e qualificacdo profissional.

Tabela 1.
Prevaléncia da sobrecarga ponderal e de obesidade
Pré-obesidade + obesidade (%) Obesidade (%0)
CDC Cole OMS CDC Cole OMS
2000 2000 2006/2007 2000 2000 2006/2007
Criancas (2-5 anos)
Rapazes 27,4 14,6 36,2 10,1 4,4 10,8
Raparigas 30,8 23,6 34,8 15,2 7,3 14,0
Total 29,0 19,0 35,5 12,5 5,8 12,3
Adolescentes (11-15 anos)
Rapazes 28,6 279 353 13,4 7,0 16,7
Raparigas 27,8 27,7 32,7 9,4 6,8 11,5
Total 28,2 27,8 33,9 11,3 6,9 14,0

Fonte: DGS, 2010

De acordo com as recomendacdes da DGS, o crescimento e o estado nutricional da populagéo
pediatrica portuguesa devem ser reportados as tabelas constantes do Boletim de Saude Infantil
e Juvenil que sdo as do National Centre for Health and Statistics [NCHS]. Na versdo datada
do inicio de 2005, este Boletim passou a incluir as curvas do IMC em substitui¢do das curvas
da relacdo peso-estatura, considerando de acordo com o Programa Nacional de Combate a
Obesidade, serem mais adequadas a correta monitorizacdo do estado de nutricdo de cada

crianca.

Anteriormente, para monitorizar o estado de nutricdo e crescimento das criangas e
adolescentes, guiavamo-nos pelos valores de referéncia propostos pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e baseados num estudo que envolveu apenas criangas norte-
americanas. Além de estar limitado a analise da populacdo de um pais, este registo de padroes

apoiou-se maioritariamente numa amostra de bebés alimentados com férmulas lacteas. Desta
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forma, as curvas ndo refletem de forma correta 0 que pode acontecer quando um bebé

alimentado exclusivamente com leite materno.

Perante este facto, a OMS considerou as curvas de crescimento das CDC inadequadas e
publicou uma nova versdo destes valores de referéncia para o desenvolvimento infantil e
juvenil. A versdo da OMS ¢ baseada num estudo realizado, entre 1997 e 2003, em diferentes

continentes e que incluiu amostras seletivas de milhares de lactentes e criancas.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2012) prevé a ado¢do de novas
curvas de crescimento para os bebés e criancas nascidos em Portugal a partir de 2013.
Estas tabelas servem de referéncia para monitorizar o desenvolvimento de bebés, criancas e
adolescentes portugueses. Na pratica, esta mudanca ira contribuir para que os valores
expressos nestas tabelas de percentis traduzam um crescimento mais proximo do “ideal” e,
por outro lado, ira permitir detetar com mais rigor algumas situa¢fes problematicas, como os
casos de obesidade, que atualmente € um dos problemas mais preocupantes da satde infantil e

juvenil portuguesa.

A decisdo clinica e os critérios determinantes da presenca de pré-obesidade e obesidade em
criancas e adolescentes requerem informac6es adicionais como a historia clinica da crianca ou
adolescente obeso, onde deverdo constar 0s antecedentes pessoais e familiares bem como
dados referentes ao estilo de vida, nomeadamente no que diz respeito aos niveis de atividade
fisica (Cole et al., 2002).

A obesidade é caraterizada pela acumulagcdo excessiva de gordura corporal com potencial
prejuizo a salde, decorrente de varios fatores sejam esses genéticos ou ambientais, como
padrdes dietéticos e de atividade fisica ou ainda fatores individuais de suscetibilidade
bioldgica, entre muitos outros, que interagem na etiologia da patologia (WHO, 1997). Mais
recentemente e adotando uma definicdo mais sucinta ou restrita, a OMS (2002) define
obesidade como um excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, com

implicagdes para a saude.

Conforme considera Arruda e Lopes (2007), o estilo de vida com baixos niveis de atividade
fisica e habitos alimentares inadequados tem contribuido para o excesso de gordura corporal

em adolescentes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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De facto, um estilo de vida saudavel, incluindo a prética regular de atividade fisica, € um fator
importante na prevencao e no controle da obesidade (Madureira et al., 2009).

Para enfrentar este problema, as escolas desenvolvem programas de incentivo ao exercicio

fisico, mas na maioria das vezes, isoladamente, nao é suficiente.

Kurek e Butzke (2006), consideram a educacdo alimentar como sendo fundamental para a
formacdo de habitos alimentares saudaveis, sendo a escola o local adequado para trabalhar

esse tema com os educandos.

Segundo Siqueira e colaboradores (2009), a atividade fisica ganha cada vez mais espaco como
uma importante medida eficaz e de baixo custo para proporcionar melhores condicdes de vida

as pessoas.

Madureira e colaboradores (2009), consideram que é de extrema importancia a adocao de
praticas regulares de atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis nessa fase do

desenvolvimento.

Como ja referimos, nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade tem aumentado de forma
preocupante em todo o mundo. De facto, esta € uma doenca universal de prevaléncia
crescente e que tem adquirido proporgdes alarmantemente epidémicas, sendo um dos

principais problemas de saude publica da sociedade moderna (Lopes, 2006).

O mesmo considera Moreira (2000), que afirma que nos Gltimos anos, a obesidade aumentou
em criancas e jovens, sendo decorrente de fatores genéticos, ambientais e psicossociais. As
mudancas nos padrbes de atividade fisica e nutricdo também sdo responsaveis por essa

alteracéo.

A obesidade que se inicia na adolescéncia surge quando o adolescente é incapaz de dominar
as tarefas normais do seu desenvolvimento. Constitui uma fase marcante, que implica um
acompanhamento e orientacdo fundamentais para evitar desvios de comportamento, que

muitas vezes tém consequéncias nefastas para a sua vida.

Para Sousa (2008), a obesidade é preocupante na adolescéncia uma vez que é uma fase
marcada pelo desenvolvimento e transformacdes fisioldgicas, cognitivas, afetivas, sociais e

morais.
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De facto, atualmente, existem evidéncias cientificas que a obesidade resulta de causas

multifatoriais e que muitas delas poderiam ser prevenidas ou evitadas.

A OMS (2008) declarou recentemente que a obesidade € a nova sindrome mundial, tendo em
vista que altas prevaléncias sdo encontradas tanto em paises desenvolvidos como também nas

chamadas economias emergentes.

1.3. Epidemiologia da obesidade

Nos paises industrializados, a pré-obesidade e a obesidade constituem o distdrbio nutricional

mais frequente em criancas e adolescentes (Hedley et al., 2004).

Na europa, a prevaléncia de obesidade triplicou nas Gltimas duas décadas, constituindo um
dado particularmente alarmante. Assumindo a tendéncia observada em 2006, é dada uma
projecdo de que aproximadamente 41% de criancas da regido mediterranica oriental e 38%

das criancas da europa tém excesso de peso (Wang & Lobstein, 2006).

Na europa, a prevaléncia de obesidade e excesso de peso varia entre 3% e 35% aos 13 anos e
entre 5% e 28% aos 15 anos. Os rapazes apresentam indicadores de prevaléncia superior as
raparigas em todos os paises da europa, exceto na Irlanda onde as raparigas apresentam uma

prevaléncia ligeiramente superior (WHO, 2007).

Em média, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade aos 13 anos € de 14,4% nos rapazes e

9,3% nas raparigas, e 8,2% e 6,0% aos 15 anos, respetivamente.

Dos 32 paises que fazem parte do estudo, Portugal encontra-se como o quinto pais com maior
prevaléncia de obesidade aos 13 anos em ambos os sexos e em 8° lugar e 19° lugar, aos 15

anos, para rapazes e raparigas, respetivamente (WHO, 2007).

Segundo a International Obesity Task Force (IOTF), uma em cada 10 criangas tem preé-
obesidade e aproximadamente 30-45 milhdes sdo obesas. Na europa, 0s paises do sul sdo 0s
gue apresentam um maior aumento da prevaléncia. No norte da europa, a prevaléncia de

excesso de peso em criangas é de 10-20%, enquanto no sul é de 20- 35% (IOTF, 2004).
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Num estudo realizado em Portugal com criangas portuguesas, com idades compreendidas
entre 0s 7 e 0s 9 anos, no periodo de 1970 a 2002, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
é de 20,3% e 11,3%, respetivamente (Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira & Rosado, 2004).

Noutro estudo realizado com adolescentes dos 12 aos 19 anos, estudantes do concelho de

Lisboa, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi de 35%.

Um outro estudo realizado em criancas e adolescentes dos 10 aos 15 anos da area do Grande
Porto revela que 41% dos individuos apresentava pré-obesidade e 13,7% obesidade, sendo

que os rapazes apresentam valores mais elevados que as raparigas (Ribeiro, 2003).

Estes dados sdo de facto preocupantes, justificando assim a classificacdo da obesidade dada
pela OMS, como uma epidemia global e consequentemente um grave problema de salde
publica (WHO, 2007).

Para responder ao desafio crescente resultante da epidemia da obesidade para a salde, 0 0s
ministros e delegados presentes na conferéncia Ministerial da Organizacdo Mundial de Salude
Europeia sobre a Luta contra a Obesidade (Istambul, Turquia, 15-17 Novembro de 2006), e na
presenca do Comissario Europeu para Saude e Protecdo do Consumidor, adotaram como
politica a Carta Europeia de Luta contra a Obesidade. O seu processo de desenvolvimento
incluiu varios setores governamentais, organizacdes internacionais, peritos, a sociedade civil e

o setor privado através do dialogo e de consultas.

1.4. Etiologia da obesidade na adolescéncia

A etiologia da obesidade é multifatorial. O mecanismo responsavel pela acumulagéo de tecido
adiposo é complexo e pode ser resultante de uma combinacdo de fatores genéticos,
metabolicos, psicoldgicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2000). Além disso, o
conhecimento sobre ingestdo alimentar e caracteristicas nutricionais de uma populacdo é

fundamental para sabermos como intervir numa sociedade de consumo (Gongalves, 2006).

Existem alguns fatores que interferem com o desenvolvimento do adolescente e podem

induzir um aumento de peso podendo progredir para a obesidade.

Os mais frequentes séo definidos por alguns autores como:
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Fatores genéticos — 80% das criangas entre 0s 10 e os 14 anos com um dos pais com
obesidade sdo obesos (Ferreira, 2005);

Sedentarismo — a forma de vida sedentaria da sociedade moderna é facilitada pelos
avancos tecnoldgicos como a televisdo, 0os automoveis, 0s jogos de computador, entre outros,
0 que contribui para a reducdo do gasto energético do individuo (Barlow, 2007; Carmo,

Santos, Camolas, Vieira & Carreira, 2008);

Dieta alimentar — consumo excessivo de produtos gorduroso e agucares e reducéo da
ingestdo de cereais, fibras, legumes e frutas (Pedrosa, 2004);
Familia — a familia é o pilar essencial de apoio ao adolescente, é tambem ela

responsavel por fornecer os alimentos, transmitindo habitos alimentares.

Meios de comunicacdo social — a publicidade também constitui um meio de aliciar os
adolescentes a consumir determinados alimentos, sendo a maior parte incorretos e

inadequados a uma alimentacao saudavel (Almeida, 2002).

Apenas uma pequena percentagem de obesidade em criancas e adolescentes estd associada a
alteracBes genéticas ou hormonais. De facto, estima-se que apenas 1% a 5% dos casos de
obesidade sejam motivados por causas enddgenas, sendo os restantes 95% a 99%, motivados

por uma causa primaria ou exogena.

A distincdo entre obesidade enddgena (resultante principalmente de causas genéticas e/ou
enddcrinas) e obesidade exdgena (motivada essencialmente por ingestdo excessiva, quando
comparada com 0 gasto energético do individuo) é de grande valia, na medida em que a
identificacdo de uma obesidade de origem endogena, pode ser avaliada e tratada no sentido da
correcdo do disturbio base, com a normalizacdo dos indices corporais, alterando e controlando

0s comportamentos alimentares e atividade fisica (Singhal, Schwenk & Kumar, 2007).

1.5. Consequéncias da obesidade na adolescéncia

As consequéncias da obesidade sdo também muitas vezes desvalorizadas, no entanto podem
causar grandes transtornos na vida do adolescente. Alguns autores consideram como
principais sequelas: hiperinsulinémia, aterosclerose precoce, hipertensdo arterial, alteracdes

respiratorias, obesidade futura e transtornos psicolégicos.
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Segundo Soares e Souza (2008), atualmente sabe-se que a obesidade é de etiologia
multicausal, ou seja, pode ser determinada por diversos fatores, que podem ser:

« Influéncia genética (a crianga que possui pais obesos tem 80% de probabilidade de
se tornar obesa, enquanto que a proporcao diminui para 40% quando apenas o pai ou a mée é
obeso, se nenhum dos dois for obeso, ainda ha 15% de probabilidade.);

« O habito de omitir refeicbes, especialmente o desjejum, juntamente com o consumo
de refeicdes rapidas e densamente caldricas (fast-foods, salgadinhos, doces) faz parte do estilo
de vida dos adolescentes, sendo considerados comportamentos importantes que podem
contribuir para o desenvolvimento da obesidade. O consumo alimentar como um todo nao tem
sido consistentemente associado ao estado nutricional;

« Estilo de vida sedentario, sendo que os jovens de hoje estdo muito ligados a jogos
de computador, video jogos, televisdo, etc. e ndo se importam ou ndo sdo incentivados a
praticar uma atividade fisica;

« Fatores psicoldgicos, a obesidade esta relacionada com fatores psicolégicos como:
controlo, percecdo de si, ansiedade e desenvolvimento emocional do adolescente (Caetano,
Carvalho & Galindo, 2005).

« Fatores fisiologicos (endocrino-metabolicos). Nos dltimos 10 anos, a prevaléncia
da obesidade entre criancas europeias aumentou de 5% a 10%. Em Portugal, 30% das criancas
entre 0s 7 e 0s 11anos sdo consideradas obesas ou com excesso de peso. As consequéncias
sdo cada vez mais criancas e adolescentes a sofrerem de diabetes mellitus tipo 2, de

hipercolesterolémia e de hipertensao arterial (Amann, 2006).

As consequéncias psicossociais de excesso de peso sdo também significativas e estdo
relacionadas com discriminagdo social, autoimagem negativa que persiste na adolescéncia e

na vida adulta, problemas de comportamento e de aprendizagem (Amann, 2006).

A consequéncia mais comum da obesidade em paises industrializados deve-se as perturbacdes
psicossociais. Criangas ou adolescentes associam a sua forma (silhueta) de um corpo com
excesso de peso a alguém com pouca interacdo social, fraco sucesso académico e pouca

salde, bem como os defeitos de carater (Viner & Cole, 2005).

No entanto, existem poucas evidéncias que sugiram que a autoestima seja significativamente

afetada em criancas obesas. Em adolescentes, os estudos demonstram uma relagéo inversa
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consistente entre 0 peso corporal e a autoestima e imagem corporal (Braga, Molina & Cade,
2007).

1.6. Prevencdo da obesidade na adolescéncia

O uso de estratégias preventivas tem repercussées futuras na salde do adolescente. Para
favorecer uma alimentacdo equilibrada é importante transmitir informagdes corretas, bem

como evitar que as informagdes incorretas permanecam e sejam percecionadas como tal.

Tendo um papel de exceléncia a nivel dos Cuidados de Salde Primarios, a prevencéo e
promocdo da saude permitem ao enfermeiro investir em atividades diversas, quer ao nivel das
unidades de saude, quer ao nivel dos cuidados na comunidade, colmatando dudvidas e

proporcionando um ambiente menos constrangedor.

A prevencdo devera constituir o primeiro passo na intervencdo quer dos educadores
(progenitores, familiares), quer dos profissionais de satde. Educar as criangas e 0s jovens para
uma vida saudavel, parece-nos ser o ponto de partida, devemos investir na sua salde para
evitar disturbios graves que poderdo levar a transtornos ciclicos que muitas vezes culminam

em afastamento, desinteresse pela vida e até suicidio.

A familia, assume um papel importante, considerando a mesma como um ’grupo, que evolui
de acordo com as suas finalidades, face as quais devera desenvolver determinadas funcGes

que se transformam ao longo do seu ciclo de vida...” (Figueiredo, 2012, p.68).

Sensibilizar para esta tematica é valorizar o problema, ¢é alertar para o facto de ele existir e

infelizmente ser uma realidade comum na nossa sociedade.

Assim, consideramos que é nesta faixa etaria que tudo se pode fazer, no sentido de alertar e

intervir na prevencao e tratamento desta patologia.

Temos a profunda convicgdo que ndo cabe apenas aos profissionais de saude, mas deve
resultar de um esforco conjunto e de cooperagdo com os educadores, pais e professores, pares,

e de todas as pessoas que convivem com o adolescente.
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1.7. Tratamento da obesidade na adolescéncia

A obesidade é uma doenca de dificil controlo, principalmente na adolescéncia, onde diversos
fatores interferem psicologicamente no individuo. Mas para que este cause um desequilibrio
energético corporal é essencial que se reduza a ingestdo caldrica, que se pratique atividade
fisica ou um misto destes dois, podendo causar uma importante adaptacdo do exercicio
havendo o aumento da taxa metabdlica basal, e consequente aumento do dispéndio energético,

auxiliando na perda de peso.

O tratamento da obesidade é possivel, porém implica um esfor¢o conjunto para que 0s
resultados possam ser alcancados. As estratégias, as recomendacdes, as metas sO por si sdo
excelentes linhas de orientagdo, indutoras e promotoras de medidas a implementar, mas
estamos perante um grupo muito especifico e sensivel, os jovens alunos, 0s quais se
encontram num periodo de transformacdes significativas, 0s quais se encontram a viver as
suas préprias experiéncias, o que exige um esforco de carater continuo de sensibilizacéo,
informacdo, formacao, atualizacdo de conhecimentos e de acompanhamento quer na escola,
na familia, na vigilancia de saude, o conhecimento de parte dos educadores e dos profissionais
de salde de técnicas de comunicacdo e de comunicacdo terapéutica de forma a captar a sua

atencdo e interesse.

A titulo de ilustracdo referimos e recomendamos o manual da DGS, com autoria de Vasco
Prazeres, o qual apresenta um conjunto de consideracfes e ensinamentos para 0S que

trabalham ou pensam vir a trabalhar com jovens adolescentes.

Atividade fisica e uma dieta adequada sdo dois parametros que muitos autores consideram
fulcrais para o seu sucesso. A familia é igualmente importante, constituindo uma forte
influéncia sobre a ingestdo de alimentos. As criangas tém tendéncia a seguir padrdes paternos,

assim toda a familia deve ser envolvida em promover uma alimentacdo equilibrada.

Os pais tém o papel de transmitir valores que ajudem o adolescente a modelar os seus
comportamentos nas escolhas alimentares. A aprendizagem de estilos de vila saudaveis deve
iniciar-se muito cedo (Sendim & Silva, 2009, como citado em Costa, 2011). Tal como
considera Figueiredo (2012), “A familia assim representada € todo e partes a0 mesmo
tempo...qualquer alteragdo afetard quer as partes, quer o todo e ambos tendem a promover a

mudanca para o equilibrio dindmico da unidade familiar” (p.66).
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O tratamento da obesidade em criancas e adolescentes deve ser personalizado, adaptado a
idade, ao grau de obesidade, as complicacbes metabdlicas e as repercussbes fisicas e
emocionais (WHO, 2000). Para se conseguir um sucesso terapéutico, deve ser elaborado um
programa de tratamento que envolva uma equipa multidisciplinar composta pelo pediatra,
psicélogo e dietista, que deve desenvolver uma atuacdo em estreita colabora¢do com a familia
e a crianga/adolescente (ADA, 2006).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), desde ha muito que os enfermeiros,
nomeadamente, de cuidados de saude primarios, desenvolvem projetos de salde junto da
populacdo na promocdo de uma alimentacdo saudavel e na adocdo de estilos de vida
saudaveis. Estes projetos podem estar, ou nao, integrados em programas nacionais de saude:

Saude Escolar, Saude Infantil, Satide Materna ou Saude do Adulto.

O papel primordial dos enfermeiros tem sido o da promocdo da saude com enfoque na
prevencdo primaria em todas as etapas do ciclo de vida da populacdo. No entanto, a
intervencdo centrada na escola, como a promocao de estilos de vida e habitos alimentares
saudaveis, a distribuicdo de fruta e legumes, o fornecimento de refeicBes equilibradas sé
resultara se consubstanciada na praxis familiar, seja pela pratica de atividades fisicas da
familia (caminhar, nadar, andar de bicicleta), seja por alimentacdo equilibrada que modelem o

comportamento das crian¢as. Ou seja, mudando, efetivamente, 0s comportamentos.

O Programa-tipo de Atuacdo em Salide Infantil e Juvenil (DGS, 2002), elaborado pela
Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes, decorre da revisdo do programa de
1992, decorridos que foram dez anos. Neste documento, a manutencao e a promocao da salde
da crianca é considerado como um imperativo para os profissionais e para 0s servi¢os de
saude, devendo ser facilitado o desenvolvimento da funcdo parental, e das competéncias
parentais como um direito e um dever de consciencializacdo, de responsabilizagédo dos pais e

familiares.

