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“Na tua alimentacéo esta o teu remeédio”

Hipocrates (460-370 a.C.)
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RESUMO

Nos paises industrializados observam-se elevadas prevaléncias de pré-obesidade e obesidade em
jovens e adolescentes, com consequéncias negativas para a saude.

A obesidade é apontada como o distarbio nutricional mais frequente em crian¢as e adolescentes nos
paises desenvolvidos e é resultado da acumulagcdo excessiva ou anormal de gordura no tecido
adiposo. Segundo a I.O.T.F. considera-se que uma crianga tem pré-obesidade quando o seu percentil
de I.M.C. estéa entre o p88 e p99 para as raparigas e entre 0 p90 e 0 p99 para os rapazes. Considera-
se que tem obesidade quando o percentil de I.M.C. é superior ao p99, para ambos 0s sexos.

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.

Estudos demonstram que a obesidade em criancas e adolescentes se encontra fortemente
correlacionada com o aumento da morbilidade e mortalidade, reflectindo-se numa variedade de
situagBes patoldgicas com risco de persisténcia no adulto. Dada a sua extrema importancia em
termos de Salde Publica, as tendéncias para a pré-obesidade e obesidade em criangcas e
adolescentes devem ser monitorizadas com especial atencéo.

Os habitos alimentares e o gasto energético sao factores que influenciam a obesidade e 0 seu
controlo. H& estudos que concluem que existe uma associacdo directa entre estes factos e a
presenca de obesidade e outros apresentam conclusdes contrarias.

Pretendeu-se determinar a prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) infanto-
juvenil em Portugal e associa-la com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos
sedentarios dos adolescentes.

A populacdo em estudo é todos os adolescentes, de ambos 0s sexos, que frequentam o ensino
bésico (2° e 3° ciclos) e secundario oficial de Portugal Continental (n=5708).

Todos os elementos em estudos foram avaliados antropometricamente (peso e altura) e responderam
a um questionario de habitos alimentares e frequéncia alimentar, actividade fisica e comportamentos
sedentérios.

Como resultados do estudo verificou-se que a prevaléncia de pré-obesidade infanto-juvenil em
Portugal é de 22,6% e a prevaléncia de obesidade de 7,8%. Quer a obesidade quer a pré-obesidade
apresentam indicadores superiores nos rapazes (p=0,01) e nos adolescentes mais jovens (p=0,00).
Em relacdo aos habitos alimentares estudados € de referir que a frequéncia de consumo de refeicbes
fora de casa é muito similar entre o grupo normoponderal e 0 grupo com excesso de peso sendo a
refeicdo da ceia consumida por um nimero muito superior de adolescentes normoponderais
comparativamente com os que apresentam excesso de peso (p=0,01).

Em relacdo a ingestdo de determinados alimentos ou grupos alimenticios, verificou-se que, regra
geral, o consumo de alimentos de caracteristicas nutricionais de baixa qualidade (gordura saturada,
sal e acucares simples) era superior no grupo normoponderal comparativamente ao grupo com
excesso de peso (refrigerantes, snacks, fast-food, cereais acucarados, sobremesas doces) (p<0,05).
Em relacdo a actividade fisica, o0 nimero de horas semanais de actividade fisica diminui do grupo

normoponderal para o grupo com excesso de peso. Dentro do grupo com excesso de peso, 0S
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obesos apresentam ainda uma média inferior em relacdo aos pré-obesos. Poderemos afirmar que
quanto maior o indice de actividade fisica menor o percentil de 1.M.C., mostrando-se assim a
actividade fisica como um factor protector de um peso saudavel (p<0,05).

Quando solicitado que caracterizassem o estilo de vida e a habilidade desportiva, verificou-se que
nos grupos com excesso de peso se caracterizavam em indicadores mais baixos do que os
normoponderais (p<0,05).

No que diz respeito aos comportamentos sedentarios, verifica-se que sdo mais prevalentes nos
grupos com excesso de peso do que no grupo normoponderal (p<0,05).

Em conclusédo, os resultados da prevaléncia de obesidade obtidos assemelham-se aos resultados
obtidos noutros estudos, constituindo um dado revelador de uma situagéo bastante preocupante em
termos de Salde Publica. Em relagdo aos habitos alimentares as diferencas ndo séo significativas
entre os diferentes grupos (normoponderal, pré-obesidade e obesidade).