O aumento do nivel de conhecimentos e de motivacdo das familias, a reducdo do
analfabetismo e a melhoria das condicdes de vida, sdo fatores favorecedores dos

conhecimentos e do desenvolvimento de competéncias nesta funcgéo.
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1.8. Educacéao alimentar

Embora os habitos alimentares sejam influenciados por varios condicionantes, com o
crescimento, o individuo comeca a desenvolver e adquirir as suas preferéncias e habitos
alimentares, sendo que é no contexto escolar que surgem outros fatores sociais que comegam
a assumir importancia nas opcoes das criancas e dos adolescentes, dos quais se destacam o0s
professores e 0 grupo de pares, em conjunto com os media (Vereecken, Bobelijn & Maes,
2005). Isto é, hd um aumento de autonomia nas proprias escolhas alimentares, sendo que na
adolescéncia, o grupo de pares tem uma grande influéncia no desenvolvimento de habitos

alimentares e estilos de vida (Pérez, 2001).

Este aumento de autonomia e convivio com o grupo de pares potencia 0 aumento do consumo
de alimentos nutricionalmente desequilibrados, conforme a idade progride, quando se
consideram os dados relativos as tendéncias longitudinais (Bauer, Larson, Nelson, Story &
Neumark-Sztainer, 2009).

Devem ser tomadas decisdes e implementadas intervencdes imediatas para prevenir 0 excesso
de peso ganho durante a infancia e adolescéncia e para tratar aquelas criangas e adolescentes
que ja apresentam excesso de peso. O sistema de cuidados de salde, as agéncias
governamentais e ndo governamentais, o sistema escolar, a industria alimentar e o0s
profissionais de salde publica sdo as partes integrantes que em conjunto, devem ter uma acao
pré-ativa com o objetivo de prevenir que os indicadores de obesidade infantil evoluam de

forma favoréavel.

Para alem disto, torna-se fundamental que a investigacdo nesta area continue, no sentido de
procurar respostas para as melhores formas de prevencdo e tratamento desta problematica

definida pela OMS como um grave problema de saude publica.

A familia, nomeadamente os pais, representa um papel central no delineamento do padrdo
alimentar que, por sua vez, proporciona 0 contexto para a experiéncia alimentar inicial da
crianga. As atitudes e préaticas alimentares dos pais determinam os habitos alimentares dos
filhos, na medida em que controlam o tipo e quantidade de alimentos ingeridos pelos filhos,
os horérios das refeigdes e o contexto social em que se inserem, além de estabelecerem o

carater emocional do momento da refeicdo (Birch & Davidson, 2001).
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A escola tem também um papel fundamental ao nivel da escolha dos modelos alimentares,
ndo s6 através do conhecimento, mas também das atitudes, comportamentos e ambiente
(Olivares, 2004).

A OMS (2004), num estudo realizado em 35 paises, de entre 0s VAarios objetivos
preconizados, pretendia avaliar os habitos alimentares dos jovens no ambito do Health

Behaviour in school-aged study children (HBSC).

Retratando os dados e resultados do mesmo, verificou-se que em relacdo ao consumo de
pequeno-almoco, Portugal posicionou-se em 2° lugar aos 11 e 13 anos e em 1° lugar aos 15
anos, em relacdo a percentagem de adolescentes que tomava o pequeno-almogo. A sua
amplitude dos valores de percentagem observados era elevada assumindo valores entre 34% e

90% entre os diferentes paises em estudo (Currie, 2004).

Em relacdo ao consumo de vegetais, em todos os paises, menos de 50% dos adolescentes
apresentava frequéncias de consumo diario deste grupo de alimentos. Relativamente a fruta, o
comportamento foi similar. Em ambos os casos, em geral, as raparigas reportam um consumo
superior aos rapazes, sendo que esta diferenca excede os 10% em trés paises (Alemanha,
Bélgica e Finlandia) e 5% em 17 paises. Portugal assume um lugar entre os 4 paises, onde 0
consumo de fruta é superior nos trés grupos etarios mas em relagcdo ao consumo de vegetais
desce para a metade inferior da tabela, relativamente ao consumo diario destes grupos de
alimentos (Currie, 2004).

No consumo de refrigerantes, verifica-se que em Portugal ha um decréscimo de consumo
diario a medida que a idade aumenta, facto que néo se verifica em todos os outros paises onde

as diferencas sdo minimas podendo até ser observado um ligeiro aumento (Currie, 2004).

Os alimentos doces ou chocolates séo ingeridos uma ou mais vezes por dia em quase um tergo
dos jovens pertencentes ao estudo (30%) e uma proporc¢édo similar (29%) consome alimentos

deste tipo uma vez por semana ou menos (Currie, 2004).

Portugal é um dos paises onde o consumo & menor, apresentando indicadores inferiores a
média. O consumo € superior aos 13 e 15 anos comparativamente com o0 consumo aos 11 anos
(Currie, 2004).

Durante a adolescéncia, os pais podem influenciar os padrdes de consumo alimentar dos

adolescentes limitando a disponibilidade e acessibilidade, tornando-se como modelo. A
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medida que os adolescentes véo atingindo a idade adulta vdo fazendo as suas escolhas
alimentares, fazendo parte do seu processo de individualizagdo, saltando refeicOes e
preparando 0s seus proprios alimentos. O processo de individualizacdo esta muitas vezes
associado com a rejeicdo dos valores familiares e € acompanhado pela influéncia dos pares na

vida social fora da familia (Lee, 2008).

Todos os estudos e resultados descritos anteriormente apontam para a necessidade de
desenvolvimento de programas para a melhoria dos hébitos alimentares na popula¢do dos
jovens adolescentes. O desenvolvimento de estratégias efetivas requer um conhecimento dos

habitos alimentares dos adolescentes e dos fatores que os influenciam.

Uma revisdo recente estabelece um modelo que concetualiza os comportamentos alimentares
dos adolescentes como uma funcdo complexa de interacdo de influéncias ao nivel individual
(bioldgicas e psicoldgicas), social (familia e os pares), ambiental (escola, disponibilidade fast-
food) e da sociedade (media e politica), (James, Thomas & Kerr, 2008).

1.9. Atividade fisica e comportamentos sedentarios

Quando estudado o efeito da atividade fisica no estado nutricional dos adolescentes, a
evidéncia demonstra que a atividade fisica é um fator protetor ao desenvolvimento de

obesidade.

Quando estudadas faixas etarias mais abrangentes (3-18 anos), verifica-se 0 mesmo tipo de
associacdo, existindo um significado estatistico entre o tempo despendido em visionamento
televisivo e a gordura corporal (Marshall, Biddle, Gorely, Cameron & Murdey, 2004).
Quando estudado o efeito do visionamento televisivo nas escolhas alimentares, verifica-se que
quanto maior o tempo despendido menores sdo as escolhas alimentares saudaveis, acarretando

um aumento no risco de excesso de peso dos adolescentes (Vereecken et al., 2005).

Tem sido proposto que comportamentos sedentarios e ativos devem coexistir em simultaneo
(Biddle, Gorely, Marshall, Murdey & Cameron, 2004) e que um tipo de comportamento néo
se desloque automaticamente para o outro. E possivel combinar no mesmo dia atividade

desportiva (jogar a bola) com comportamento sedentario (ver televisao).
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Em conclusédo, o objetivo mais importante é que o valor energético total diario seja igual ao
gasto energético total diério (Hills, King & Armstrong, 2007). A chave para a associagdo
entre 0s comportamentos sedentarios e a obesidade € que 0os comportamentos sedentarios

estdo associados a um consumo alimentar desadequado (Rennie & Jebb, 2003).

1.10. Papel do enfermeiro na vigilancia da saude infantil e juvenil

O crescimento € um importante indicador do bem-estar de uma crianca ou adolescente. Os
fatores nele implicado sdo multiplos e vdo desde a influéncia genética, fatores ambientais

(nomeadamente a alimentacdo), fatores de ordem psicol6gica e um grande leque de doencas.

Um atraso estato-ponderal pode ser a primeira manifestacdo de patologias como doenca
celiaca, doenca intestinal inflamatdria, infecdo urinaria, fibrose quistica, infecdo VIH, entre
outras. Compreende-se, assim, a importancia da correta monitorizacdo nas consultas de

vigilancia de saude infantil.

O problema do excesso de peso e obesidade, ja referido como a pandemia do século XXI,
atravessa todos 0s grupos etarios e atinge numeros alarmantes. Muitas criancas e adolescentes
obesos véo permanecer adultos obesos, antecipando desde logo algumas das complicacdes na
idade adulta, como a diabetes tipo Il.

A construcdo de curvas de crescimento € um processo moroso, que exige elevados recursos
humanos e materiais. Por esta razdo, muitos paises optam pela utilizacdo de curvas
internacionais, das quais as do (NCHS sdo as mais divulgadas. A utilizacdo destes
instrumentos permite igualmente uma comparagdo entre 0s varios paises, como sucede
frequentemente em trabalhos cientificos e como é pedido por organismos internacionais como
a UNICEF ou a OMS.

As curvas do NCHS séo utilizadas em Portugal desde 1981. Os dados em que se baseiam séo
periodicamente atualizados, levando ao desenho de novas curvas. Na edi¢do do Boletim de
Saude Infantil e Juvenil distribuida no inicio de 2005, foi incluida a Gltima versdo destas
curvas, as quais serdo igualmente substituidas, na reedicdo do Programa-Tipo de Vigilancia
de Saude Infantil e Juvenil (OrientacGes Técnicas n° 12), previsto para o corrente ano. Nesta

revisdo, e de acordo com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, optou-se por

-26 -



Fundamentagao Tedrica

substituir as curvas da relacdo peso-estatura pelas do IMC, mais adequadas a correta
monitorizacdo do estado de nutricdo de cada crianca.

As curvas do IMC permitem monitorizar o estado de nutricdo, identificando ndo s6 as
criancas e adolescentes ja obesos, mas também aqueles em risco de virem a sé-lo. Este desvio
é particularmente importante se o afastamento do percentil do IMC ocorrer fora dos periodos

de deposicéo fisiologica de gordura (primeiro ano de vida e pré-puberdade).

A procura duma faixa de peso saudavel e o0 combate ao excesso de peso e obesidade devem

ser uma preocupacao de todos os profissionais que trabalham com as criancgas e suas familias.

Uma vez que as curvas do IMC apenas fazem parte do Boletim de Sadde Infantil e Juvenil
editado a partir de 2005, se a crianga ou jovem possuir um Boletim anterior a esta edigé&o,
recomenda-se a determinacdo do IMC e respetivo percentil, utilizando as curvas constantes

desta Circular Normativa.

Mas, relembramos que para as crian¢as nascidas em janeiro de 2013, havera novas curvas a
adotar, serdo efetuadas atualizacdes nos respetivos boletins individuais de saude, de acordo

com as recomendacdes e orientacdes a emanar pela DGS.

A salde ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados. A influéncia do ambiente
social, biofisico e ecoldgico é determinante. No entanto, é indiscutivel o impacto das acGes de
vigilancia da saude infantil e juvenil pertinente e de qualidade. A manutencdo e a promocao

da salde de todas as criancas €, pois, um imperativo para os profissionais e para 0s servicos.

A OMS (2000), considera que o centro de salde representa a forma mais facilitada de acesso

a promog&o da saude e aos cuidados antecipatorios.

As caréncias e assimetrias de distribuicdo de profissionais nos cuidados de saude primarios
manifestam-se na diversidade de recursos humanos afetos ao desempenho destas atividades.
O fundamental é que estas sejam realizadas por profissionais disponiveis, motivados e

competentes.

Neste contexto, é de particular importancia desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo
domiciliaria, elemento fundamental na vigilancia e promogdo da saude, nas situacbes de
doenca prolongada ou cronica e nos casos de criangas, familias ou situacdes identificadas

como de risco.
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No decurso da vigilancia em saude infantil e juvenil sdo efetuadas intervencGes que visam a
concretizagcdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em vista a obtengdo continua de

ganhos em salde nesta populacdo. Assim, pretende-se:

1. Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes

préprios, nomeadamente no Boletim de Saude Infantil e Juvenil,

2. Estimular a opgéo, sempre que possivel, por comportamentos promotores de salde, entre

0s quais os relacionados com:

« A nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais, promovendo
comportamentos alimentares equilibrados;

« A prética regular de exercicio fisico; o brincar, e outras atividades de lazer em
espacos livres e ambientes despoluidos; a gestdo do stress;

« A prevencao de consumos nocivos;

« A adocdo de medidas de seguranca, reduzindo o risco de acidentes.

3. Promover:

« A imunizacdo contra doencas transmissiveis, conforme o Programa Nacional de
Vacinacao;

« A salde oral;

« A prevencao das perturbacdes emocionais e do comportamento;

« A prevencao dos acidentes e intoxicagoes;

« A prevencdo dos maus tratos;

« A prevencao dos riscos decorrentes da exposicdo solar inadequada;

« O aleitamento materno.

4. Detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam comprometer a vida ou afetar
a qualidade de vida da crianca e do adolescente, tais como: malformacdes congeénitas,
luxacdo da anca, cardiopatias congeénitas, testiculo (s) ndo descido (s), perturbagdes da
visdo, audicdo e linguagem, perturbacGes do desenvolvimento estato-ponderal e
psicomotor, problemas dentarios, alteracdes neuroldgicas, alteragdes do comportamento

e do foro emocional e relacional.
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5. Prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns nas Vérias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os sinais

e sintomas que justificam o recurso aos diversos servigos de saude.

6. Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenca cronica/deficiéncia e
as suas familias, bem como promover a eficaz articulagdo com os varios intervenientes

na prestacdo de cuidados a estas criangas.

7. Assegurar a realizacdo do aconselhamento genético, sempre que tal esteja indicado, quer
para 0s progenitores, quer para os adolescentes, se necessario, através da referenciacdo

para servigos especializados.

8. Identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de maus tratos e de violéncia,
tais como: negligéncia, maus tratos fisicos, psicologicos, abuso sexual, bullyng, préaticas

tradicionais lesivas, nomeadamente a mutilacdo genital feminina.

9. Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminacdo das criancas e dos
jovens, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a satde, prevenindo

situacdes disruptivas ou de risco acrescido e promovendo a equidade de género.

10. Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover o

bem-estar familiar e em outros ambientes especificos.

A concretizacdo destes objetivos implica a otimizacdo dos recursos disponiveis. Assim, de
molde a potenciar o trabalho em equipa, hd que, em cada situacdo, aplicar os principios
deontoldgicos e as competéncias técnicas atribuidas pelas entidades proprias dos diferentes

profissionais de salde.

Pretende-se rentabilizar a acdo dos profissionais e desenvolver sinergias nas diferentes
equipas (intra e interinstitucionalmente), com as familias e a propria comunidade, no sentido
de assegurar e otimizar a vigilancia adequada da saude das criangas e jovens. A atuacdo dos
enfermeiros em cuidados de salde primarios situa-se em duas areas distintas, a da saude
publica e a da saude comunitaria, em parte por heranca historica, mas considerando também
os problemas de saude nacionais, as orientagdes internacionais, nacionais e regionais, a

formacéo e a evolucéo da profisséo.
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Reconhece-se que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de equipa
pluridisciplinar de saude que tém sido experimentados entre nds devido as multiplas
oportunidades que tem de conhecer as familias e os seus estilos de vida durante o atendimento
das suas necessidades de saude, assim como dos recursos comunitarios. Estas oportunidades

conferem-lhe o papel de agente facilitador da mudancga que se pretende efetuar.

Trabalham integrados em programas ou projetos no centro de saude, no domicilio ou em
grupos institucionalizados da zona de implantagdo geografica do centro de salde, como
promotores ou participantes, a titulo individual e/ou de forma articulada em grupos

multidisciplinares junto de pessoas, familias e grupos da populacéo.

1.10.1. Vigilancia de saude na UCSP e UCC de Carrazeda de Ansides

De forma a caraterizar os aspetos referentes ao funcionamento das unidades de salude que
integram a nossa Unidade Local de Saiude do Nordeste, optamos por referir alguns dados que
permitem conhecer a nossa realidade e o contexto da oferta de cuidados dirigidos a populacédo

alvo do nosso estudo.

a) Caracterizacdo do Concelho de Carrazeda

Carrazeda de Ansides é uma vila portuguesa, pertencente ao distrito de Braganca, sede de
municipio com 280,91 Km? e é4rea e 6373 habitantes, divididos por 19 freguesias. O
municipio é limitado a norte por Murca e Mirandela, a nordeste por Vila Flor, a leste por
Torre de Moncorvo, a sul por Vila Nova de Foz Cda, a sudoeste por Sdo Jodo da Pesqueira e a

oeste por Alijo.

Na Figura 2, apresentamos as 19 freguesias do concelho de Carrazeda de Ansides, bem como

0 numero de habitantes correspondente.
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Figura 2. Nimero de habitantes das freguesias de Carrazeda de Ansides

(Camara Municipal de Carrazeda de Ansiaes)

b) Organizacao da consulta de saude juvenil

De facto, a consulta de vigilancia de satde juvenil torna-se um momento privilegiado de
contacto com o adolescente que permite dotar o enfermeiro de conhecimentos acerca do

adolescente que podem ser essenciais para a promocao de habitos de vida saudaveis.

O enfermeiro deverd acompanhar o crescimento e desenvolvimento ao longo da infancia e
posterior adolescéncia, avaliando os parametros antropométricos, capacidade fisica e
alimentacéo, relacionando a possibilidade de adquirir esta patologia.

Uma vez instalada a patologia, o enfermeiro deve abordar o aconselhamento da crianca e da
familia sobre os beneficios de um tratamento adequado, evitando consequéncias, além de

orientar para uma equipa multidisciplinar.

E crucial orientar sobre a nutricio dos jovens, no seu campo de atuagdo; consciencializar os
pais da importancia da prevencdo da obesidade com material educativo; informar a familia
sobre a patologia; efetuar visitas domiciliarias; fazer acompanhamento nutricional; incutir
uma melhoria da alimentacéo; incentivar exercicios fisicos; avaliar o estado psicossocial da
crianga e da familia; analisar o aparecimento de doencas oportunistas a obesidade; orientar

sobre a importancia de acompanhamento médico (Fernandes & Vargas, 2007).
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No Centro de Salude de Carrazeda de Ansides, sdo cumpridas as normas emanadas pela DGS
(2005), no que respeita a consulta de vigilancia de satde juvenil. Esta consulta é agendada de
acordo com a disponibilidade do jovem e dos pais. E realizada pelo enfermeiro de familia e
pelo médico de familia e, sempre que se justifica, abrange uma equipa mais alargada,

nomeadamente: nutricionista, terapeuta da fala e psicologa.

O rastreio da obesidade, realizado a nivel da consulta de vigilancia infantil, permite avaliar
parametros antropométricos, e sempre que justificAvel os jovens serdo encaminhados para a
consulta de nutricdo. Esta consulta permite uma avaliagdo mais pormenorizada por parte de
um nutricionista, onde sdo considerados os varios fatores que concorrem para 0 excesso de

peso/obesidade.

O enfermeiro tem um papel crucial e fundamental na comunidade em geral e na comunidade
educativa constituida por (alunos, pais e encarregados de educacdo, professores, pessoal ndo
docente) conforme o referido no Programa Nacional de Satde Escolar (DGS, 2006).

As escolas representam um local onde pode ser realizada a educagdo nutricional que é
essencial, porque visa a modificacdo e melhoria dos habitos alimentares, refletindo na salde e
na qualidade de vida através de palestras e atividades educativas sobre a alimentacdo saudavel
(Fernandes & Vargas, 2007).

Na zona de atuacdo em cuidados de saude primarios, nomeadamente na UCC, no ambito do
programa de saude escolar, existe uma equipa de enfermagem que da apoio a todos os alunos,
tendo sido criado um gabinete de apoio ao jovem, onde sdo esclarecidas todas as duvidas dos
alunos que procuram este gabinete, bem como desenvolvidas algumas ac¢bes de formacao

identificadas como necessarias.

De igual forma, desenvolvemos visitacdo domicilidria sempre que detetamos auséncia dos
jovens nas consultas de vigilancia ou sempre que seja considerada necessaria para 0

crescimento e desenvolvimento dos jovens, segundo os padrdes adequados.

Atualmente, e desde o0 ano de 2007, esta a ser desenvolvido um programa de apoio aos jovens
designado PASSE (Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar), que permite atuar
em diversas areas de aprendizagem, dando énfase as necessidades identificadas pelos
profissionais de salde e educadores.
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O PASSE pretende promover comportamentos alimentares saudaveis e contribuir para que
exista um ambiente promotor da satde, em especial no que se refere a alimentacdo. Trabalha
ainda outros determinantes da satde, como a saude mental, atividade fisica e saude oral.
Integra-se naturalmente na comunidade, de modo a contribuir para um ambiente promotor da
salde. O servico de alimentacdo escolar é também um dos alvos do deste programa,

contribuindo para que a oferta alimentar esteja de acordo com as recomendagdes nutricionais.

Abrange toda a comunidade educativa de todos os niveis de ensino e elementos-chave da
comunidade extra-educativa. Os amigos, a familia e as estruturas a volta da escola ajudam, em
conjunto, a criar ambientes promotores da salde. Se, todos juntos, quisermos passar a ideia de
que comer bem da prazer e saude, todos os parceiros sdo necessarios, desde as autarquias,

empresas de transporte, clubes, empresas na area da alimentacdo, entre muitos outros.

No capitulo seguinte apresentamos a metodologia utilizada na implementacdo desta
investigacao sobre o fendmeno em estudo, bem como as razdes e 0s processos de tomada de
decisdo, as etapas e as opcdes metodologicas prosseguidas na continuidade deste estudo,
tendo em conta 0s seus contextos, 0s seus intervenientes, os seus colaboradores e os do

contexto do exercicio profissional do proprio investigador.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentaremos de forma sucinta e objetiva a metodologia utilizada, bem
como a justificacdo das opcBes metodoldgicas seguidas ao longo da fase de concetualizacdo e
de implementacdo deste projeto que, como referimos anteriormente na introducdo deste
trabalho, intitula-se “Obesidade na Adolescéncia: Um olhar sobre os conhecimentos e

opinides dos alunos do 2° e 3° ciclos ™.

Toda a investigacdo tem como ponto de partida a identificacdo de um problema, de uma
inquietacdo e que exige uma explicacdo ou compreensdo do fendmeno observado (Fortin,
2009).

Segundo esta autora, o problema de investigacdo surge como forma de explicar o fendmeno,
suprimir o desvio e fornecer conhecimentos Uteis para o melhoramento/resolucdo da situacédo
problemética. Devera sobretudo responder as necessidades da profissdo de enfermagem,
baseado em conhecimentos cientificos, melhorando a qualidade da prestacéo de cuidados.

Contudo, é 6bvio que a qualidade e a validade dos resultados de um estudo dependem, em
grande parte, da representatividade da amostra. Uma amostra é representativa se as unidades
gue a constituem forem escolhidas por um processo em que todos 0s membros tém a mesma

probabilidade.

Perante a definicdo da problematica e sua delimitacdo face a populacéo alvo, a finalidade do
presente estudo €: identificar os conhecimentos e opinides dos alunos do 2° e 3° ciclos

acerca da obesidade.

E com base neste principio que se pode tentar mudar estilos de vida, no sentido de incutir no

adolescente valores nutricionais adequados.

-35-



Metodologia

Estamos cientes das limitacOes inerentes ao proprio estudo, e da dificuldade em extrapolar
dados, no entanto, 0 mesmo podera induzir outros estudos de clarificacdo e de compreensao
da problematica, motivadoras de outros projetos e de intervencdes dirigidas ao grupo de

adolescentes.

2.1. Populacéo alvo — amostra populacional

A amostragem é o procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de uma
populacéo é escolhido com vista a obter informacdes relacionadas com um fenémeno (Fortin,
1996).

Visto que a amostra € reduzida face ao numero de alunos que compde cada turma, foram
selecionados todos os jovens que frequentam o 2° e 3° ciclos da Escola Secundaria de
Carrazeda de Ansides, com idades compreendidas entre os 10 e 0s 16 anos de idade.

Uma vez que o estudo € realizado num agrupamento de escolas, ndo se torna dificil, através
da base de dados desse mesmo agrupamento, dispor da lista exaustiva dos membros da

populacdo a estudar.

2.2. Tipo de estudo

O estudo que pretendemos desenvolver sera de carater exploratorio, descritivo, transversal,
analitico, com abordagem de natureza quantitativa. Escolhemos um estudo exploratério
partindo do pressuposto que o mesmo ira permitir-nos aprofundar os conhecimentos acerca do
fendmeno em estudo e adquirir mais competéncias a respeito da problematica. Podera ainda

suscitar questdes e levantar possiveis problemas de pesquisa.

Para Andrade (1995), “a pesquisa exploratdria na maioria dos casos constitui preliminar ou
preparatério para outro tipo de pesquisa” (p.94). Segundo Gil (1994), “as pesquisas
exploratdrias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, com vista na formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para

estudos posteriores” (p.44).

E também considerado um estudo descritivo porque ambiciona apenas estimar parametros de

uma populacdo, nomeadamente propor¢oes, médias, etc.
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Estes estudos tém a importancia fundamental de serem sempre o primeiro passo da

investigacao (Pina, 2006).

O estudo descritivo permite descrever a distribuigdo de um evento na populagdo, em termos
quantitativos. As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacbes entre variaveis, determinar a distribuicdo de doencas ou condigdes relacionadas a

salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (Costa, 2003).

Na operacionalizacdo/categorizacdo das varidveis, tivemos em linha de conta as hipoteses
formuladas, as quais se encontram descritas no decorrer deste estudo.

Definimos como estudo transversal porque fornece um diagndstico instantaneo da situacdo de
salde de uma populagdo, com base na avaliacdo individual do estado de saude de cada um
dos membros do grupo. Nos estudos transversais, cada individuo é avaliado para o fator de

exposicéo e a doenca num determinado momento (Costa, 2003).

Os estudos transversais analiticos sdo "fotografias" mas que também poderdo incluir alguma
analise quando as variaveis de exposicdo e de resultado sdo persistentes ao longo do tempo.
Por exemplo, é possivel estudar a associacdo entre a varidvel sexo (obviamente, quase

imutavel...) e uma determinada doenca crénica, numa populacdo (Pina, 2006).

O estudo analitico procura investigar a relacdo exposicdo-doenca, em funcdo do ponto de

partida da observacdo ser a causa ou efeito (Pina, 2006).

A pesquisa é de caracter quantitativo, dado que se traduz em ndmeros as opinides e
informacdes para serem classificadas e analisadas, utilizadas técnicas estatisticas (Rodrigues
& Saraiva, 2007).

2.3. Variaveis em estudo

Basicamente, a definicdo conceitual das variaveis constitui uma abstracdo articulada em
palavras para facilitar sua compreensdo e sua adequacdo aos requerimentos praticos da
investigacdo. Sampieri, Collado e Baptista (2006), definem uma varidvel como uma
propriedade que pode variar cuja variagdo é suscetivel & mediacdo e a observacdo. Segundo
Pina (2006), variavel é um conjunto de dados que variam de um individuo, objeto ou
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procedimentos para com o outro, altura, quociente de inteligéncia, rendimento familiar, estilos

de ensino e variedades de livros de entre outros.

A variavel tem uma importancia muito grande na investigagdo porque o investigador pode
estudar qualquer assunto, podendo variar, ser expressa como mais que um valor ou em Varios

valores e categorias, sendo os dados a que as hipoteses se referem (Sousa, 2005).

2.3.1. Operacionalizacdo das variaveis

A operacionalizagdo das variaveis estd estreitamente vinculada ao tipo da técnica e a
metodologia usada para colher dados. Devem ser compativeis com o0s objetivos da
investigacdo, uma vez que responde ao enfoque proposto, ao tipo de investigacdo que se
realizara. Essas técnicas, em linhas gerais, podem ser qualitativas e quantitativas (Sousa,
2005).

Segundo Fortin (2009), as varidveis podem ser classificadas de diferentes formas, segundo a

sua utilizacdo numa investigacao:

« Variavel independente: é a que o investigador manipula num estudo experimental para
medir o seu efeito na varidvel dependente. A variavel independente ou explicativa é
muitas vezes considerada o tratamento ou simplesmente a variavel experimental.
Destacamos neste trabalho as seguintes varidveis independentes: sexo, idade, ano de
escolaridade, IMC, habitos alimentares.

« Variavel dependente: é a que sofre o efeito esperado da variavel independente, é o
comportamento, a resposta, ou o resultado observado, devido a presenca da variavel
independente. A variavel dependente ¢ muitas vezes designada ‘“varidvel critica” ou “
variavel explicativa”. De acordo com a formulagcdo do problema, a variavel dependente
sdo 0s conhecimentos e opinides dos adolescentes acerca da obesidade. Como a préatica
ou ndo de desporto fora do ambito escolar e os elementos da familia com excesso de peso

foram testadas, também as podemos considerar variaveis dependentes.

Na Tabela 2, apresentamos a definicdo das variaveis em estudo, tipo de variavel e

operacionalizacdo das mesmas.
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Tabela 2.

Variaveis em estudo, definicdo, tipo, operacionalizagdo e categorizagdo

Variavel Definicdo Tipo de variavel/ categorizacao
Idade “Duragdo da vida do homem e dos animais” (Infopédia, 2012). Numérica, operacionalizada em anos
“A totalidade das caracteristicas de estruturas reprodutivas e Nominal. com duas cateqorias: Masculino e
Sexo funcdes, fendtipo e gendtipo, que distinguem o organismo Feminint; g ’
masculino do feminino” (Dicionario médico, 2012).
. “Lugar onde se mora habitualmente, domicilio, morada” Nominal, com trés categorias: Aldeia, Vila e
Residéncia LS . h
(Dicionério de lingua portuguesa, 2012). Cidade
Fisica resultante das acOes da gravidade sobre os corpos (peso - L .
Peso absoluto (Dicionério de lingua portuguesa, 2012). Numeérica, operacionalizada em quilogramas
Dimensdo de um corpo considerada desde a base até a extremidade - . . .
Altura . . p Numérica, operacionalizada em centimetros
superior (Dicionario de lingua portuguesa, 2012).
A obesidade e a pré-obesidade séo avaliadas pelo IMC, que mede a Numeérica. Operacionalizada tendo em conta
IMC corpuléncia, que se determina dividindo o peso (kg) pela altura a formula IMC, e as recomendag0es para a

Conhecimentos
sobre obesidade

Meio de
transporte

Habitos
alimentares

Opinides

Atividade fisica

Sedentarismo

Exercicio fisico

Hereditariedade

Ocupacéo de
tempos livres

Fatores
predisponentes/
risco

(metros), elevada ao quadrado. (Portal da Satde, 2012).
“Conhecimentos é saber, ¢ o conhecer ndo definitivo, ou seja,
busca constante em aprender, reaprender e sempre buscar aumentar
o conhecimento” (Mascarenhas, 2008).

"Deslocacdo ou condugdo de pessoa mediante a utilizacdo de
veiculos ou por outros meios; ato ou efeito de transportar”
(Dicionério da lingua portuguesa contemporanea, 2001).

“Preferéncias alimentares adquiridas ou aprendidas”. (Dicionario
médico, 2012).

“Juizo ou sentimento, que se manifesta em assunto sujeito a
deliberagdo” (Dicionario de lingua portuguesa, 2012).

A prética de atividade fisica, em todas as idades, é essencial para
uma boa sadde, sendo indispensavel para o controlo do peso e do
balango energético (British Medical Association, 2005).

A falta ou a grande diminuicéo da atividade fisica (Mattos, Santos,
Cardoso & Antdnio, 2006).

“Atividade fisica geralmente regular e feita com a intencdo de
melhorar ou manter a aptiddo fisica ou a salde. E diferente de
esfor¢o que é voltado principalmente para a resposta fisiologica e
metabdlica ao uso da energia” (Dicionario médico, 2012).
“Transmissdo dos caracteres normais ou patologicos de uma
geragdo as seguintes” (Dicionario de lingua portuguesa, 2012).

“Accdo ou efeito de ocupar ou ocupar-se” (Dicionario de lingua
portuguesa, 2012).

Chama-se fator de risco ou predisponente a qualquer situacdo que
aumente a probabilidade de ocorréncia de uma doenca ou agravo a
salde, a exemplo dos mudltiplos fatores causais das doengas
cardiovasculares (Wikipedia, 2012).

“A probabilidade de que um evento ocorrera. Ele abrange uma
variedade de medidas de probabilidade de um resultado geralmente
desfavoravel” (Dicionario médico, 2012).

infancia e adolescéncia

Numeérica. Operacionalizada através do
somatério obtido num teste com perguntas
sobre a tematica, de acordo com a literatura
Nominal, com trés categorias:

A pé

Bicicleta

Carro

Autocarro

Nominal, com duas categorias:
Verdadeiro ou falso

Numérica. Operacionalizada através do
somatorio obtido num teste com perguntas
sobre a tematica, de acordo com a literatura
Nominal, com quatro categorias:

Futebol

Ginéstica

Natacdo

Andebol

Nominal, com duas categorias:

Sim ou ndo

Nominal, com duas categorias:
Verdadeiro ou falso

Nominal, com duas categorias:
Verdadeiro ou falso

Nominal, com quatro categorias:
Ver TV

Jogar computador

Passear

Ler Praticar exercicio fisico

Nominal, com trés categorias:
Alimentacdo

Hereditariedade
Sedentarismo

2.4. Instrumento de recolha de dados

Um questionario € um instrumento de investigacdo que visa recolher informagdes baseando-

se, geralmente, na inquisicdo de um grupo representativo da populacdo em estudo. Para tal,
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coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema de interesse para os investigadores,

ndo havendo interacdo direta entre estes e 0s inquiridos.

Tem varias vantagens, nomeadamente: i) Possibilita atingir grande nimero de pessoas de
diversas localizages geograficas com baixo custo; ii) Permite 0 anonimato das respostas; iii)
Permite que as pessoas 0 respondam no momento que lhes pareca mais apropriado; iv) Nao

exp0be os pesquisados & influéncia da pessoa do pesquisador.

Um questionario é extremamente Util quando um investigador pretende recolher informacéo
sobre um determinado tema. Deste modo, através da aplicacdo de um questionario a um
publico-alvo constituido, por exemplo, de alunos, é possivel recolher informagbes que
permitam conhecer melhor as suas lacunas, bem como melhorar as metodologias de ensino

podendo, deste modo, individualizar o ensino quando necessario (Amaro, 2005).

A importancia dos questionarios passa também pela facilidade com que se interroga um

elevado nimero de pessoas, num espaco de tempo relativamente curto.

Estes podem ser de natureza social, econdmica, familiar, profissional, relativos as suas
opinides, a atitude em relacdo a opgcdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas,
ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema,
etc. (Amaro, 2005).

Por definicdo, um questionario € um instrumento de recolha de informacGes rigorosamente
padronizado, tanto no texto das questdes formuladas como na ordem em que elas séo
colocadas. Para haver legitimidade na comparacdo das respostas dadas pelos sujeitos
inquiridos, a colocacdo das questbes deve ser igual para todos, sem nenhum tipo de
adaptacéo, explicacdo ou alteracdo, por menor que seja. Deve ter-se em mente que uma boa
guestdo nunca deve propiciar tendéncia a uma resposta especifica, ndo deve expressar
nenhuma expectativa e as op¢Oes de resposta, caso existam, ndo devem excluir nenhuma

possibilidade plausivel de resposta do entrevistado.

Para a recolha de dados elaboramos um questionario (Apéndice B) de autopreenchimento
estruturado, destinado a alunos do 5°, 6° e 7° anos de escolaridade da Escola Secundaria de
Carrazeda de Ansides, visto ser mais rapido, permitindo aos alunos dar respostas e diminuir o
fator de inibicdo. A escolha destes anos de escolaridade baseou-se, fundamentalmente, na

faixa etaria que pretendemos estudar. Tal como fundamenta Valente (2006), é nestas idades

-40 -



Metodologia

gue comegam a emergir profundas alteracdes e quanto mais precocemente atuarmos melhores

sdo as perspetivas de eficicia dos resultados.

Deste modo, 0s conhecimentos que 0s jovens desta faixa etéria vdo adquirindo j& conseguem
ser assimilados e compreendidos, evitando assim possiveis erros no estudo. A abordagem do
tema ndo devera ser novidade, no entanto, se iniciarmos a sua formacdo nestas idades
podemos evitar ideias pré-concebidas e juizos de valor infundados e difundidos por varios

meios informativos.

No seguimento deste estudo e na implementacdo do mesmo, realizamos e aplicamos um
questionario de pré-teste a 16 alunos, com predominio de perguntas do tipo fechado
maioritariamente de multipla escolha que possibilitam respostas alternativas, sendo validado e
posteriormente aplicado a toda a amostra. Foi por n6s construido e elaborado de acordo com
0s pressupostos tedricos e a consulta de outros trabalhos de investigacdo. Este questionario de
pré-teste permitiu-nos verificar, de facto, se as questbes foram entendidas pelos alunos.
Posteriormente, foi necessario reformular, reorganizar e clarificar alguns aspetos, quer na
formulacdo das questbes, quer na sua estrutura e organizacdo, de forma a facilitar o seu
entendimento e permitir a acessibilidade do mesmo face os seus destinatérios, isto é, os jovens

adolescentes.

Esta dividido em duas partes e contempla algumas questdes fundamentais, tais como: i) Parte
| — caracterizacdo sociodemografica que contempla os seguintes dados: sexo e a idade, peso,
altura, ano de escolaridade, residéncia, escolaridade dos pais, elementos da familia, profissdo
dos pais, elementos da familia com escesso de peso e factores predisponentes para a
obesidade; ii) Parte 1l — habitos de vida e frequéncia alimentar onde se inserem as seguintes
informac0es: atividade fisica no ambito escolar e extracurricular, meio de deslocacdo para a
escola, ocupacdo de tempos livres, horas de sono, tipo de alimentacdo, definigdo de obesidade
e fatores predisponentes. Esta informag&o permite identificar os conhecimentos e opinides dos
alunos e identificar o papel dos pais, profissionais de saide e professores no ambito desta

tematica.

Em termos do questionario, importa referir que 0 mesmo € constuido por questfes abertas,

fechadas e quadros.

-41 -



Metodologia

2.5. Critérios de inclusao e exclusao

Definimos como critérios de inclusdo: i) pertencer ao 5° 6° e 7° anos de escolaridade; ii)

residir no concelho de Carrazeda de Ansiaes .

Consideramos os seguintes critérios de exclusdo: i) ter mais de 16 anos de idade; ii) recusa em

participar no estudo.

2.6. Hipdteses

Uma hipdtese € a suposicdo de algo possivel ou impossivel para tirar uma consequéncia.
Segundo o Dicionéario da Lingua Portuguesa (2011), uma hipotese de trabalho é toda aquela
que se estabelece provisoriamente como base numa investigacdo e que pode confirmar ou

negar a validade da mesma.

No método cientifico, uma hipétese pode definir-se como sendo a solucdo proviséria ou
tentada para um determinado problema. O nivel de verdade atribuido a tal hipotese ira
depender da forma como os dados empiricos recolhidos apoiam ou ndo o afirmado na

hipétese.

Nesta investigacdo, delineamos algumas hipoteses relacionadas com o fenomeno e a
problematica que pretendemos estudar:

Hi: Os conhecimentos dos alunos de 5°, 6° e 7° anos acerca da obesidade dependem do sexo;

H,: Os conhecimentos dos alunos de 5° 6° e 7° anos acerca da obesidade estdo

correlacionados com a idade;

Hs: A obesidade dos alunos da amostra estd associada a menores pontua¢es obtidas no

instrumento e recolha de dados nas questdes relativas aos conhecimentos;

H,: Os valores médios verificados para o peso e IMC diferem significativamente entre os

alunos que apresentam ou néo elementos da familia com excesso de peso;

Hs: Os valores medios verificados para o peso e IMC diferem significativamente entre os

alunos que praticam ou nao desporto fora do &mbito escolar;
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Hs: Os conhecimentos dos alunos sobre obesidade estdo associados aos habitos alimentares
dos alunos, designadamente a pouca ou muita frequéncia com que ingerem determinados

alimentos;

H;: Os alunos que consideram que a alimentacdo que realizam esta adequada as suas
necessidades nutricionais detém mais conhecimentos sobre obesidade quando

comparados com os restantes colegas.

Finalizada esta etapa de crucial importancia, no que concerne a explicitacdo dos
procedimentos e da metodologia inerente a esta investigacdo, realcamos no capitulo seguinte a
apresentacdo e analise dos resultados. Na prossecucdo do mesmo e na sua continuidade,
efetuaremos alguns comentarios perante os resultados, a luz do conhecimento cientifico atual

e dos estudos realizados e publicados nesta area.

2.7. Procedimentos na recolha de dados

A investigacdo cientifica é uma actividade humana de grande responsabilidade ética pelas
caracteristicas que lhe sdo inerentes. Exige rigor, isencdo, persisténcia e humildade. A
investigagcdo em enfermagem né&o foge a estas exigéncias e requisitos, devendo obedecer aos
principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos. Estes principios, sendo comuns
a uma qualquer investigacdo, tém no entanto particularidades inerentes a disciplina cientifica

que Ihe serve de base (Martins, 2008).

Assim, o desenvolvimento da investigacdo deve suscitar em nos o interesse pelas questdes
éticas, resultantes da necessidade de criar regras para regulamentar e controlar a investigacéo
com seres humanos. E se dessas regras surgem limitagdes, estas devem ser vistas como uma
efectiva proteccdo da pessoa e ndo como um entrave ao desenvolvimento cientifico, uma vez
que este sO € pertinente quando ao servigo do ser humano e sempre garantindo o pleno

respeito pela sua dignidade.

Seja qual for a natureza do projecto de investigagdo, os principios éticos da autonomia, da
beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica, deverdo ser respeitados e orientardo todos os

momentos dessa investigacdo (Grande, 2000).
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Foi solicitado aos encarregados de educagé@o, consentimento formal e por escrito para a
participacdo dos adolescentes no estudo, garantindo de igual modo o sigilo da informagéo
obtida.

Procuramos manter uma atitude de autentica neutralidade, intervindo apenas para fomentar a
participacdo dos intervenientes no estudo e esclarecer alguma duvida relacionada com as

questdes de interpretacdo ou significado do instrumento de recolha de dados.

No que diz respeito a apresentacdo dos resultados, a responsabilidade ética esta inscrita nos
procedimentos que preservem o anonimato e a confidencialidade relativos a informacao, bem
como a manipulacdo dos dados recolhidos para que se confirmem os objectivos previamente

delineados.