A actividade fisica apresentou-se como um factor protector do aumento de peso com uma associagao
directa com o estado nutricional (I.M.C.). Verificou-se que os adolescentes em Portugal que
apresentavam indicadores mais elevados de actividade fisica eram aqueles que se encontravam com
peso normal. Os comportamentos sedentarios apresentaram-se como um factor propicio ao
desenvolvimento do excesso de peso estando directamente relacionados com o percentil de 1.M.C.
Os comportamentos sedentarios mais frequentes sdo o visionamento televisivo e o
computador/internet.

Assim, poder-se-a fundamentar a necessidade de medidas interventivas a este nivel com o intuito de

controlar os indicadores encontrados.

Palavras-chave: Adolescentes, obesidade infanto-juvenil, habitos alimentares, actividade fisica,

comportamentos sedentarios.
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ABSTRACT

In the industrialized countries high prevalences of pre-obesity and obesity are observed in youngsters
and adolescents, with negative health consequences.

Obesity is pointed as the most frequent nutritional disturbance in children and adolescents in
developed countries and results from the excessive or abnormal accumulation of fat in the adipose
tissue. According to the IOTF a child is pre-obese when the BMI percentile is between p88 and p99 for
girls and between p90 and p99 for boys. Obesity is considered when the BMI percentile is above p99
for both sexes.

The prevalence of pre-obesity and obesity in children and adolescents has been rising alarmingly
worldwide, especially in developed countries and some segments of developing countries.

Studies indicate that obesity in children and adolescents is strongly associated with increased
morbidity and mortality resulting in a variety of pathological situations with risk of persistence in
adulthood.

Given its major Public Health importance, pre-obesity and obesity trends in children and adolescents
should be monitored with special attention.

Eating habits and energy expenditure are factors that influence obesity and its control. Some studies
conclude that there is a direct association between these factors and the presence of obesity and
others present opposite conclusions.

It was intended to determine the prevalence of overweight (pre-obesity and obesity) in children and
youth in Portugal and to associate it with eating habits, physical activity and sedentary behaviors of
adolescents.

The population in study is constituted by all adolescents of both sexes that attend basic (2nd and 3"
grade) and secondary official education of continental Portugal (n=5708).

All participants in study were anthropometrically evaluated (weight and height) and answered a
questionnaire of eating habits and food frequency, physical activity and sedentary behaviors.

The study results indicate a prevalence of pre-obesity in children and youth in Portugal of 22.6% and a
prevalence of obesity of 7.8%. Both obesity and pre-obesity present higher indicators in boys (p=0.01)
and younger adolescents (p=0.00).

In relation to the studied eating habits it should be noted that the frequency of consumption of meals
away from home is very similar between the normal weight group and the overweight group.
Moreover, the supper meal is consumed by a much larger number of normal weight adolescents as
compared to the ones with overweight (p=0.01).

Regarding the intake of certain foods or food groups, it was found that, in general, the consumption of
foods with characteristics of low nutritional quality (saturated fat, salt and simple sugars) was higher in
the normoponderal group compared with the overweight group (soft drinks, snacks, fast-food, sugary
cereals, desserts) (p<0.05).

In respect to physical activity, the number of weekly hours of physical activity decreases from the
normoponderal group to the group with overweight. Within the group with overweight, obese subjects

also present a lower average than pre-obese subjects. As we can affirm that the higher the physical
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activity index the lower the BMI percentile, physical activity appears as a protective factor for a healthy
weight (p<0.05).

When they were asked to characterize their lifestyle and sports ability, it was found that overweight
groups characterized themselves with lower indicators than the normoponderal group (p<0.05).
Regarding sedentary behaviors, it appears that they were more prevalent in groups with overweight
than in the normoponderal group (p<0.05).

In conclusion, the results of the obesity prevalence attained are similar to the results obtained in other
studies, revealing a very worrying situation in terms of Public Health. In relation to the eating habits
there were no significant differences between the groups (normoponderal, pre-obesity and obesity).
Physical activity appears as a protective factor from weight gain with a direct association with
nutritional status (BMI). It was found that young people in Portugal who had the highest indicators of
physical activity were those who presented normal weight. The sedentary behaviors were presented
as a factor conducive to the development of overweight being directly related to the BMI percentile.
The most frequent sedentary behaviors were television viewing and computer/internet.

Therefore, this could support the need for interventional measures in this regard in order to control the
found indicators.

Keywords: Adolescents, children and youth obesity, eating habits, physical activity, sedentary
behaviors.
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RESUME

Dans les pays industrialisés I'on observe des prévalences élevées de pré-obésité et obésité parmi les
jeunes et adolescents, avec des conséquences négatives pour la santé.