Foram tidos em atencdo os procedimentos recomendados e protocolares para a realizacdo de
estudos de investigacdo, tais como: i) Pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo

(Apéndice C); ii) Obtenc¢éo do consentimento livre e esclarecido (Apéndice D).

Na primeira pagina do questionario, foram explicitados os objetivos e as condi¢des gerais do

seu preenchimento, bem como as consideracgdes éticas e deontoldgicas adjacentes.

2.8. Tratamento dos dados

Os dados recolhidos da pesquisa foram tratados estatisticamente recorrendo ao programa

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 19.

Recorremos a estatistica descritiva “para descrever e resumir os dados de pesquisa” (Bello,
2001, p.201), com base nas medidas de distribuicdo (frequéncia absoluta e frequéncia

relativa), medidas de tendéncia central e medidas de dispersao (desvio padréo).

A apresentacdo dos dados e feita através de tabelas, de modo a facilitar a sua compreensao,
utilizando o Microsoft Word para as apresentagdes graficas utilizamos o software Microsoft

Office Excel 2007 disponivel para Windows Vista.
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CAPITULO 111

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procuramos dar a conhecer os resultados da investigacdo organizando 0s
dados sob a forma de tabelas e figuras. Seguindo a estrutura geral do questionario,
apresentaremos em primeiro lugar as variaveis sociodemograficas que caracterizam a amostra

e em seguida as outras variaveis objeto de estudo.

Para apresentacdo e analise dos dados utilizamos essencialmente a estatistica descritiva. As
varidveis qualitativas sdo apresentadas tendo em conta as suas frequéncias absolutas e
relativas e as varidveis quantitativas foram caracterizadas recorrendo a medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo. A estatistica inferencial foi usada para a analise das hipéteses
em estudo. Neste campo, privilegiamos os testes nao-paramétricos que ndo requerem
pressupostos sobre a forma da distribuicdo subjacente aos dados. Contudo, nao rejeitdmos por
completo o0 uso dos testes paramétricos, e nas situacBes pontuais em que os utilizamos,
fizemo-lo com base na opinido de alguns autores que afirmam que os mesmos sdo validos

guando o N amostral é superior a 30 (Triola, 1999).

3.1. Dados de caracterizacao sociodemografica

No periodo decorrente do estudo foram aplicados 161 questionarios (populacéo-alvo). Destes,
foram recolhidos 125 (75,2%) e anulados 36 (22,4%), devido a auséncia dos alunos no dia de
aplicacdo dos questionarios e ao facto dos participantes ndo responderem em conformidade
com o solicitado, isto €, 0 niumero de questdes respondidas foi muito reduzido, o que nos
levou a anular os mesmos. Neste conjunto de procedimentos efetuados, tivemos sempre em

linha de conta os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no capitulo da Metodologia
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A amostra final foi constituida por 125 adolescentes, distribuidos por 8 turmas.

Na Tabela 3, apresentamos os dados relativos aos participantes no estudo, distribuidos por
sexo, idade e ano de escolaridade que frequentam. Constatamos que, a maioria dos jovens sao

raparigas (52%), situando-se a percentagem de rapazes em 48%.

A idade variou entre os 10 e os 14 anos, sendo que a maior percentagem foi verificada nos 11

anos, com 31,5% dos registos.

Relativamente ao ano de escolaridade, verificamos que o 5° ano € frequentado por cerca de
34,4% dos alunos inquiridos, o 6° ano € o menos frequentado (25,6%), e 40% dos alunos

frequentam o 7° ano.

Tabela 3.
Distribui¢do dos alunos segundo o sexo, a idade e o0 ano de escolaridade

Variaveis Sociodemograficas N 0>

Sexo (N=125)

Masculino 60 48,0
Feminino 65 52,0
Idade (N=124)

10 Anos 17 13,7
11 Anos 39 31,5
12 Anos 37 29,8
13 Anos 22 17,7
14 Anos 9 7,3

Ano Escolaridade (N=125)

5° Ano 43 34,4
6° Ano 32 25,6
7° Ano 50 40,0

*Percentagens calculadas em fungéo dos respondentes a questao

Apresentamos as estatisticas descritivas para a variavel idade, na Tabela 4 e Figura 3. Como
ja referimos, esta variou entre um minimo de 10 anos (aluno mais novo) até um maximo de 14
anos (aluno mais velho), verificAmos que esta tendéncia foi uniforme entre sexos. A média da
idade situou-se proxima dos 12 anos, para um desvio padrdo de 1,12 anos, sem diferencas

significativas entre sexos. O histograma da variavel mostra uma distribuicdo ligeiramente
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leptocurtica (alongada) e proxima da simetria (j& que as medidas de tendéncia central nao

diferem muito entre si).

Tabela 4.
Distribuicéo das estatisticas descritivas para a variavel “ idade”
Masculino Feminino Total

N 60 65 125
Amplitude 4 4 4
Valor minimo 10 10 10
Valor méaximo 14 14 14
Média 11,68 11,77 11,73
Mediana 11,50 12 12
Desvio padréo 1,21 1,04 1,12
Variancia 1,47 1,09 1,264

Resultados por sexo e para o total da amostra

50

40

30

20

uuuuu

Figura 3. Histograma e diagrama de folhas obtido para a varidvel ~idade”

Relativamente a variavel peso, cujas estatisticas descritivas sdo apresentadas na Tabela 5,
iniciamos por registar e destacar a elevada amplitude da varidvel. Com efeito, a mesma
registou um valor minimo de 27 Kg e um méaximo de 100 kg. A média para o total da amostra
foi de 47 Kg. VerificAmos, também, pela estatistica, que o peso médio das raparigas €

significativamente mais baixo que o dos rapazes (t= 2,831; gl= 120; p= 0,005).
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Tabela 5.
Distribuicdo das estatisticas descritivas para a variavel ’peso”
Masculino Feminino Total

N 59 63 122
Amplitude 67,00 47,00 73,00
Valor minimo 33,00 27,00 27,00
Valor maximo 100,00 74,00 100,00
Média 50,13 44,67 47,31
Mediana 49 43 45,75
Desvio padréo 12,22 8,94 10,96
Variancia 149,43 79,95 120,12

Resultados em quilogramas, por sexo, e para o total da amostra

No que concerne a altura dos alunos (Tabela 6), avaliada em centimetros, constatdmos que a
mesma variou dos 118 aos 175 centimetros, sendo a média 154,43. Verificamos que as

medidas de tendéncia central (média e mediana) ndo diferiram significativamente entre sexos.

Tabela 6.
Distribuicdo das estatisticas descritivas para a variavel “altura”
Masculino > Feminino Vel

N 58 64 122
Amplitude 57 42 57
Valor minimo 118 130 118
Valor méaximo 175 172 175
Média 154,41 154,44 154,43
Mediana 155 155 155
Desvio padréo 11,51 8,06 9,81
Variancia 132,49 64,98 96,25

Resultados em centimetros, por sexo, e para o total da amostra

Na Tabela 7, apresentamos um resumo dos resultados encontrados para a variavel residéncia
dos alunos que constituiram a amostra e com quem vivem habitualmente. Residem em meio

rural a maioria dos alunos (51,2%); vivem na vila 48%, e apenas 0,8% em cidades.

Quanto a variavel “com quem vivem atualmente”, 94,4% vive com a mae; 84,8% vive com o
pai; 59,2% vive com os irmdos; 13,6% vive com 0s avos e apenas 4,8% vive com outros

familiares.
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Tabela 7.

Distribui¢do dos alunos segundo a residéncia e com vivem habitualmente.
Residéncia N %*
Residéncia (N=125)
Aldeia 64 51,2
Vila 60 48,0
Cidade 1 0,8
Viver com a mée (N=125)
Sim 118 94,4
Né&o 7 5,6

Viver com o pai (N=125)

Sim 106 84,8
Néo 19 15,2
Viver com irmédos (N=125)

Sim 74 59,2
Néo 51 40,8
Viver com os avos (N=125)

Sim 17 13,6
Néo 108 86,4
Viver com outros familiares (N=125)

Sim 6 48
Néo 119 95,2
Outros familiares com quem vivem (N=6)

Padrasto 2 -
Padrinhos 1 -
Tia 1 -
Tio 1 -
Prima 1 -

*Percentagens calculadas em fungéo dos respondentes a questéo

Seguidamente na Tabela 8, apresentamos as distribuicdes de frequéncias respeitantes ao nivel
de escolaridade dos pais dos alunos que participaram no estudo. De um modo geral, a
conclusdo mais significativa que podemos inferir, tem a ver com o facto das mées dos alunos
apresentarem maior nivel e grau de instru¢do nas habilitacdes literdrias do que os pais, como
se denota comparando aqueles que ndo sabem ler nem escrever entre grupos e as categorias

licenciatura, mestrado e doutoramento.

=49 -



Apresentacdo e Analise dos Resultados

Tabela 8.
Distribuicdo dos alunos segundo o nivel de escolaridade dos pais
Nivel de escolaridade dos pais N %*

Escolaridade da mée (N=119)
Nao sabe ler e escrever 2 1,7
1° Ciclo (priméria) 14 11,8
2% e 3° Ciclo (9°ano) 47 39,5
Secundario (12° ano) 30 25,2
Curso profissional 5 4,2
Curso superior (licenciatura) 18 15,1
Mestrado 1 0,8
Doutoramento 2 1,7

Escolaridade do pai (N=116)

Nao sabe ler e escrever 4 3,4
1° Ciclo (primaria) 21 18,1
2° e 3° Ciclo (9°ano) 59 50,9
Secundario (12° ano) 16 13,8
Curso profissional 7 6,0
Curso superior (licenciatura) 7 6,0
Mestrado 1 0,9
Doutoramento 1 0,9

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes a questao

Apresentamos os resultados relativos a variavel “profissdo dos pais” na Tabela 9. No que diz
respeito a profissdo da mae, realcamos o facto de ter sido a categoria “outras profissdes” a
deter a maior percentagem de registos (37,6%); seguiu-se a categoria doméstica (30,4%),
auxiliar (12,8%), professora (12,0%) e agricultora (7,2%). No concerne a profissao do pai, foi
igualmente a categoria “outras profissdes” a mais assinalada pelos alunos; seguindo-se a

categoria agricultor (23,2%).

Nas outras categorias assinaladas para a profisséo dos pais, destacamos os trabalhadores da

construcdo civil (N=14), os mecanicos (N=8) e os funcionarios publicos (N=6).

Realcamos que estas categorias tiveram por base as referéncias descritas na lista nacional de

classificacdo das profissdes.
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Tabela 9.
Distribuicdo dos resultados para a variavel “profissdo dos pais”

Profissdo dos pais N 0h*

Profissdo da mée (N=125)
Agricultora 9 7,2
Professora 15 12,0
Auxiliar 16 12,8
Doméstica 38 30,4
Outra 47 37,6
Se outra profissdo da mae, qual?
Advogada
Bibliotecaria
Cabeleireira
Costureira
Cozinheira
Desempregada
Educadora
Empregada balcéo
Empregada comércio
Empregada limpeza
Empregada mesa
Empresaria
Engenheira
Esteticista
Funcionéria publica
Jornaleira
Padeira
Secretéria
Vendedora
Profissdo do pai (N=125)
Agricultor
Auxiliar
Outra
Se outra profissao do pai, qual?
Administrativo
Bombeiro
Canalizador
Carpinteiro
Comerciante
Construgdo civil
Cozinheiro
Desempregado
Desenhador
Eletricista
Empregado balcdo
Empresario
Engenheiro
Escultor
Exército
Ferroviario
Fogueteiro
Funcionério publico
Gasolineiro
GNR
Jornaleiro
Mecénico
Motorista
Operador maquinas
Padeiro
Pedreiro
Vendedor
*Percentagens calculadas em fungédo dos respondentes a questao

NRPRPRRPNRPRRPRPAMNRPRNRUUORRERWRERE

23,2
3,2
73,6

© N
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Quando questionados sobre a presenca de excesso de peso na familia, a maioria dos alunos
(71,2%) referiu que este ndo existe. Aos alunos que responderam afirmativamente a esta
questdo (N=36) foi-lhes solicitado que assinalassem qual o elemento da familia portador de

peso excessivo. Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 10.

Tabelal0.
Distribuicdo dos casos de excesso de peso por elementos da familia

Excesso de peso na familia N %*

Presenca de elementos na familia com excesso de peso (N=125)

Sim 36 28,8
N&o 89 71,2
Se sim, qual o elemento da familia com excesso de peso (N=89)

Ao 8 22,2
Avb 3 8,3
Mée 7 19,4
Pai 5 13,9
Primos 4 11,1
Tia 5 13,9
Tio 2 5,6
Tios 1 2,8
Toda a familia 1 2.8

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes a questéo

Os alunos consideram que o fator que mais predispde a obesidade é a alimentacdo (87,6%),
seguindo da hereditariedade (7,4%) e do sedentarismo (7,4%), (Tabela 11). Estes resultados
corroboram a ideia de Pedrosa (2004), quando afirma que a dieta alimentar tem uma
importancia efetiva no contributo para a obesidade, nomeadamente 0 consumo excessivo de

produtos gordurosos e agucares e reducdo da ingestao de cereais, fibras, legumes e frutas.

Em menor percentagem, para a amostra em estudo, a hereditariedade também é um fator
predisponente, tal como referido por Ferreira (2005), que considera que 80% das criancas

entre 0s 10 e 0s 14 anos com um dos pais com obesidade séo obesas.

Outro aspeto considerado pelos alunos como predisponentes para a obesidade, em escala igual
ao fator hereditariedade, é o sedentarismo que, tal como considera Meyer (2004), a vida

sedentéria contribui para a reducdo dos gastos energéticos.
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Tabela 11.
Distribui¢8o dos alunos segundo a opinido sobre os fatores predisponentes para a obesidade

Opinido dos alunos sobre os fatores predisponente para a obesidade N Op*

Qual consideras ser o fator predisponente para a obesidade? (N=121)

Alimentacdo 106 87,6
Hereditariedade 9 7.4
Sedentarismo 6 5,0

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes a questéo

3.2. Habitos de vida e frequéncia alimentar

Nas questdes referentes aos habitos de vida e frequéncia alimentar, os alunos foram inquiridos
sobre a pratica de atividade fisica na escola. Como podemos constatar na Tabela 12, a
esmagadora maioria (90,4%) pratica alguma atividade fisica na escola. A atividade fisica
praticada esta essencialmente ligada a pratica desportiva em modalidades classicas. Assim, o
futebol foi referido por 64,8% dos alunos, a ginastica por 57,6%, a natacdo por 56% e 0
andebol por 28,8%.

Os resultados obtidos reforcam a importancia que os alunos atribuem ao exercicio fisico, tal
como considera Siqueira e colaboradores (2009), a atividade fisica ganha cada vez mais
espaco como uma importante medida eficaz e de baixo custo para proporcionar melhores

condigdes de vida as pessoas.

De acordo com a Plataforma de Luta contra a Obesidade (2007), a a¢do para o combate da
obesidade deve estar ligada a estratégias abrangentes. Um melhor regime alimentar,
acompanhado de atividade fisica, tera um impacto significativo e célere sobre a satde publica,

suplantando as vantagens que advém da reducdo de excesso de peso e da obesidade.

Tabelal2.
Distribuicéo dos alunos pela pratica de atividade fisica no &mbito escolar
Pratica de atividade fisica no ambito escolar N Op*
Pratica alguma atividade fisica no ambito escolar? (N=125)
Sim 113 90,4
Nao 12 9,6
Praticam futebol 81 64,8
Praticam ginéstica 72 57,6
Praticam natacéo 70 56,0
Praticam andebol 36 28,8

*Percentagens calculadas em fungéo dos respondentes a questao
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Tendo em conta os 113 alunos que referiram praticar atividade fisica em meio escolar,
concluimos (Tabela 13) que os jovens praticam em média 2,5 horas semanais de exercicio

fisico na escola.

Tabela 13.
Distribuicdo das estatisticas descritivas para a questdo "Habitualmente, quantas horas de exercicio praticas na

escola?"

Sexo

Masculino Feminino Total*
N 54 59 113
Valor minimo 1,0 1,0 10
Valor maximo 15,0 15,0 150
Média 2,817 2,214 2502
Desvio padréo 2,7849 1,8849 2,3667
Variancia 7,756 3,553 5,601

*Em funcdo dos respondentes a questdo (N=113)

Questionados sobre as vantagens do exercicio fisico, e como podemos constatar na

representacdo grafica seguinte (Figura 4), 91% dos jovens respondeu conhecé-las.

4 N\
9%

N

Sei

= N3o sei

91%
- J
Figura 4. Distribuicdo dos alunos segundo os conhecimentos sobre as vantagens do exercicio fisico

Na questdo numero 13 do instrumento de recolha de dados inquiriam-se os alunos
relativamente a forma como de deslocam diariamente para a escola. A maior parte utiliza os
transportes publicos, designadamente o autocarro (N= 54). Sdo transportados pelo carro dos
familiares 33 alunos. Deslocam-se a pé 37, enquanto 1 aluno referiu deslocar-se de mota

(Figura 5).

-54 -



Apresentacao e Andlise dos Resultados

60 54

50

40 37

33

30

20

10
1

0 T T T )
Apé Carro Autocarro Outro

- J
Figura 5. Distribuicdo do meio de transporte habitual para se deslocarem a escola

A prética de atividade fisica fora do programa escolar (Tabela 14) é habitual em 28,8% dos
participantes no estudo, o que em termos absolutos corresponde a 36 alunos. O futebol foi
mais uma vez a modalidade mais referida (N= 13).

O local mais assinalado onde a pratica de atividade fisica fora da escola é realizada foi a vila
de Carrazeda de Ansides (N= 30).

Tabelal4.
Distribui¢do dos alunos segundo a prética de atividade fisica fora do programa escolar
Prética de atividade fisica fora do programa escolar N 0>
Estéas inscrito em algum desporto fora do programa escolar? (N=125)
Sim 36 28,8
N&o 89 71,2
Se sim, qual? (N=36)
Andebol 1 2,8
Danca 3 8,3
Equitacdo 3 8,3
Futebol 13 36,1
Futsal 6 16,7
Natacéo 6 16,7
Ping Pong 4 111
Se sim, onde? (N=36)
Aldeia 1 2,8
Braganca 1 2,8
Cachéo 1 2,8
Carrazeda 30 83,3
Grijé 1 2.8
Mirandela 1 2,8

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes as questdes

Apresentamos na Tabela 15 as estatisticas descritivas encontradas para a questao “horas por

semana dedicadas a pratica desportiva fora do programa escolar”, cujos resultados sdo
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comparados entre sexos. Concluimos que os 36 alunos que habitualmente praticam exercicio

fisico fora da escola, dedicam em média 3 horas por semana a essas atividades. A média de

horas para a préatica desportiva fora da escola foi maior nos rapazes que nas raparigas (4,22

contra 2,15, respetivamente).

Tabelal5.

Distribuicdo das estatisticas descritivas para a questdo "Horas por semana dedicadas a pratica desportiva fora do

programa escolar"

Masculino > Feminino UGiEl
N 23 13 36
Amplitude 19,0 3,0 19,0
Valor minimo 1,0 1,0 1,0
Valor maximo 20,0 4,0 20,0
Média 4,22 2,15 3,472
Desvio padréo 4,622 ,689 3,821
Variancia 21,360 AT74 14,599

*Tendo em conta os respondentes & questdo (N=36)

Os adolescentes ocupam os seus tempos livres em varias atividades (Tabela 16), como vendo

televisdo (81,6%), jogando computador (65,6%), praticando exercicio (65,6%), dando

passeios (51,2%) ou lendo (40%). Outras atividades de ocupacdo de tempos livres foram

referidas por 36 alunos. Neste campo destacamos o “ouvir musica” atividade referida por 11

deles e “andar de bicicleta” (N=8).

Tabela 16.
Distribuig8o dos alunos segundo a ocupacdo dos tempos livres
N %*
Ver televisao
Nao 23 18,4
Sim 102 81,6
Jogar computador
Néo 43 34,4
Sim 82 65,6
Passear
Nao 61 48,8
Sim 64 51,2
Ler
Nao 75 60,0
Sim 50 40,0
Praticar exercicio
Nao 43 34,4
Sim 82 65,6
Outras atividades
Nao 89 71,2
Sim 36 28,8

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes as questoes
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Para a questdo “Habitualmente quantas horas de sono fazes por dia?”, apresentamos na Tabela
17, as medidas de tendéncia central e dispersdo. Verificamos que os alunos do estudo dormem

em média 9 horas de sono por dia, sem diferencas significativas entre sexos (t= 0,484,

gl=123; p=0,629).

E?s?filt?u%géo das estatisticas descritivas para a questdo "Habitualmente quantas horas de sono fazes por dia?"

Masculino e Feminino R

N 60 65 125

Amplitude 6,0 5,0 6,0

Valor minimo 6,0 7,0 6,0

Valor maximo 12,0 12,0 12,0

Média 9,08 8,99 9,03

Desvio padréo 1,266 1,008 1,136

Variancia 1,603 1,015 1,289

Relativamente aos habitos de vida e frequéncia alimentar (Tabela 18), interrogamos 0s
alunossobre quantas refeicdes habitualmente faziam por dia. Verificimos que 6,4% dos
jovens realiza 3 refei¢bes diérias (valor minimo encontrado); 28,8% (N= 36) realiza 4
refeicdes; 47,2% (N= 59) realiza 5 e os restantes 17,6% fazem 6 refeicdes (valor maximo

encontrado). Os resultados sdo semelhantes entre rapazes e raparigas, situando-se a média

amostra em 4,76 refeicdes.

g?stt)filt?u%géo das estatisticas descritivas para a questdo "Quantas refei¢bes fazes por dia?"

Masculino >0 Feminino Vit
N 60 65 125
Amplitude 3 3 3
Valor minimo 3 3 3
Valor maximo 6 6 6
Média 4,75 4,77 4,76
Desvio padréo ,856 ,786 ,817
Variancia ,733 ,618 ,668

Observando mais detalnadamente as refeicOes diariamente realizadas (Tabela 19),
constatamos que o pequeno-almogo € tomado por todos os alunos. Quanto ao lanche ao meio

da manha, ha 48 (38,4%) alunos que ndo o fazem. Todos os alunos almogam, mas 16 (12,8%)
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ndo costumam lanchar. Finalmente todos os alunos referiram jantar habitualmente, mas a ceia

é apenas efetuada por uma minoria de 28%.

Tabelal9.
Distribuicdo dos alunos segundo as refeicGes realizadas por dia
N %
Pequeno-almogo
Néao -
Sim 125 100,0
Lanche ao meio da manha
N&o 48 38,4
Sim 77 61,6
Almoco
Nao - -
Sim 125 100,0
Lanche
N&o 16 12,8
Sim 109 87,2
Jantar
Nao - -
Sim 125 100,0
Ceia
N&o 90 72,0
Sim 35 28,0

Quanto aos locais onde as refeicdes sdo realizadas (Tabela 20), o pequeno-almogo é
maioritariamente tomado em casa (98,4%), o almoco na cantina da escola (80%). Jantam

também em casa a quase totalidade dos alunos (99,2%).

Tabela 20.
Distribuicdo dos alunos segundo os principais locais de realizagdo das refei¢cSes durante o periodo escolar
Cantina da escola Em casa Restaurante Fast food
N % N % N % N %
Pequeno-almoco 2 1,6 123 98,4 - - - -
Almoco 100 80,0 25 20,0 = = = =
Jantar - - 124 99,2 1 0,8 - -

Os alunos que referiram usar a cantina (N=100) foram convidados a pronunciarem-se sobre a

escolha de uma alimentacéo equilibrada e diversificada na escola.

Como podemos observar na Figura 6, a maioria (N= 55) referiu que a cantina oferece sempre
uma alimentacdo adequada.
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Figura 6. Opinido dos alunos acerca da frequéncia quanto a escolha de uma alimentacéo
equilibrada e diversificada na escola

A excecdo do almogo, e como podemos comprovar na Tabela 21, os alunos realizam as
principais refeices na companhia dos seus pais ou outros familiares, no caso dos que nédo
vivem com os pais, tal como pudemos constatar anteriormente. VerificAmos que a maioria dos
alunos vive com a mae e com o pai (respetivamente 94,4% e 84,8%), por esse facto fazem as

principais refeigdes na companhia dos mesmos.

Tabela 21.

Distribuigdo dos alunos segundo a pessoa com quem costumam realizar as principais refeicGes
N %*
Pequeno-almogo com os pais Né&o 25 20,0
Sim 100 80,0
Pequeno-almogo com os aves Né&o 116 92,8
Sim 9 7,2
Pequeno-almogo com irmaos N&o 75 60,0
Sim 50 40,0
Pequeno-almogo com colegas Né&o 121 96,8
Sim 4 3,2
Almoco com os pais Né&o 88 70,4
Sim 37 29,6
Almogo com os avos Né&o 116 92,8
Sim 9 7,2
Almoco com irmaos Néo 100 80,0
Sim 25 20,0
Almogo com colegas Né&o 41 32,8
Sim 84 67,2
Jantar com os pais Néo 13 10,4
Sim 112 89,6
Jantar com os avds Né&o 103 82,4
Sim 22 17,6
Jantar com irméos Néo 69 55,2
Sim 56 44,8
Jantar com colegas Né&o 120 96,0
Sim 5 4,0

*Calculadas em fungdo dos alunos que responderam as questdes

Na Figura 7 apresentam-se os resultados para a questao “Qual a tua bebida de elei¢do quando

tens sede”. Verificamos que a agua ¢ a bebida de eleigdo para a maioria dos adolescentes (N=
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102). Registamos também outras respostas assinaladas como os refrigerantes (N=12) ou 0s
sumos naturais (N= 4). Dois adolescentes referiram as bebidas alcodlicas; e outras bebidas
foram citadas por 5 alunos. As outras bebidas assinaladas foram a coca-cola (N= 2); o ice tea
(N=2) e o leite (N=1).

4 N\
Outra 5

Sumos naturais 4
Bebidas alcoolicas 2

Refrigerantes 12

Agua 102

0 20 40 60 80 100 120 )

-
Figura 7. Resultados dos alunos segundo a questdo "Qual a tua bebida de elei¢do quando tens sede?"

Na questdo numero 21 do instrumento de recolha de dados, foi colocada uma lista de
alimentos diversificados, solicitando-se ao grupo de adolescentes da amostra para assinalarem
em escala tipo likert com que frequéncias os ingeriam. Na Tabela 22, expdem-se 0s
resultados, assinalando-se a negrito, para cada grupo de alimentos, as maiores percentagens
obtidas.

Tabela 22.
Distribui¢8o dos alunos segundo a frequéncia de consumo de alimentos
Sempre S?;;S; As vezes Raramente Nunca

Carne, peixe e ovos 36,6% 31,2% 27,2% 5,6% -
Hamburgers, pizas (Fast food) 6,4% 5,6% 39,2% 40,8% 8,0%
Leite e derivados 60,0% 22,4% 14,4% 2,4% 0,8%
Legumes e saladas 30,4% 32,0% 28,8% 6,4% 2,4%
Fruta variada 42.4% 32,0% 20,8% 2,4% 2,4%
Sopa de legumes 28,0% 28,8% 30,4% 10,4% 2,4%
Cereais e derivados 34,4% 28,8% 26,4% 8,8% 1,6%
Pastelaria 8,0% 14,4% 53,6% 24,0% -
Massas 20,8% 38,4% 36,8% 3,2% 0,8%
Agua 72,8% 11,2% 12,0% 3,2% 0,8%
Refrigerantes e coca-cola 11,2% 24,0% 38,4% 21,6% 4,8%
Manteiga e outras gorduras 9,6% 26,4% 44,0% 16,8% 3,2%
Feijdo, grio... 13,6% 24,0% 41,6% 14,4% 6,4%

Os alunos inquiridos sobre os tipos de confecdo de alimentos preferidos (Tabela 23),

concluimos que os cozidos obtém as preferéncias de apenas 45,6% dos jovens. Pelo contrario,
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os assados obtém a preferéncia da maioria (70,4%). Os fritos sdo preferidos por 48%; os
estufados por 46,4% e os grelhados por 58,4%.

Tabela 23.
Distribuicéo dos alunos segundo o tipo de confecdo de alimentos
N %*
Cozidos Né&o 68 54,4
Sim 57 45,6
Assados Nao 37 29,6
Sim 88 70,4
Fritos Néo 65 52,0
Sim 60 48,0
Estufados Né&o 67 53,6
Sim 58 46,4
Grelhados Nao 52 41,6
Sim 73 58,4

A alimentacdo que habitualmente fazem € considerada saudavel para a maioria dos alunos

(N=72) e pouco saudavel para 15 deles, conforme podemos observar na Figura 8.
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Figura 8. Resultados da autoavaliagdo dos alunos segundo o tipo de alimentagéo

~
No

28

Apenas 28% dos alunos costuma alertar os seus pais ou familiares para uma boa selecédo e
confecdo dos alimentos, como se pode inferir através da analise dos resultados descritos na
Tabela 24.

A maioria dos participantes na investigacdo considera que a sua alimentacéo esta adequada as
suas necessidades nutricionais. Questionados sobre se alguém os abordou sobre a temaética da

alimentacéo e obesidade, 64% respondeu afirmativamente.
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Tabela 24.
Distribuig8o dos alunos segundo as seguintes questfes: alerta dos pais para a selecdo e confecdo dos alimentos,
adequacdo da alimentacdo as necessidades nutricionais, abordagem da tematica obesidade

N %
Sim 35 28,0

Costumas alertar os teus pais/familiares para a selecéo y
e confecio dos alimentos? Néo 36 288
Por vezes 54 43,2
. . ’ . Sim 75 60,0

Consideras que a tua alimentagdo esta adequada as x
. L Né&o 8 6,4

tuas necessidades nutricionais? ..

Né&o sei 42 33,6
Alguém te abordou na temética da alimentagao/ Sim 80 64,0
obesidade? N&o 45 36,0

Da Tabela 25 constam os dados relativos a quem abordou os adolescentes sobre a tematica da
alimentacédo e obesidade. Nesta questdo assumem especial preponderancia os pais (N=34), os

professores (N=24), outros familiares (N=5) e nutricionistas (N=4).

Tal como afirmam Kurek e Butzke (2006), a educacdo alimentar € fundamental para a
formacdo de hébitos alimentares saudaveis dos jovens, sendo a escola o local adequado para
trabalhar esse tema com os educandos. Também os alunos consideram que os professores
tiveram um papel importante na transmissédo de conhecimentos acerca da obesidade e da

importancia da alimentacdo na sua prevencao.

O professor tem uma fungdo muito importante na vida de seus alunos, tanto de possibilitar um
aprendizado nutricional e fisico, mostrando uma visdo mais ampla dos beneficios de ter uma

vida saudavel e consequentemente mais feliz (Sotelo, Colegnati & Taddei, 2004).

Face aos resultados obtidos, constatamos que somente 3 alunos identificam o enfermeiro,
outros 3 alunos referem o médico, 2 alunos referem os profissionais de saude e 4 alunos
referem o nutricionista. O que por si suscitam questdes de reflexdes para a pratica profissional
e sobre as praticas de educacdo para a satde, dado que estes temas sdo abordados na saude
escolar, tal como o previsto no Programa Nacional de Saude Escolar, as a¢cdes constantes dos

planeamentos dos referidos centros de salde realizadas nestas escolas.

Levantam-se questdes também para analise e reflexdo sobre as préaticas e a visibilidade do
papel do enfermeiro em saude escolar. Em conformidade com a legislacdo vigente, o
regulamentado nas atribuicdes e competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria, do Enfermeiro Especialista em Salde das Criangas e jovens, 0 previsto no
Programa Nacional de Saude Escolar, compete a estes realizar e promover praticas de
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educacao para a saude nas escolas, bem como realizar ou colaborar em projetos, estudos de

investigacao, bem como identificar e intervir perante 0s grupos mais vulneraveis ou em risco.

Tabela 25.
Distribuicdo dos alunos segundo a fonte de informacédo sobre as tematicas alimentacdo e obesidade
N %*
Amigos 3 3,8
Enfermeiro 3 3,8
Familiares 5 6,3
Médico 3 3,8
Nutricionista 4 5,0
Pais 34 425
Professores 24 19,2
Profissionais de satde 2 2,5
TV 2 2,5
Total 80 100,0

*Calculadas em fungdo dos respondentes a questédo (N=80)

Questionados sobre quem tinha um papel preponderante na escolha da alimentagdo que
realizam, a maioria dos alunos (N=114) respondeu que esse papel pertencia aos seus

familiares.

Talvez pela sua tenra idade os adolescentes valorizem o papel dos pais e outros familiares
Todos sabemos que aos pais compete amar, nutrir, educar, bem como que 0S mesmos sdo 0S
responsaveis na transmissao das primeiras no¢des basicas de satde. Por outo lado, também se
pode pensar nos conhecimentos demonstrados pelos pais no exercicio da parentalidade,
relembramos que na amostra em estudo o elevado nivel de instrucdo dos progenitores podera
ser uma condicionante e determinante dos conhecimentos demonstrados pelos alunos da
amostra em estudo. Por outro lado, a participacdo efetiva na vida dos seus filhos, verificada
pelo facto dos jovens terem referido fazer habitualmente as refeicdes com os pais. O que
podemos pressupor que 0 acompanhamento, a supervisdo dos seus educandos no que

concerne as refei¢des € uma constante na vida do dia a dia e na dindmica familiar.
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Figura 9. Opinido dos alunos relativamente a questdo: “quem tem um papel preponderante
na escolha da alimentagéo™?

Na questdo numero 28 do instrumento de recolha de dados eram apresentadas algumas
afirmacdes sobre a obesidade, solicitando aos alunos que escolhessem aquela que, na sua
opinido, melhor a caracterizava. Como podemos constatar pela anélise da Tabela 26, ndo
responderam a questdo 10 alunos. Tendo em conta os que responderam (N=115) verificamos
que a grande maioria (74,8%) selecionou a afirmagdo “Excesso de substancias adiposas no

organismo com aumento de peso”.

De facto, a maioria dos alunos sabe o que é a obesidade, apesar de haver ainda uma pequena

percentagem que demonstra dificuldades na compreensdo deste conceito.

Tabela 26.
Distribui¢do dos alunos segundo a opinido sobre: “A obesidade constitui um grave problema da sociedade
moderna. Na tua opinido, qual das seguintes afirmacdes melhor caracteriza a obesidade?”

N %*
Perda ou diminuicéo do apetite e, posteriormente recusa alimentar 9 7,8
Excesso de substancias adiposas no organismo com aumento de peso 86 74,8
Ingestdo excessiva, seguida de indugdo do vémito 5 4,3
Falta de dinamismo fisico e psiquico 15 13,0
Total 115 100,0

*Percentagens calculadas em fungdo dos respondentes a questdo (N=115)

Apresentamos seguidamente as respostas dicotomicas assinalados pelos alunos relativamente
a alguns fatores que podem contribuir para a obesidade. A grosso modo, a maioria considera a
inatividade fisica (69,6%0) e o regime alimentar (63,2%) como fatores determinantes neste

processo (Tabela 27).
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Tabela 27.
Distribui¢8o dos alunos segundo a opinido sobre os fatores que interferem para aumento do peso e obesidade
N %
. o Sim 87 69,6
Inatividade fisica .
Né&o 38 30,4
. Sim 11 8,8
Excesso de exercicio fisico .
Néo 114 91,2
. Sim 27 21,6
Fatores genetlcos N
Nao 98 78,4
. . Sim 79 63,2
Regime alimentar .
Néo 46 36,8
- - . . Sim 58 46,4
Habitos familiares ou estilo de vida .
Néo 67 53,6
o Sim 24 19,2
Comunicag&o social =
Néo 101 80,8

Dados relativos ao IMC da amostra

Na Tabela 28, apresentamos as estatisticas descritivas para 0 IMC dos alunos. Analisando os

dados da varidvel peso dos sujeitos da amostra, verificamos que o0 peso minimo é de 27 Kg e

0 maximo € de 100 Kg, correspondendo-lhes uma media de 47 Kg (47,31+10,96 Kg).

Relativamente a altura obtivemos uma média de 1,54 m (1,54+0,098 m). Quanto ao IMC, a

média situou-se nos 19,75 Kg/m? para um desvio padréo de 3.75 Kg/m?.

Tabela 28.
Distribuigdo das estatisticas descritivas para o IMC dos alunos

N Min. Max. Média Desvio Padréo
Peso (Kg) 122 27,00 100,00 47,310 10,960
Altura (m) 122 118 175 1,544 098
IMC (Kg/m2) 121 12,0 36,3 19,748 3,746

Observando o0s sujeitos distribuidos pelas categorias do IMC (calculadas com as

recomendacdes para criancas e adolescentes do CDC (2012). Da anélise dos dados inferimos

gue a maioria dos adolescentes tem peso normal (66,9%). Verificamos também que 3,3% dos

alunos tem baixo peso e que existe uma percentagem de pré-obesidade e obesidade de 29,7%.

Tal facto € preocupante e comparado com os resultados do primeiro estudo nacional de

prevaléncia de obesidade infanto-juvenil realizado em Portugal, constatamos que a

percentagem de alunos com obesidade é semelhante & apresentada no referido estudo

(prevaléncia de excesso de peso=30,4%).
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Segundo as orientacbes da DGS, face ao IMC apresentado pelos adolescentes, podemos
afirmar que 15,7% se encontram entre o percentil 75 e 95 e 14% est& acima do percentil 95.

Tabela 29. Distribui¢do dos alunos segundo as categorias do IMC

N %
Peso normal 81 66,9
Obesidade 17 14,0
Excesso de peso 19 15,7
Baixo peso 4 3,3
Total 121 100,0

3.3. Analise das hipdteses

H1: Os conhecimentos dos alunos de 5°, 6° e 7° ano acerca da obesidade dependem do sexo.

Para analisar se os conhecimentos demonstrados pelos alunos sobre obesidade, dependem do
sexo apresentamos a Figura 10, onde comparamos as médias de respostas corretamente
assinaladas no questionario de conhecimentos sobre obesidade entre os rapazes (N=60) e
raparigas (N=65) da amostra. Como podemos constata, as raparigas acertaram em média cerca
de 27 respostas (26,95+4,85) contra uma média de cerca de 26 respostas acertadas pelos
rapazes (26,13+5,56). Estas diferencas observadas na pontuacdo média do questionario entre
sexos nao sdo, contudo, estatisticamente significativas pelo teste t de Student para amostras

independentes (t=-0,876; gl= 117,5; p= 0,383), podendo eventualmente dever-se ao acaso.

28,00
27,00 4

" TEess

26,007 26,13

conhecimentos sobre obesidade
\
\

25,007

95% CI Numero de respostas corretas no questionario de

T
Masculino Feminino

Sexo

Figura 10. Médias e diferencas de médias observadas no questionario de conhecimentos sobre
obesidade entre os rapazes e as raparigas da amostra
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H,: Os conhecimentos dos alunos de 5° 6° e 7° anos acerca da obesidade estdo

correlacionados com a idade.

Para testar se os conhecimentos sobre obesidade estdo associados a idade aplicAmos o teste de
correlacdo de Spearman's rho, conforme o apresentado na Tabela 30 de correlacGes. Um teste
de correlacdo varia sempre entre -1 e 1 e quanto mais o resultado do teste se aproximar destes
valores extremos mais forte € a associacao existente. Obtivemos um coeficiente de correlacdo
igual a -0,415, o que indica que as varidveis estdo correlacionadas de forma moderada entre
si. Note-se que o valor da coeficiente € negativo o que significa que a maiores idades

corresponderam menor nimero de respostas dadas corretamente.

Em resumo, e relativamente a H,, podemos afirmar que os conhecimentos sobre obesidade

estdo moderadamente correlacionados com a idade.

Tabela 30.
Distribuic8o dos resultados das correlages obtidas pelo cruzamento das varidveis idade e respostas corretas no
questionario de conhecimentos

Idade Respostas corretas
Spearman's rho Coeficiente de correlacdo 1,000

Idade Significancia .

N 124

Coeficientes de correlagio -4157 1,000
Respostas P
corretas Significancia ,000 .

N 124 125

**_Correlagao é significativa ao nivel 0.01 (bi-caudal)

Hs: A obesidade dos alunos da amostra esta associada a menores pontuacdes obtidas no

instrumento e recolha de dados nas questdes relativas aos conhecimentos.

Para testar a hipOtese se a obesidade dos alunos da amostra estd relacionada com as
pontuacOes obtidas no questionario de conhecimentos, iniciamos por pesquisar a existéncia
de correlagbes entre os valores obtidos no IMC, com o nimero de respostas corretas no
questionario de conhecimentos. O diagrama de disperséo obtido entre as variaveis mostra-nos
uma distribuicdo aleatoria dos casos aquando do cruzamento das duas variaveis. VerificAmos
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman que ndo existe associacdo entre as mesmas
(r=0,051; p=0,582).
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Figura 11. Diagrama de dispersdo obtido entre as variaveis
“Conhecimentos sobre obesidade” e IMC
Para a andlise da hipGtese comparamos igualmente as médias de respostas acertadas no
questionario de conhecimentos pelos grupos de alunos distribuidos de acordo com a
classificacdo resultante do IMC (acrescidas das recomendacdes para a classificacdo em

criancas e adolescentes).

Analisando as diferencas de médias havidas entre grupos pelo teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis inferimos que essas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Valor
do teste= 0,778; N=121; Significancia= 0,855).

Assim sendo, rejeitamos Hs, j& que obesidade dos alunos da amostra ndo esta associada a

menores pontuacdes obtidas no questionario de conhecimentos.

Tabela 31.
Médias e desvio-padréo obtidos no questionario de conhecimentos de acordo com os adolescentes classificados
no IMC

Classificagao do IMC para criancgas e adolescentes Média N Desvio padréo
Peso saudavel 26,54 81 4,876
Obeso 25,76 17 6,796
Acima do peso 27,00 19 4,497
Abaixo do peso 23,50 4 7,853
Total 26,41 121 5,195
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H,: Os valores medios verificados para o peso e IM) diferem significativamente entre os

adolescentes que apresentam ou ndo elementos da familia com excesso de peso.

Para testar a H,, apresentamos a Figura 12, em que comparamos o peso médio dos alunos que
referem ter familiares com excesso de peso e aqueles que ndo referem excesso de peso na
familia. Podemos verificar que aqueles alunos que referiram a presenca de familiares com
obesidade tém, em média, um peso superior (51,14+14,14 contra 45,83+9,12). Verificamos
pelo teste t de Student que as diferengas observadas sdo significativas sob o ponto de vista
estatistico (t=2,449; gl= 120; p=0,016).

Comparamos igualmente os grupos de alunos com familiares obesos e os que referiram néo
ter familiares obesos pelos valores médios que esses grupos obtiveram na variavel IMC.
Aqueles que referiram ter familiares com peso em excesso apresentam um IMC médio de 21
Kg/m2 (21,04+4,82) superior aqueles que nao apresentam (19,24+3,13). Igualmente pelo teste
t para amostras independentes observdmos que essa diferenca de médias € significativa
(t=2,412; gl=119; p=0,017).

Assim, aceitamos a hipotese de que os valores médios verificados para o peso e IMC diferem

significativamente entre os adolescentes que apresentam ou ndo elementos da familia com

excesso de peso.
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Algum elemento da familia tem excesso peso? Algum elemento da familia tem excesso peso?

Figura 12. Comparacao dos pesos médios dos alunos e dos valores do IMC
tendo em conta a presenca ou auséncia de excesso de peso em elementos da familia
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Hs: Os valores médios verificados para o peso e IMC diferem significativamente entre os
adolescentes que praticam/ ou ndo desporto fora do ambito escolar.

Com o objetivo de testar a Hs apresentamos a Tabela 32 , na qual verificamos que os alunos
que estdo inscritos em algum desporto fora do programa escolar tém, em media, um peso
inferior aos seus colegas que referiram ndo desenvolver atividade fisica extracurricular
(44,26+9,05 Kg). A diferenca de médias entre os dois grupos (4,33 Kg) é estatisticamente
significativa pelo teste t para amostras independentes (t=2,221; gl=82,61; p=0,029).

Da mesma forma, comparamos os dois grupos na variavel IMC, e concluimos serem também
significativas as diferencas entre grupos nos valores desta variavel pelo mesmo teste (t=2,129;
gl=119; p=0,035).

Aceitamos deste modo a Hs, e podemos afirmar, baseados nos resultados dos testes
estatisticos que a pratica de atividade fisica, designadamente na vertente desportiva, influencia

os valores do IMC.

Tabela 32.
Médias e diferenca de médias entre os adolescentes que praticam, ou ndo, desporto fora do ambito escolar nas
variaveis peso e IMC

Estas inscrito em algum

desporto fora do programa N Média D;ds;/g% c?(:frifgigi P
escolar? P
Né&o 86 48,59 11,48
Peso (Kg) sim 36 4426 9,05 4,33 0,029
Né&o 85 20,21 4,03
L sim 36 18,65 2.73 — ojesis

Hs: Os conhecimentos dos alunos sobre obesidade estdo associados aos habitos
alimentares dos alunos, designadamente a pouca ou muita frequéncia com que ingerem

determinados alimentos.

Para testar a Hg apresentamos a Tabela 33, na qual comparamos as medias obtidas no teste de
conhecimentos sobre obesidade pelas varias categorias das varidveis relacionadas com a
frequéncia com que os adolescentes ingerem certos alimentos. Analisando os dados
verificamos que, por exemplo para o fast-food, os alunos que referiram nunca ingerir esse tipo
de alimentos (Hamburgueres, pizzas, etc...) sdo aqueles que em média pontuam melhor no
teste de conhecimentos. A diferenca de médias observadas entre os grupos desta variavel

apresenta relevancia estatistica pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis (p=0,025 <0,05).
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Tomando como novo exemplo a “fruta variada”, constatamos que os adolescentes que
referiram consumi-la sempre (28,6+4,3) ou quase sempre (25,7+4,6) apresentam médias mais
elevadas do que os seus colegas que apenas consomem fruta as vezes (24,6+6,1), raramente
(22,748,7) ou nunca (22,3+3,5). Esta diferenca de resultados apresenta significancia
estatistica (p=0,004 <0,05).

Aceitamos assim a Hg, relativamente aos seguintes alimentos: Fast-food, leite e derivados,
fruta variada e Coca-cola.

Tabela 33.
Médias das respostas corretas obtidas no questionario de conhecimentos, de acordo com as categorias das
variaveis relativas a frequéncia com que os alunos ingerem certos alimentos

Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca Valor de p
Carne, Peixe e Ovos? 27,6+4,8 27,0£5,7 25,5+4,8 22,7+5,0 - 0,057
Hamburgueres, Pizzas (fast-food) 23,3+3,7 22,7439 26,8+5,4 27,045,1 28,5+4,9 0,021*
Leite e derivados 27,35,0 26,945,0 23,554 23,0+4,4 25,010 0,030*
Legumes e saladas 26,9+5,1 28,0+4,0 25,4+6,0 24,4459 23,3+3,8 0,248
Fruta variada 28,6+4,3 25,7+4,6 24,6+6,1 22,7+8,7 22,335 0,004*
Sopa de legumes 26,9+5,2 27,2451 25,3+5,5 27,7+5,0 26,00+1,0 0,377
Cereais e derivados 26,8+5,3 27,049 25,8454 26,6+4,7 25,0+12,7 0,920
Pastelaria 24,8+5,6 25,3+4,6 26,6%5,2 27,9453 - 0,140
Coca-Cola 23,455 24,9+4,4 26,95,4 28,9+4,6 29,2+3,3 0,002*
Massas 24,8+5,3 26,6+5,0 27,4454 29,5+3,3 22,0+£1,0 0,140

*Com significancia estatistica (Teste Kruskal Wallis)

H;: Os alunos que consideram que a alimentacdo que realizam est4d adequada as suas
necessidades nutricionais detém mais conhecimentos sobre obesidade quando

comparados com os restantes colegas.

Para testar a H;, recorremos a estratégia de comparar a média das respostas corretas no
guestionario de conhecimentos sobre obesidade pelas diferentes categorias da variavel
"Consideras gque a tua alimentacdo estd adequada as tuas necessidades nutricionais?". Como
podemos verificar pela Figura 13, os alunos que responderam afirmativamente a questao
(N=75) acertaram em média 27,5 questdes no questionario de conhecimentos relativo a
alimentacdo; no extremo oposto (com menor nimero de respostas corretas) estdo os alunos

que admitem ndo fazer uma alimentagdo adequada as suas necessidades.

Aceitamos a hipdtese formulada ja que as diferencas observadas entre grupos séo

significativas pelo teste de hip6teses Kruskal-Wallis (x*= 6,551; gl= 2; p= 0,038).
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Figura 13. Médias e intervalos de confianca para as médias obtidas no questionario de
conhecimentos sobre obesidade pelas categorias da variavel "Consideras que a tua
alimentacéo est4 adequada as tuas necessidades nutricionais?"

Ao finalizarmos este capitulo e esta etapa de apresentacdo e andlise dos resultados, pensamos
ter atingido os objetivos inicialmente tragados, tecemos alguns comentarios face aos
resultados, realgcamos alguns aspetos que na nossa perspetiva e entendimento séo o cerne e

constituem como que a espinha dorsal desta linha de investigacao.

Seguidamente apresentamos as conclusdes, por ultimo as sugestdes e consideragdes finais
desta investigacdo “Obesidade na adolescéncia: um olhar sobre os conhecimentos e opinides

dos alunos do 2° e 3° ciclos”.
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CAPITULO IV

CONCLUSAO E SUGESTOES

4.1. Conclusao

A obesidade constitui um fendmeno multicausal que implica o envolvimento de inimeros
fatores intrinsecos e extrinsecos. Com a realizacdo deste trabalho de investigacao foi possivel
efetuar um diagnoéstico de situacdo sobre a Obesidade, num contexto especifico e com um
grupo de participantes definido na amostra em estudo, numa area da salude tdo relevante e

com uma problematica tdo atual e frequente na populacéo Portuguesa.

Cientes das limitagdes deste estudo, referimos que relativamente aos resultados obtidos, estes
poderdo contribuir com subsidios para outros estudos e linhas de investigagcdo, mas

consideramos que os resultados ndo poderao ser extrapolados.

Compreender e identificar os conhecimentos que os adolescentes possuem acerca da
obesidade, constitui um passo fundamental na definicdo de estratégias de prevencdo e/ou de
estratégias de combate a obesidade, dando resposta ao preconizado ao contemplado na
Plataforma de Luta contra a Obesidade — metas para 2010 a 2013 e na Carta Europeia de
Combate a Obesidade (Apéndice E).

Considerando a nossa experiéncia como enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
a desenvolver funcbes nos Cuidados de Saude Primarios, e dada a expressdo do fenémeno a
nivel mundial, consideramos que este trabalho constitui uma orientagdo importante para a

intervencao dos professores, pais, pares e profissionais de salde.

Nos contextos de implementacdo deste estudo e com 0s Sseus intervenientes, esperamos e
pensamos, perante os resultados obtidos a curto, médio e a longo prazo, ter a possibilidade de
implementar medidas e estratégias promotoras de uma intervencdo mais eficaz, tendo em

conta o que apreendemos do que pensam e sabem os jovens sobre a Obesidade.
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A prevaléncia de excesso de peso nos alunos em estudo é de 29,7%, sendo que 15,7%
apresenta pré-obesidade e 14% obesidade.

Os conhecimentos que os alunos possuem acerca da obesidade ndo sé&o influenciados pelo
sexo, Vvisto que as raparigas acertaram em 27 respostas e 0s rapazes 26. No entanto, variam
com a idade, isto é, a maiores idades correspondem menos conhecimentos. Este resultado
suscita algumas duvidas, visto que os alunos mais velhos e em anos de escolaridade maiores,
tém menos conhecimentos. Tal facto pode ser justificado pela ajuda dos professores aos
alunos mais novos, maior atencdo por parte dos mesmos ou pelo facto destes alunos terem
mais recentemente participado no programa escolar Programa de Alimentagéo Escolar em Salide
Escolar (PASSE). Estes resultados obtidos estdo em consonancia com o0s encontrados em
estudos acerca da mesma temaética, relatados na fundamentagdo tedrica, 0 que nos permite
concluir que é crucial uma estratégia de intervencdo, com o objetivo de colmatar esta lacuna e

inverter a tendéncia dos dados de prevaléncia de obesidade e excesso de peso encontrados.

Para tal facto, importa referir a necessidade de dar primazia ao acompanhamento e supervisao
dos jovens alunos na Consulta de Vigilancia de Saude Infantil, a parametrizacdo dos
indicadores de avaliacdo e dos respetivos percentis e curvas de crescimento, bem como o
instruir os jovens, dotando-os de conhecimentos cientificos no ambito das acGes de educagédo
para a saude com um carater sistematico e continuo, quer seja na Escola, no Centro de Saude
ou na Comunidade. Consideramos que as linhas orientadoras estdo bem definidas nos
programas definidos pelas entidades anteriormente referidas. Mas talvez seja necessario

repensar as estratégias e as técnicas de comunicag¢do com 0s jovens.

Em relacdo aos habitos alimentares, os alunos que tém mais conhecimentos sdo o0s que

ingerem menos “fast-food” e mais “fruta variada”.

Verificamos também que os alunos obesos ndo sdo 0s que possuem menos conhecimentos
acerca da obesidade. Os conhecimentos que detém ndo sdo aplicados corretamente para
prevenir esta patologia. Em contrapartida, os alunos com familiares obesos apresentam

excesso de peso (7,4%) e valores de IMC maiores (media - 21).

De facto, € notorio o papel da familia na promocéo de habitos de vida saudaveis, bem como a

existéncia de fatores hereditarios relevante na predisposicdo para a doenca.
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De igual modo, o exercicio fisico tem um papel preponderante, visto que a atividade fisica
influencia o IMC. Verificamos também que os alunos que tém mais conhecimentos ingerem

alimentos mais saudaveis, considerando que fazem uma alimentacédo adequada.

Deste modo, a atividade fisica apresentou-se como um fator relevante no peso dos
adolescentes, dado que os alunos que estdo inscritos em desporto fora do programa escolar

tém menos peso do que os seus colegas.

No que diz respeito a obesidade juvenil, existem recomendagdes no ambito do Programa
Nacional de Combate a Obesidade (2005), visando a sua abordagem e prevencao,
nomeadamente a intervencdo ao nivel da educacgdo para a salde na escola, o estabelecimento
de normas e orientacdes para o fornecimento da alimentacdo escolar, incluindo as cantinas e
os bufetes escolares, o envolvimento da familia nas adequadas escolhas alimentares, a
promocdo de condi¢des para 0 aumento da atividade fisica por parte das criangas e jovens, na
escola e nos tempos livres, e ainda do estabelecimento de regras e controlos das agdes de

marketing de produtos alimentares dirigidos a criancas.

As estratégias para prevenir e tratar a obesidade na adolescéncia poderdo beneficiar se tiverem
em consideracdo um conhecimento mais profundo dos fatores associados. A pré-adolescéncia
poderd constituir uma idade-chave para programas de prevencdo que incluam questdes
relacionadas com a promocao da satde, nomeadamente a satisfacdo com a aparéncia, o estilo

de vida e a socializacdo.

Estdo a ser desenvolvidos varios programas de incentivo a praticas de saude saudaveis e com
diversas linhas orientadoras que previnem a obesidade. No entanto, ainda estamos longe de

atingir as metas preconizadas pela OMS para a saude juvenil.

O enfermeiro constituiu um pilar essencial através da relacdo de ajuda e cooperacao,
fornecendo conhecimentos e definindo estratégias adequadas de prevencéo. E de igual modo
fundamental, identificar a importancia dos professores e dos pais, favorecendo um maior

envolvimento destes na salde do adolescente.

Deste modo, a articulagdo entre os setores saude e educacdo é extremamente importante para
a promocdo de praticas alimentares saudaveis. A escola surge como um espaco ideal para
educar do ponto de vista nutricional, contribuindo para a formacgdo de habitos alimentares
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saudaveis em idades precoces, possibilitando uma oferta alimentar adequada em termos

nutricionais.

O desenvolvimento de estratégias visou melhorar a qualificacdo e 0 modo de atuacdo dos
diferentes profissionais que possam influenciar os conhecimentos, atitudes e comportamentos
na area alimentar, fomentando a integracao e articulacdo de diferentes saberes. Porém, com o
desenvolvimento deste trabalho levantaram-se algumas questdes para andlise e reflexdo sobre
a visibilidade, valorizacdo das intervencdes efetuadas e do papel do enfermeiro em Saude
Escolar.

Perante 0s resultados obtidos, sera possivel repensar praticas, melhorar a prestacdo de
cuidados de enfermagem, desenvolver e aperfeicoar conhecimentos, tendo em conta as

necessidades identificadas.

Na perspetiva da saude, este conhecimento ird também permitir incluir tanto nas estratégias de
promoc¢do da salde como nos programas de controlo da obesidade, componentes que tendo
em conta a imagem corporal e a autoestima que facilitem ao adolescente obeso um processo

de adaptacdo que lhe permita uma vivéncia mais satisfatoria e adequada.

A obesidade na adolescéncia constitui um modelo de estudo para noés, enquanto enfermeiros
de familia, que nos dedicamos diariamente a saude do adolescente, ao longo do seu

desenvolvimento.

Esta relevancia baseia-se sobretudo no facto de ser uma patologia cronica muito comum na
idade pediatrica, com um grande impacto para o adolescente, quer em termos fisicos, quer a
nivel psicoldgico. As complicagfes psicossociais sdo muitas vezes desvalorizadas pelos pais,
professores e profissionais de salude que, apesar dos alertas e dos ensinamentos dos estudos
existentes, ndo sdo consideradas e entendidas como uma influéncia determinante no

desenvolvimento dos adolescentes.

Nesta perspetiva, torna-se relevante estudar os conhecimentos e opinides dos jovens relativos

a obesidade e, deste modo, adequar os programas de prevencao e tratamento.

Uma das implicagdes destes resultados expressa nas recomendacgdes da Academia Americana
de Pediatria, € a necessidade de identificacdo, avaliacdo e acompanhamento dos adolescentes

que excedem o peso normal para a sua altura, idade e género, o que possibilita a prevencao e
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0 acompanhamento da obesidade no adolescente mais precocemente, minimizando as

complicagdes.

Tal como é preconizado na Plataforma contra a Obesidade (2007), é crucial conhecer a
situacdo alimentar e nutricional dos adolescentes, através do conhecimento sobre 0s consumos
alimentares; conhecimento sobre o estado nutricional; determinantes e consequéncias;
"atores” envolvidos e suas praticas; custos e beneficios das diferentes propostas de
modificagdo de consumos; principais patologias relacionadas com o consumo alimentar e sua
distribuicdo social e demografica e impactos dos diferentes processos e modelos assistenciais

para a resolucdo dos problemas de saude relacionados com a alimentacéo.

Porém, o conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo, por si so, € insuficiente para originar
mudancgas comportamentais. A alteracdo da disponibilidade dos alimentos pode representar
uma estratégia facilitadora da mudanca de comportamentos, podendo ser alcancada através da
legislacdo e outros mecanismos, nomeadamente em ambiente escolar, e em espacos publicos,
fomentando o acesso de certos alimentos promotores da salde e desincentivando o consumo

de outros.

4.2. Sugestdes/Consideracdes finais

Muitos trabalhos tém sido desenvolvidos no dambito da obesidade na adolescéncia, no entanto

muito podera ser feito no sentido de a prevenir e combater.

Ao projetar e implementar estratégias e medidas de intervencdo, torna-se fundamental e
necessario demonstrar os casos de sucesso comprovado. Estas medidas compreendem
projetos com impacto comprovado no consumo de alimentos mais saudaveis e niveis de
atividade fisica, tais como: programas de fornecimento gratuito de fruta em escolas: precos
acessiveis param alimentos mais saudaveis; facilitacdo do acesso a alimentos saudaveis nos
postos de trabalho e em areas de privagdo socioecondmica: a implementacdo de caminhos
prioritarios para bicicletas: incentivar as criancas a ir a pé para a escola; a melhoria da
iluminacdo publica viaria; a promocdo do uso de escadas e a reducdo do tempo passado a

frente da televisao.

Dado que neste estudo constatamos que os profissionais de salde ndo tém um papel
preponderante na formacgao/informacéo dos alunos do 2° e 3° ciclos, seria importante estudar a
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perspetiva dos adolescentes sobre papel dos profissionais de salde na prevencdo da
obesidade. Consideramos que os profissionais de salde deverdo ter um papel ativo e
interativo, no sentido de dotar os adolescentes de conhecimentos, ao nivel da consulta de
salde infanto-juvenil, ou nas atividades desenvolvidas no &mbito do programa de saude

escolar.

E determinante repensar novos projetos/atividades no dmbito da satide escolar e de outros
programas a desenvolver na prevencdo da obesidade na adolescéncia, dado que, apesar de
terem sido projetadas e realizadas neste periodo escolar, ndo foram apreendidos de forma
eficaz pelos alunos. Constatamos que, apesar destes considerarem ter conhecimentos, nao
foram revelados de forma uniforme nas questdes apresentadas no instrumento de recolha de
dados, visto verificarmos diferencas nos resultados obtidos na amostra em estudo, coexistindo
diferencas na expressdo dos conhecimentos e nas respostas corretas face as questdes

formuladas.

No ano em curso foram desenvolvidos alguns projetos no ambito da saude escolar, na Escola
Secundaria de Carrazeda de Ansides. Estes tiveram a orientacdo da equipa de salude escolar,
integrada na UCC que, em parceria com a escola, programou algumas atividades sobre
diferentes temaéticas, algumas sugeridas pela escola. Foi criado um gabinete de apoio ao
jovem, sediado na escola, onde semanalmente dois profissionais de saude, enfermeiro e

psicologo, esclarecem e orientam os alunos, a quinta-feira, num periodo total de 3 horas.

Do mesmo modo, constatamos que os alunos mais novos detém mais conhecimentos acerca
da obesidade, apresentamos algumas hipoteses que justifiquem tal facto, no entanto, seria
pertinente estudar os fatores que contribuem para o conhecimento dos adolescentes

acerca da obesidade.

Outro aspeto importante que deveria ser valorizado é a intervencdo multidisciplinar no
ambito da prevencdo da obesidade infanto-juvenil, implicando um trabalho em equipa,
com pais, professores e profissionais de salde, no sentido de todos juntos conseguirem
promover a mudanca de mentalidades e comportamentos, estilos de vida e habitos de saude,
quer nas Escolas, centros de saude, quer na comunidade. Dado que estes sdo 0s principais
veiculos de informacdo, a acdo conjunta, em parceria e com um espirito de colaboragéo
podera permitir maior sucesso no alcance dos objetivos que pretendemos atingir. Dando

continuidade ao nosso proposito de que para além desta investigacdo ha um longo caminho a
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percorrer, com 0s saberes e ensinamentos deste estudo, dos autores consultados e do saber
adquirido junto dos jovens alunos sobre as suas opinides e conhecimentos acerca da
Obesidade.

Apds a conclusao desta investigacdo pretendemos a curto, medio e longo prazo:

Divulgar os resultados deste estudo junto dos seus intervenientes neste caso dos jovens

alunos;

« Divulgar os resultados na Comunidade Educativa;

« Promover medidas para a divulgacdo dos resultados na ULS do Nordeste, com a
participagdo dos Centros de Salde e de alguns peritos da comunidade cientifica nesta
area;

« Divulgar os resultados através da publicacdo de um artigo cientifico;

« Promover medidas no sentido do estabelecimento de parcerias em rede.

Ao concluir esta dissertagdo de Mestrado, resta-nos agradecer e reconhecer o apoio e
colaboracdo da ULS do Nordeste e dos profissionais dos Centros de Saude, da Escola, dos
pais e encarregados de educacdo, dos adolescentes que integraram este estudo. Por ultimo, o
nosso agradecimento a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real - UTAD pela
oportunidade de estarmos a vivenciar e experienciar 0 momento presente no a&mbito desta

dissertacdo inerente ao 2° Ciclo do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.
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Apéndice A

Estratégias de intervencdo no combate a obesidade (Plataforma de Luta contra a Obesidade)

As estratégias de intervencédo devem levar em linha de conta (Plataforma
contra a obesidade, 2007)

As estratégias de intervencdo devem levar em linha de conta:

o Necessidade de modificar os determinantes do consumo alimentar que se situam para
além do conhecimento e vontade de mudanga do cidaddo, ou seja, em areas que vao

do planeamento urbano a oferta alimentar.

» Necessidade de envolver diferentes setores da sociedade na busca de solugdes para a
melhoria do consumo e oferta alimentar. S0 necessarias estratégias mutissetoriais e
transversais a todos o0s setores governamentais, setor privado, sociedade civil, redes
profissionais, meios de comunicacdo e organizacdes a todos os niveis (nacional,

regional e local).

o Necessidade de construir politicas que consigam melhorar o estado de salde dos
cidaddos e assim a sua capacidade de autonomia e capacidade produtiva mas ao
mesmo tempo assegurar aos demais setores envolvidos, condi¢Bes de sustentabilidade
e de participacdo na construcdo de uma Europa mais coesa e com prosperidade

econdmica.

o Necessidade de construir politicas publicas que contribuam para a reducdo das
assimetrias no acesso a alimentos de boa qualidade nutricional e na reducdo das

doencas influenciadas pelo consumo alimentar nas populagdes mais vulneraveis.

o Necessidade de entender a disponibilidade alimentar como sendo muito influenciavel
pelas atuais modificagdes climaticas mas também o consumo alimentar como um fator
capaz de ter uma influéncia muito grande no meio ambiente, em funcdo do tipo e
origem de alimentos escolhidos, meio de transporte utilizado para os transportar e

métodos de confecdo e armazenamento utilizados, devendo esta interagdo ser cada vez
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mais conhecida e integrada na definicdo de ambas politicas, as do ambiente, da
agricultura e da satde

o Para além da influéncia que a alimentacdo tem na salde e bem-estar dos cidaddos
existem outros fatores que justificam a necessidade de uma intervencgdo. As estratégias
a implementar devem incentivar um determinado tipo de consumo alimentar adaptado
a nossa realidade ambiental, identidade cultural e producdo agricola. Ou seja, deve
agir ndo s6 como um instrumento de promocao da saude das popula¢des mas também
como um veiculo de posicionamento competitivo da economia nacional que ultrapassa
0 subsetor agroalimentar constituindo ao mesmo tempo um elemento agregador dos
interesses de varios setores - turismo, comércio, restauracdo, gastronomia e cultura -

em torno do agroalimentar, produzido em Portugal.

A melhoria do estado nutricional de uma populagdo atinge-se colocando a sua disposicdo
alimentos protetores da sua saude, capazes de permitirem o maximo do seu desenvolvimento
e potencial genético e protecdo face a doenca. Para além da disponibilidade fisica e
econdmica destes tipos de alimentos € necessario que a populacdo os valorize, aprecie e

consuma, integrando-0s nas suas rotinas diarias.

Assim uma estratégia de melhoria do estado nutricional e de combate & obesidade deve fazer-
se através de medidas que:

a) Permitam disponibilizar alimentos promotores da salide e bem-estar a toda a populacgéo;

b) Sejam capazes de criar cidaddos capazes de tomar decisbes informadas acerca dos

alimentos que querem integrar no seu dia-a-dia;

c) Incentivem a producdo de alimentos saudaveis e ao mesmo tempo sejam capazes de

dinamizar o emprego, o ordenamento equilibrado do territorio e as economias locais;

d) Incentivem consumos e métodos de producdo local e de transporte dos alimentos que

reduzam os impactes sobre 0 meio ambiente;

e) Reduzam as desigualdades na procura e acesso a alimentos que permitem construir um

padrdo alimentar saudavel.
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1. Conhecimento sobre a situagdo alimentar e nutricional

Este primeiro objetivo tem como propdsito o desenvolvimento de linhas de investigacdo que

permitam:

Conhecimento sobre os consumos alimentares da populacdo portuguesa;

« Conhecimento sobre o estado nutricional da populagéo portuguesa;

e Seus determinantes;

e Suas consequéncias;

o "Atores" envolvidos e suas praticas;

« Sobre o custo e beneficios das diferentes propostas de modificacdo de consumos;

e Sobre as principais patologias relacionadas com o consumo alimentar e sua

distribuicédo social e demogréfica;

e Sobre os impactes dos diferentes processos e modelos assistenciais para a resolugédo

dos problemas de satde relacionados com a alimentacéo.

O conhecimento sobre a situacdo alimentar e nutricional de uma populacdo (através do
desenvolvimento de linhas de investigacdo que proporcionem uma informacdo continua) é
essencial para a gestdo de uma politica nacional de alimentacdo e nutricdo, quer ao nivel do
seu planeamento e implementacdo, quer ao nivel da monitorizacdo da adequacdo das

estratégias implementadas e da avaliagdo de resultados/eficacia.

O diagndstico descritivo e analitico dos problemas e dos principais fatores determinantes
devera englobar a sua caracterizagdo de acordo com as diferentes faixas etarias, com 0s
diferentes estatutos socioecondémicos e com as diferentes areas geogréaficas do pais, ndo
esquecendo também a especial atencdo que deverd ser dada aos grupos de risco (criancas e
adolescentes, mulheres gravidas, idosos e grupos de individuos em situacdo de

vulnerabilidade social).
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2. Modificacdo da disponibilidade dos alimentos

O conhecimento sobre alimentacédo e nutri¢do, por si s, € insuficiente para originar mudancas
comportamentais. A modificacdo da disponibilidade dos alimentos pode representar uma
estratégia facilitadora da mudanca de comportamentos, podendo ser concretizada através da
legislacdo e outros mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos
alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espacos publicos, promovendo o
acesso de certos alimentos promotores da satde e desincentivando o consumo de outros. Esta
disponibilidade dos alimentos devera englobar dois aspetos distintos: a disponibilidade fisica
e a disponibilidade econémica.

3. Modificacdo dos conhecimentos, atitudes e comportamentos face aos alimentos

A promocdo de préaticas alimentares saudaveis ao longo do ciclo de vida, através da
informacdo aos cidaddos e da sua capacitacdo para a compra, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis. A capacitacdo dos cidaddos pode ser considerada com um dos valores
centrais para a modificacdo de atitudes e comportamentos face aos alimentos, uma vez que o

cidaddo deve ser considerado um sujeito ativo capaz de interferir nos processos de decisao.

Torna-se assim essencial que os cidaddos adquiram competéncias necessarias para que

possam fazer escolhas alimentares saudaveis.
4. Estimulo a acdes intersectoriais

A estratégia da Plataforma deverd promover uma ampla articulacdo com outros setores,
nomeadamente da agricultura, industria alimentar, ambiente, educagdo, protecdo social,
transportes e planeamento urbano, de forma a identificar e promover a¢des que permitam o
acesso e a disponibilidade de alimentos de boa qualidade nutricional por parte de todos os
cidad&os.

e Setor da Educacéo

A articulacdo entre os setores salde e educacdo é de extrema importancia para a promocao de
praticas alimentares saudaveis. O espago escolar surge com um ambiente ideal par educar do
ponto de vista alimentar, contribuindo assim para a formacdo de habitos alimentares

saudaveis em idades precoces. Para além da importancia da educacdo alimentar em ambiente
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escolar, os estabelecimentos de ensino devem assumir-se como “espagos saudaveis",

proporcionando para isso uma oferta alimentar nutricionalmente adequada.

o Setor da Protecéo Social

As desigualdades na saude/consumo alimentar, no que diz respeito a equidade e ao acesso
podem considerar que a saude pode refletir-se em fungédo dos recursos econémicos, e que 0s
comportamentos de risco agregam-se nas classes mais desfavorecidos do ponto de vista
educacional e de posicéo social.

A maior prevaléncia de obesidade entre os individuos de estatuto socioeconémico mais baixo,
evidencia a dimens&o social do problema da obesidade. Nesse sentido, a reducédo dos niveis de
prevaléncia de pré-obesidade/obesidade devera englobar estratégias que reduzam as
desigualdades sociais observadas a este nivel. Neste sentido, a parceria entre estes dois setores

¢ essencial.

¢ Setor Ambiental

Através da modificacdo dos consumos alimentares pode-se ter uma grande impacto no
ambiente. Estima-se que o consumo alimentar seja o principal contribuinte do aquecimento
global na Europa (31%) ultrapassando a habitacdo (23,6%) e os transportes (18,5%). A
promocdo de um padrdo alimentar do tipo mediterranico com aumento da presenca de
produtos de origem vegetal, sazonais e de producéo local podem contribuir para minimizar os

impactos que o consumo alimentar pode produzir no meio ambiente.

o Setor Agricola

As politicas agricolas desempenham um papel importante na producédo e no abastecimento de
alimentos e consequentemente garantem a disponibilidade dos alimentos numa quantidade
suficiente e a precos razoaveis e estaveis. Desta forma, podem ajudar a moldar o padréo
alimentar das populac@es, no sentido de contribuir para uma maior disponibilidade de opcbes

alimentares saudaveis;
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e Setor Privado/Industria alimentar

A industria também pode ter um papel importante na reformulacéo da composicao nutricional
dos alimentos transformados, de forma a torna-los mais saudaveis. Esta reformulacéo pode ser
incentivada pelo governo, numa elevada variedade de alimentos, como os cereais de pequeno-
almoco, bebidas, bolachas, produtos de confeitaria, produtos lacteos, produtos enlatados,
alimentos acgucarados, entre outros (o caso da reducdo do teor de sal no pdo em Portugal).
Faz-se necessario também, um acompanhamento eficaz do processo de industrializacdo e
comercializacdo de produtos farmacéuticos e/ou dietéticos apresentados como tendo efeitos

terapéuticos ou profilaticos nos problemas nutricionais.
o Setor da Administracdo Local (Autarquias)

Em Portugal, desde 1995, tem-se verificado um investimento na descentralizacdo de
competéncias para o poder autarquico, nomeadamente nos dominios da Salde, Educacdo e
Acdo Social. Neste sentido reveste-se de extrema importancia as autarquias enquanto
parceiras das estratégias da Plataforma estabelecendo, assim, a promoc¢do de praticas
alimentares saudaveis dos municipes como uma prioridade para a promocao da salde e da
qualidade de vida. O poder autarquico tem ainda a particularidade de proporcionar uma acao

de proximidade com as populacdes, tendo em consideracéo a diferenciacdo regional e local.
5. Capacitacao de Recursos Humanos na area da alimentacao e saude

Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificacdo e 0 modo de atuacdo dos
diferentes profissionais que, pela sua atividade possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar (desde profissionais de salde até manipuladores de

alimentos) fomentando a integracgéo e articulacdo de diferentes saberes.

-94 -



Apéndice B

Questionario subordinado ao tema “Obesidade da adolescéncia: um olhar sobre 0s
conhecimentos e opinides dos alunos do 2° ¢ 3° ciclos”

e %3 Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Escola Superior de Enfermagem de Vila Real

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Este questionario faz parte de um trabalho de investigacéo acerca da obesidade na adolescéncia. Para a sua
realizacdo € necessaria a vossa colaboragdo no seu preenchimento.

Este estudo tem como finalidade identificar os conhecimentos e opinides dos adolescentes acerca da obesidade:
fatores predisponentes, no sentido de poderem ser repensadas e adequadas praticas, tendo em conta a nossa
realidade.

Neste sentido, peco-te que leias e respondas a todas as perguntas de uma forma sincera e verdadeira, de acordo
com a tua opinido. N&o existem respostas corretas ou incorretas, 0 que nos interessa é a tua opinido. O
questionario é andnimo e confidencial. Desde ja agradeco a colaboragdo e disponibilidade.

Nas afirmagdes onde existir uma quadricula ([7), deves assinalar com uma cruz (X) a (s) alinea (s) que esta (o) de
acordo com a tua opinido.

Nas questfes com um espago em branco ( ), deves responder de forma legivel.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pe¢o-te, por favor, que ndo deixes nenhuma questdo por
responder.

MUITO OBRIGADA

Parte | — Dados de caracterizagdo sécio -demograficos

1. Idade

2. Sexo: () Masculino  [CJ Feminino

3. Peso (Kg):

4. Altura (cm):

5. Ano de escolaridade:

6. Residéncia: (J Aldeia (D Vila (O Cidade

7. Com quem vives? (podes assinalar mais do que uma opg&o)

(DO Mae OOPai (O Irmaos (J Avés (O Outros
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7.1 Se outros , quem?

8. Qual o nivel de escolaridade dos teus pais (assinala com uma cruz para cada um dos pais)?

Escolaridade Mae | Pai

Nao sabe ler e escrever

1°ciclo (primaria)

2° e 3°ciclo (9° ano)

Secundario (12° ano)

Curso profissional

Curso superior (licenciatura)

Mestrado

Doutoramento

9. Qual a profissdo dos teus pais?

Mae Pai
Agricultora Agricultor
Professora Professor
Auxiliar Auxiliar
Doméstica Outra
Outra

9.1 Se outra, qual?

10.Algum elemento da tua familia tem excesso de peso (obesidade)?
(JSim (J Néo

10.1 Se sim, quem?

11. Qual consideras ser o fator predisponente (causa) para a obesidade (podes assinalar mais do que uma op¢éo)?
(J Alimentacdo

() Hereditariedade

(] Sedentarismo

() Outro

11.1 Se outro, qual?



Parte Il - HABITOS DE VIDA E FREQUENCIA ALIMENTAR
12. Frequentas alguma atividade fisica no ambito escolar?
(JSim (J Néo

12.1Se sim, qual?

Futebol

Ginastica

Natacdo

Andebol

12.2 Habitualmente, quantas horas de exercicio praticas na escola?

12.3 Sabes quais as vantagens do exercicio fisico?
(JSei () N&o sei

13. Habitualmente, como te deslocas para ir para a escola (responde apenas um meio de transporte)?

Apé

Bicicleta

Carro

Autocarro

QOutro

13.1 Se utilizas outro meio diz, qual?

14. Estés inscrito em algum desporto fora do programa escolar (extracurricular)?
(J Néo

(J Sim. Qual?

Onde?

14.1 Quanto tempo por semana (horas)?

15. Como costumas ocupar os teus tempos livres (assinala uma ou mais respostas)?

Ver TV

Jogar computador

Passear

Ler

Praticar exercicio fisico

Qutro
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15.1 Se outro, qual?

16. Habitualmente quantas horas de sono fazes por dia?

17. Quantas refeicOes fazes por dia?

17.1 Quais?

Pequeno-almocgo

Lanche a meio da manha

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

18. Durante o periodo escolar, onde fazes as principais refei¢des, durante o periodo escolar (assinala somente
uma resposta)?

Pequeno | Almogco | Jantar
Almogo

Cantina da escola

Em casa

Restaurante

Fast food

18.1 Se respondeste cantina, achas que a tua escola seleciona uma alimentag&o equilibrada e diversificada?

(J Algumas vezes () nemsempre [J sempre

19. Habitualmente, com quem fazes as principais refei¢ces (assinala uma ou mais respostas)?

Peg. almogo | Almoco Jantar

Pais

Avobs

Irméaos

Colegas

20. Qual a tua bebida de elei¢do, quando tens sede?

() Agua () refrigerantes () bebidas alcodlicas () sumos naturais () outra



20.1 Se outra, qual?

21. Dos grupos alimentares a seguir descritos, refere com que frequéncia consomes os seguintes alimentos?

Sempre Quase As vezes Raramente | Nunca
sempre

Carne, peixe e 0vos

Hamburgers, pizzas (Fast food)

Leite e derivados

Legumes e saladas

Fruta variada

Sopa de legumes

Cereais e derivados

Pastelaria

Massas

Agua

Refrigerantes (coca-cola...)

Manteiga e outras gorduras

Feijdo, grio, ...

22. Qual o tipo de confecdo de alimentos que preferes (assinala um ou mais)?

Cozidos

Assados

Fritos

Estufados

Grelhados

23.Como consideras a alimentacdo que fazes?

Muito saudavel Bastante saudavel Saudavel Pouco saudavel Nada
Saudavel

24, Costumas alertar os teus pais /familiares para a selecdo e confecdo dos alimentos?
(JSim (JN&o (JAsvezes

25. Consideras que a tua alimentagdo esta adequada as tuas necessidades nutricionais?
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() Sim (JN&o (J N&o sei

26. Alguém te abordou na temética da alimentacéo /obesidade?
(JSim  (J Néo

27.1 Se sim, quem?

27. Quem tem um papel preponderante na escolha da tua alimentacédo (seleciona a resposta que consideras mais
adequada)?

(Familiares

(JAmigos

(JEscola

() Profissionais de salide

28. A obesidade constitui um grave problema de satde da sociedade moderna. Na tua opinido, qual das seguintes
afirmac6es caracteriza melhor a obesidade (seleciona apenas uma resposta):

(J Perda ou diminuicdo do apetite e, posteriormente recusa alimentar;

() Excesso de substancias adiposas (gordas) no organismo com aumento de peso;
(J Ingestdo excessiva, seguida de inducdo do vomito;

(J Falta de dinamismo fisico e psiquico.

29. Existem alguns fatores que interferem com o desenvolvimento do adolescente e podem contribuir para um
aumento de peso e progredir para a obesidade. Quais? (assinala um ou mais item)

() Inatividade fisica

() Excesso de exercicio fisico

(] Fatores genéticos

() Regime alimentar

() Habitos familiares ou estilo de vida
() Comunicac&o social

30. Na Europa a prevaléncia da obesidade triplicou nas Gltimas décadas, constituindo um dado particularmente
alarmante.



Apobs ler cada afirmacdo que se segue, assinala com uma cruz (X) na opgao que melhor se adequa aquilo que

fazes ou pensas.

Verdadeiro

Falso

Alimentacéo

A alimentagdo ndo precisa ser variada

Uma alimentacdo saudavel inclui 5-7 refei¢Bes diarias

Um bom pequeno-almogo favorece o desenvolvimento da inteligéncia

O intervalo ideal entre as refei¢des é de cinco horas

Um adolescente deve comer diariamente 3-5 pegas de fruta

As refei¢des do almogo e jantar devem iniciar-se com sopa rica em hortalicas e legumes

Na alimentacéo deve utilizar-se pouco sal

Os adolescentes precisam de comer refeicdes em grande quantidade para crescerem melhor

A obesidade na adolescéncia aumenta o risco de obesidade na vida adulta

Uma alimentag¢do com grande quantidade de gordura, agicar e pobre em vegetais, aumenta o
risco de desenvolver doengas como a hipertensdo arterial e obesidade nos jovens

A obesidade aumenta o risco de aparecimento de diabetes

As refeicdes diarias devem incluir carne, peixe e ovos

Um pequeno-almogo variado e completo é composto por pdo ou cereais e leite

A alimentagdo equilibrada ndo inclui a ingestao de agua

As hortalicas, legumes e fruta sdo alimentos ricos em fibras

Uma alimentacdo equilibrada inclui alimentos de todos os grupos alimentares

Na compra de alimentos deve ter-se em conta a lista de ingredientes existente no rétulo

Os cereais e as batatas sdo as principais fontes de energia

As refeicdes em familia sdo um ritual importante para pais e filhos

A carne, peixe e 0vos sdo importantes para o crescimento das células

N&o tomar o pequeno-almogo prejudica a aprendizagem na escola

Os alimentos pobres em calorias sdo os designados por “fast food”

O feijdo, grdo e outras leguminosas, sdo ricos em proteinas vegetais

As frutas e legumes sdo alimentos ricos em vitaminas e sais minerais

Fazer as refei¢des a ver TV € desaconselhado

A ingestdo de bebidas acucaradas esta associada ao aumento de peso

Exercicio fisico

A atividade fisica programada (desporto) é aconselhavel,
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Os adolescentes ndo necessitam de ser fisicamente ativas

Os adolescentes podem ver TV ou jogar jogos de video, em média 3 horas por dia

E menos preocupante um jovem ser gordinho do que ser magrinho

Hereditariedade

A obesidade depende exclusivamente de fatores genéticos

A obesidade é uma doenca

A obesidade pode ser tratada

Na escola falam frequentemente sobre obesidade

Comunicacéo social

Os media tém um papel importante na escolha da minha alimentacéao

Os alimentos mais publicitados séo os mais adequados para 0s jovens

Os media incutem ideias falsas nos jovens

Os medias sdo a mais importante fonte de informacéo

Familia

A minha familia seleciona os alimentos que devo ingerir

A minha familia tem em conta a constituicdo nutricional dos alimentos

As necessidades nutricionais da minha familia sdo iguais as minhas

Toda a familia deve fazer uma alimentacdo equilibrada

Muito obrigada pela tua colaboracéo!

Enfermeira Helena Cristina Figueiredo Lopes Pereira




Apéndice C

Pedido de autorizacdo para aplicacdo do instrumento de recolha de dados

EX.MO SENHOR PRESIDENTE
DO CONSELHO EXECUTIVO DA
ESCOLA SECUNDARIA

DE CARRAZEDA DE ANSIAES

Helena Cristina Figueiredo Lopes Pereira, Enfermeira no Centro de Salde de Carrazeda de
Ansides e aluna do 1° curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na UTAD - Escola
Superior de Enfermagem de Vila Real, vem muito respeitosamente pedir autorizagdo para a
aplicacdo de questionarios, aos alunos de 5°, 6° e 7° anos, subordinados ao tema: “Obesidade

na adolescéncia: um olhar sobre os conhecimentos e opinides dos alunos do 2° e 3° ciclos”.

Com este questionario pretendo identificar os conhecimentos e opinides dos adolescentes para
posteriormente poderem ser repensadas linhas de orientagdo no ambito do programa de
vigilancia de satde juvenil e sugeridas formag6es acerca desta tematica, de forma a responder
a eventuais duvidas suscitadas, minimizando o risco de obesidade na adolescéncia. Permitird
também intervir enquanto enfermeira de familia, no sentido de orientar e acompanhar os

jovens ao longo da sua vida.

Desde ja agradeco a colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos

Helena Cristina Figueiredo Lopes Pereira
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Apéndice D

Obtencéo do consentimento livre e esclarecido

Consentimento livre e esclarecido

Investigacdo no &mbito do Mestrado em Enfermagem Comunitéria
Autora: Helena Cristina Figueiredo Lopes Pereira
Contato: 925800575

O atual trabalho de investigacao, intitulado “Obesidade na adolescéncia: um olhar sobre os
conhecimentos e opinides dos alunos do 2° e 3° ciclos”, insere-se num estudo que decorre
no dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e tem como finalidade: identificar os

conhecimentos e opinides dos adolescentes acerca da obesidade.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema, sendo necessario, para
tal, incluir neste estudo a participacdo de todos os adolescentes do 5° 6° e 7° anos de

escolaridade. E por isso que a sua colaboragcéo é fundamental.

O resultado da investigacdo sera apresentado na UTAD- Escola Superior de Enfermagem,
podendo, se desejar, contatar a sua autora para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo trard nenhuma despesa ou risco. As informacdes recolhidas serdo efetuadas

através de um questionario.
Qualquer informacéo sera confidencial.

A participacdo dos adolescentes neste estudo é voluntaria e podem retirar-se em qualquer

altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias.

Depois de ouvir as explicagdes acima referidas, declaro que aceito que o meu educando

participe nesta investigacao.

Assinatura: Data:
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Apéndice E

Carta Europeia de Combate a Obesidade

Carta Europeia da Luta contra a Obesidade

Para fazer face ao desafio crescente, decorrente da epidemia da obesidade para a saude, as
economias e o desenvolvimento, nos, os Ministros e delegados presentes na conferéncia
Ministerial da Organizagdo Mundial de Saude Europeia sobre a Luta contra a Obesidade
(Istambul, Turquia, 15-17 Novembro de 2006), e na presenca do Comissario Europeu para
Saude e Protecdo do Consumidor, ora adotamos, como politica, a seguinte Carta Europeia de
Luta contra a Obesidade. O processo de desenvolvimento da presente Carta envolveu varios
sectores governamentais, organizagdes internacionais, peritos, a sociedade civil e o sector

privado através do dialogo e de consultas.

Declaramos nosso compromisso intensificar a acdo dirigida a neutralizacdo da obesidade
conforme a presente Carta e a colocar este problema numa posi¢do prioritaria na agenda dos
nossos governos. Apelamos, também, a todos 0s nossos parceiros e interessados no sentido de
aumentar os esforcos na luta contra a obesidade e reconhecemos que a lideranca desta causa

sera assumida pelo Gabinete Regional para a Europa do OMS.

Existem dados suficientes para justificar acdo imediata; por outro lado, a procura da inovacao,
das adaptacGes as circunstancias locais e a pesquisa sobre certos aspetos podem melhorar a

eficacia das politicas.

A obesidade constitui um problema global de saude publica; reconhecemos o papel que a
atuacdo europeia pode desempenhar servindo de exemplo e, assim, mobilizando esforcos

globais.
1. O Desafio Reconhecemos que:

1.1. A epidemia da obesidade representa um dos mais graves desafios para a saude publica na
Regido Europeia da OMS. A prevaléncia da obesidade aumentou para o triplo nos Gltimos

vinte anos. Metade da populacgdo adulta e uma crianga em cada cinco, na Regido Europeia de
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OMS sofrem de peso excessivo. Destes, um terco ja podem ser considerados obesos e a
proporcdo aumenta diariamente. O peso excessivo e a obesidade contribuem para uma grande
proporcdo de doencas ndo contagiosas, diminuindo a esperanca da vida e resultando numa
deterioracdo da qualidade da vida. Anualmente, mais de um milhdo de mortos na Regido

resultam de doencas relacionadas com sobrecarga ponderal.

1.2. E particularmente inquietante a tendéncia do aumento em criancas e adolescentes, que
transitam a epidemia para a maturidade, criando assim, para a geracdo seguinte, um fardo
crescente sobre a saude. A taxa anual de prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado,

gradualmente, e é atualmente, dez vezes mais alta do que em 1970.

1.3. A obesidade tem efeitos nocivos sobre a economia e desenvolvimento sociais.

A obesidade e excesso de peso em adultos sdo responsaveis por até 6% da despesa
relacionada com os cuidados de salde na Regido Europeia: e ainda, impdem, pelo menos, 0
dobro de custos indiretos.

1.3 A obesidade tem efeitos nocivos sobre a economia e desenvolvimento (devido a perda de
vidas, da produtividade e respetiva receita). As pessoas mais afetadas pelo excesso de peso e
obesidade estdo nos grupos socio econémicos mais desfavorecidos, facto que, por sua vez

contribui para um aumento de desigualdades no dominio da salde e outras.

1.4 A epidemia tem aumentado nas Gltimas décadas como resultado de modificagdes sociais,
economicas, culturais e fisicas do meio ambiente. A reducdo dréstica na pratica de exercicio
fisico e a modificacdo dos padrdes alimentares, incluindo o consumo elevado de alimentos e
bebidas ricos em energia mas pobres em nutrientes (com alto teor de gordura total e saturada,
sal e acUcares) em combinagdo com a ingestdo insuficiente de fruta e vegetais, provocaram
um desequilibrio energetico na populacdo Segundo a informacao disponivel, a atividade fisica
praticada por dois tercos da populacdo adulta na maioria dos paises da Regido Europeia da
OMS ¢ insuficiente para alcangar e manter ganhos de saude e o consumo de fruta e vegetais
atinge os niveis recomendados em apenas uma minoria de paises. A predisposicao genética é
insuficiente para explicar a epidemia da obesidade sem tais mudancas sociais, econémicas,

culturais e fisicas do meio ambiente.
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1.5 A acdo internacional para apoiar politicas nacionais é premente. A obesidade ja ndo é
sindroma das sociedades ricas: torna-se igualmente dominante nos paises em fase de
desenvolvimento e naqueles em que a economia se encontra em fase de transicdo,
especialmente num contexto de globalizacdo. A adocéo de acdo intersectorial continua a ser
um desafio e nenhum pais tem logrado, efetivamente, controlar a epidemia. A implementacdo
de uma acdo forte, coordenada internacionalmente, para combater a obesidade, € um desafio
e, a0 mesmo tempo, uma oportunidade, visto que muitas medidas-chave atravessam

fronteiras, tanto em matéria de caracter como das suas implicacdes.

2. O QUE PODE SER FEITO: os alvos, principios e enquadramento da acao

2.1. A epidemia da obesidade é reversivel. E possivel inverter a tendéncia e controlar a
epidemia. Isto s6 pode ser feito com uma ac¢do compreensiva, dado que o problema tem a sua
origem na mudanca rapida de determinantes sociais, economicas e ambientais do estilo de
vida das pessoas. Visa-se moldar sociedades onde os estilos de vida saudaveis relacionados
com dieta e atividade fisica serdo a regra, onde objetivos em matéria de satde se enfileirem
com aqueles relacionados com a economia, a sociedade e a cultura e onde opcdes saudaveis

sejam mais acessiveis e faceis para os individuos.

2.2. Reprimir a epidemia e inverter a tendéncia é o objetivo da acdo na Regido.

Um progresso visivel, especialmente em relacdo a criancas e adolescentes, deve ser atingido,
na maioria dos paises, nos proximos 4-5 anos e julga-se possivel inverter a tendéncia até

2015, 0 mais tardar.

2.3. Os principios seguintes devem orientar a acdo na Regido Europeia da OMS

2.3.1. A vontade politica e de chefia a alto nivel e um total compromisso governamental sao

requisitos para conseguir a mobilizacdo e sinergias dos varios sectores.

2.3.2. A acdo para o combate da obesidade deve estar ligada a estratégias abrangentes que
enfrentam doencas ndo contagiosas e atividades para a promog¢éo de salude, assim como ao
contexto mais extenso do desenvolvimento sustentdvel. Um melhor regime alimentar,

acompanhado de atividade fisica, tera um impacto significativo e, normalmente, rapido sobre
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a saude publica, suplantando as vantagens que advém da reducdo de excesso de peso e da
obesidade.

2.3.3. Tera de ser encontrado um equilibrio entre a responsabilidade do individuo e as do
governo e da sociedade. Responsabilizar unicamente o individuo pela sua obesidade ndo deve

ser aceitavel.

2.3.4 E vital que a ac3o a adotar se encaixe no contexto cultural de cada pais ou regi&o e que o

prazer proporcionado por uma dieta saudavel e exercicio fisico sejam enfatizados.

2.3.5. E importante construir parcerias entre todos os interessados, nomeadamente, o governo,
a sociedade civil, o sector privado, redes profissionais, 0s meios de comunicacdo e

organizacg0es internacionais, a todos os niveis (nacional, regional e local).

2.3.6. As medidas politicas devem ser coordenadas nos Vvarios sectores da Regido
principalmente para evitar a transferéncia da pressdo do mercado de alimentos e bebidas
enérgico-saturados para paises menos regulamentados. A OMS pode desempenhar um papel

ao facilitar e apoiar a coordenacéo inter-governamental.

2.3.7. Deve ser dado particular interesse a grupos vulneraveis como os das criangas e dos
adolescentes cuja inexperiéncia ou ingenuidade ndo devem ser explorados pela publicidade

comercial.

2.3.8. Torna-se também prioritario o apoio aos grupos sécio econémicos mais baixos que
enfrentam mais obstaculos e limitacdes na escolha de opcdes saudaveis. O aumento do acesso

a disponibilidade de op¢Oes saudaveis deve, portanto, ser um objectivo-chave.

2.3.9 No desenvolvimento da politica econdémica, bem como de projetos em areas comerciais,
de agricultura, transporte e planeamento urbano, deve ser dada atengéo prioritaria ao impacto
sobre os objetivos da saude publica.

2.4. E necessario um enquadramento que conecte os principais participantes, instrumentos

politicos e cenarios, para converter estes principios em agéo.
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2.4.1. Todos os sectores e niveis governamentais de relevo tém um papel a desempenhar. Os
mecanismos institucionais relevantes precisam de ser posicionados para fomentar esta

cooperacao.

- Os Ministérios da Satde tém um papel preponderante ao propor, inspirar e orientar uma
acdo multissectorial. Devem servir de exemplo ao facilitar op¢des saudaveis aos empregados
do sector da salde e aos utentes do servi¢co da satde. O papel do sistema de saude também é
importante no tratamento dos individuos de alto risco e das vitimas de obesidade e excesso de
peso, elaborando e promovendo medidas de prevencdo e fornecendo diagndsticos, exames e

tratamento.

- Todos os ministérios e agéncias como 0s da agricultura, alimentacao, financas, comércio e
economia, defesa do consumidor, desenvolvimento, transporte, planeamento urbano,
educacédo e pesquisa, seguranca social, desporto, cultura e turismo tém um papel de grande
relevo a desempenhar no desenvolvimento de politicas e a¢Bes relacionadas com a promog¢éo

de salde. Isto terd a vantagem adicional de conduzir a beneficios para seus proprios sectores.

- As autarquias tém um grande potencial e também um papel significativo a desempenhar ao
criar um meio ambiente e oportunidades para a pratica de exercicio fisico, para uma vida ativa

e uma dieta saudavel e devem receber apoios para este fim.

2.4.2. A sociedade civil pode apoiar as decisfes politicas. O envolvimento da sociedade civil
¢ importante, para potenciar a sensibilizacdo do publico e como fonte de abordagens
inovadoras. As organizagdes ndo-governamentais podem apoiar estratégias no combate a
obesidade. Cada uma das associa¢des do patronato, consumidores, pais, juventude, desporto e
demais, bem como os sindicatos, tem um papel especifico. As organizac¢6es dos profissionais

de satde devem assegurar que 0s seus socios estdo totalmente envolvidos na a¢do preventiva.

2.4.3. O sector privado tem um papel importante e responsabilidade na constru¢cdo de um
meio ambiente mais saudavel, assim como na promog¢do de opg¢des saudaveis nos proprios
postos de trabalho. Todas as empresas ligadas a industria alimentar estdo incluidas - dos
fornecedores primarios aos retalhistas. A acdo deve concentrar-se na sua principal area de

atividade, como a producdo, marketing e informacdo sobre o produto, e a educacdo do
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consumidor poderd desempenhar um papel dentro da estrutura estabelecida pela politica de
salde publica. Sectores como os clubes de desporto, empresas de lazer e construgdo, agéncias
de publicidade, transportes publicos, turismo ativo, etc. ttm também um papel importante. O
sector privado podera ser envolvido em solucBes duplamente benéficas ao salientar as

oportunidades econdmicas a ganhar no investimento em opgdes de vida mais saudaveis.

2.4.4. Os meios de comunicacdo tém uma grande responsabilidade em informar e educar,

potenciando a sensibilizacdo e apoiando as politicas de satde publica neste dominio.

2.4.5. A colaboracdo intersectorial é primordial, ndo apenas a nivel nacional mas tambem
internacional. A OMS deve inspirar, coordenar e conduzir a agdo internacional. As
organizagOes internacionais como a Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO), o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o Banco Mundial,
0 Concelho da Europa, a Organizagéo Internacional do Trabalho (ILO) e a Organizagéo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémicos (OCDE), podem criar associacdes e, assim,
estimular a colaboracdo multissetorial a niveis nacional e internacional. A Unido Europeia
(UE) tem um papel da méaxima relevancia através de legislacdo, politicas e programas de
salde publica, bem como da pesquisa e iniciativas como a Plataforma de Acdo Europeia em
Matéria de Regimes Alimentares, Atividade Fisica e Saude.

Iniciativas internacionais ja existentes como a Estratégia Global sobre Alimentacéo,
Atividade Fisica e Saude, o Plano de Acdo Europeia sobre Alimentacdo e Nutricdo, e a
Estratégia Europeia para a Prevencdo e Controlo de Doencas Ndo Contagiosas devem ser
utilizados para orientar e criar sinergias. Adicionalmente, compromissos politicos como o
Plano de Agdo de Ambiente e Salde para as Criancas na Europa (CEHAPE), o programa Pan-
Europeu de Transporte, Saude e Ambiente (THE PEP), e o Codex Alimentarius, dentro dos
limites da sua area de competéncia, podem ser utilizados para atingir coeréncia e consisténcia

na acao internacional e maximizar o uso eficiente dos recursos.

2.4.6. Os instrumentos politicos variam entre a legislacdo e parcerias Os governos nacionais
devem garantir a coeréncia e a sustentacdo através de uma agdo regulamentar, incluindo
legislacdo. Outros mecanismos importantes incluem a reformulagéo politica, politicas fiscais

de investimento publico, avaliacdo do impacto para a salde, campanhas de sensibilizagéo e
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informacdo para o consumidor, o refor¢o das capacidades e parcerias, pesquisa, planeamento
e controlo. Parcerias publicas e privadas com um racio na saude publica e que partilhem
objetivos especificos de saude publica, devem ser fomentadas. Medidas regulamentares
especificas devem incluir: a adocdo de regulamentos para reduzir, substancialmente, a
prevaléncia e o impacto da promoc¢do comercial de alimentos e bebidas enérgico-saturadas
especialmente sobre as criancas, desenvolvendo abordagens internacionais, nomeadamente
um codigo de marketing para criancas nesta situacdo, e a adocdo de regulamentos para

caminhos mais seguros para andar de bicicleta e a pé.

2.4.7. Todos os niveis, do mais baixo ao mais alto, e todas as situacdes devem ser abrangidos
pela acdo. O lar e a familia, comunidades, jardins escolas, postos de trabalho, meios de
transporte, 0 meio-ambiente urbano, habitacdo, servicos de saude sociais e facilidades para
lazer, tém todos uma importancia Unica. A acdo deve, igualmente, ter uma abrangéncia local,
nacional e internacional. Assim, os individuos devem receber apoio e estimulo que os levem a

assumir responsabilidade pelo uso efetivo das possibilidades oferecidas.

2.4.8. O objetivo da acdo deve ser o de garantir o melhor equilibrio de energia ao estimular
um regime alimentar mais saudavel e o exercicio fisico. Enquanto a informacao e educacéo se
irdo manter importantes, o foco devera centrar-se num portfolio de intervencdes destinado a

mudar o meio ambiente social, econémico e fisico e favorecer estilos de vida mais saudaveis.

2.4.9. Como medida-chave deve ser promovido um pacote de acOes vitais de prevencao: 0s
estados podem querer priorizar certas intervengdes deste pacote, em conformidade com
quaisquer circunstancias nacionais relevantes e seu nivel de desenvolvimento politico. Este
pacote incluiria: a diminuicdo da pressdo do mercado, especialmente aquela dirigida a
criancas; a promogdo da amamentacdo; a garantia de acesso a - e disponibilidade de -
alimentos mais saudaveis, incluindo a fruta e os vegetais; medidas econdémicas indutoras de
opcdes de alimentagdo mais saudaveis; oferta de equipamentos de lazer/exercicio acessiveis,
incluindo apoio para grupos socialmente desfavorecidos; redugdo de gorduras, eliminacdo de
acucares (especialmente adicionados) e sal em produtos industrializados: rotulagem de
nutricdo adequada; promocdo do ciclismo e de caminhadas a pé através de projetos urbanos
melhorados e politicas de transporte; criacdo de oportunidades no meio ambiente local que

estimulem o envolvimento em atividades fisicas nos periodos de lazer; o fornecimento de
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alimentos mais saudaveis, oportunidades para atividades fisicas diarias, e a nutricdo e
educacao fisica nas escolas; facilitar e incentivar a escolha de regimes alimentares melhores e
atividade fisica nos postos de trabalho; o desenvolvimento/melhoramento de linhas de
orientacdo nacionais de regimes alimentares e orientacdes em relacdo a atividade fisica; e

mudanca de comportamento relacionado a saude adequado ao individual.

2.4.10. Deve ser dada atencdo continua a prevencao de obesidade em pessoas com excesso de
peso e que representem alto risco, e ao tratamento da doenca da obesidade. As acdes
especificas neste dominio compreenderiam: a introducdo de diagnostico e tratamento precoces
da obesidade em cuidados de salde primérios; a formacdo de profissionais da salde na area
da prevencdo da obesidade, e orientagBes clinicas relativamente a rastreio e tratamento. E
importante evitar qualquer estigmatizacdo ou a atribuicdo de importancia excessiva a obesos,

independentemente da sua idade.

Ao projetar e implementar medidas de agdo, é preciso demonstrar casos de sucesso
comprovado. Estas medidas compreendem projetos com impacto comprovado no consumo de
alimentos mais saudaveis e niveis de atividade fisica, tais como: programas de fornecimento
gratuito de fruta em escolas: precos acessiveis para alimentos mais saudaveis; facilitacdo do
acesso a alimentos saudaveis nos postos de trabalho e em areas de privacdo sécio econémica:
a implementacdo de caminhos prioritarios para bicicletas: incentivar as criancas a ir a pé para
a escola; a melhoria da iluminacéo publica viaria; a promocdo do uso de escadas e a reducao
do tempo passado a frente da televisdo. Adicionalmente, existem provas de que muitas
intervencdes contra a obesidade, como por exemplo, programas escolares e transporte ativo,
sdo bastante eficientes em termos de custos. O Gabinete Regional para a Europa da OMS
fornecera responsaveis pela tomada de decisdes com exemplos de boas préaticas e casos de

estudo.

3.1. A presente Carta tem por objetivo potenciar a acdo contra a obesidade em toda a Regido
Europeia da OMS. Visa estimular e influenciar as politicas nacionais, e a agéo
regulamentadora incluindo legislacdo e planos de acdo. Um plano de ag&o europeu,
incorporando a nutricdo e atividade fisica, deve transformar em acdo 0s principios e
enquadramento previstos na Carta em pacotes de acdo especifica e mecanismos de

acompanhamento.
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3.2. E necessario desenvolver indicadores centrais equiparaveis internacionalmente para
inclusdo nos sistemas de vigilancia das instituicdes nacionais de salde. Assim sendo, estes
dados serviriam para fins legais, criacdo de politicas e controlo. Também permitiriam avaliar

regularmente e rever politicas e a¢Oes para a divulgacdo, em larga escala, dos resultados.

3.3. E fundamental controlar o processo a longo-prazo, visto que os resultados em matéria de
obesidade reduzida e os encargos relacionados levam tempo a manifestarem-se. A OMS deve

preparar relatorios europeus tri-anuais, o primeiro ja em 2010.
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