L'obésité est I'un des troubles de I'alimentation le plus fréquent chez les enfants et adolescents dans
les pays développés et est le résultat de I'accumulation excessive ou anormale de graisse dans le
tissu adipeux. Selon I'.LO.T.F. I'on considére qu'un enfant possede une pré-obésité quand son
percentile de I.M.C. se situe entre p88 et p99 pour les filles et entre p90 et p99 pour les garcons. L'on
considére un cas d'obésité quand le percentile de I.M.C. est supérieur a p99, pour les deux sexes.

La fréquence de pré-obésité et obésité chez les enfants et adolescents a tendance a augmenter dans
le monde entier a un rythme alarmant, surtout dans les pays développés et parmi quelques segments
de pays en voie de développement.

Des études démontrent que l'obésité chez les enfants et adolescents est en rapport avec
'augmentation de morbidité et mortalité, qui se refletent dans une grande variété de situation
pathologique avec un risque élevé chez I'adulte. Vu son extréme importance en terme de Santé
Publique, les tendances pour la pré-obésité et obésité chez les enfants et adolescents doivent étre
suivies avec une grande attention.

Les habitudes alimentaires et la dépense énergétique sont des facteurs qui influencent I'obésité et son
contrdle. 1l y a des études qui concluent qu'il existe une association directe entre ces faits et la
présence de I'obésité et d’autres présentent des conclusions différentes ou contraires.

On a prétendu déterminer la présence de I'exces de poids (pré-obésité et obésité) chez les enfants et
jeunes au Portugal et I'associer avec les habitudes alimentaires, activité physique et comportements
sédentaires des adolescents.

La population qui a été étudiée sont tous les adolescents des deux sextes qui fréquentent
I'enseignement primaire (2° et 3° cycles Portugais) et secondaire officiel du Portugal Continental
(n=5708).

Tous les éléments qui ont fait I'objet de cette étude ont été évalués au niveau anthropométrique (poids
et taille) et ont répondu a un questionnaire concernant les habitudes alimentaires et la fréquence
alimentaire, activité physique et comportements sédentaires.

Comme résultats de I'étude en question I'on a constaté que la prévalence de pré-obésité chez les
enfants et les jeunes au Portugal est de 22,6% et la prévalence d'obésité de 7,8%. L'obésité comme
la pré-obésité sont plus élevées chez les garcons (p=0,01) et chez les adolescents plus jeunes
(p=0,00).

En ce qui concerne les habitudes alimentaires étudiées de noter que la fréquence de consommation
de repas hors de la maison est trés similaire entre le groupe normo- pondéral et le groupe avec un
exces de poids. Le dernier repas de la journée (souper) est consommé par un nombre trés supérieur
d’'adolescents normo parentaux comparativement avec ceux qui présentent un exces de poids
(p=0,01).

Par rapport a lingestion de certains aliments ou groupes d'aliments, nous avons constaté que

généralement la consommation d’aliments avec des caractéristiques nutritionnelles de basse qualité
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(graisse saturée, sal et sucres simples) était supérieure parmi le groupe normopondéral
comparativement au groupe avec exces de poids (boissons gazeuses, snacks, fast-food, céréales
sucrés, desserts sucrés) (p<0,05).

En ce qui concerne l'activité physique, le nombre d’heures par semaine d'activité physique diminue
dans le groupe normopondéral pour le groupe avec exces de poids. Dans le groupe avec exces de
poids, les obéses présentent également une moyenne inférieure par rapport aux pré-obéses. Nous
pourrons ainsi affirmer que plus I'indice d’activité physique est élevé le percentile de I.M.C. diminue,
ce qui prouve que l'activité physique protége un poids sain (p<0,05).

Quand nous avons demandé de caractériser le style de vie et I'habilité sportive, nous avons vérifié
gue dans les groupes avec excées de poids les indicateurs étaient moins élevés que dans les groupes
normopondéraux (p<0,05).

Quant aux comportements sédentaires, nous avons vérifié qu'ils sont plus fréquents parmi les
groupes avec exces de poids que dans les groupes normopondéraux (p<0,05).

En conclusion, les résultats de prévalence de I'obésité obtenus sont identiques aux résultats obtenus
dans d’autres études, ce qui constitue une donnée révélatrice d’une situation assez préoccupante en
ce qui concerne la Santé Publique. Par rapport aux habitudes alimentaires les différences ne sont pas
significatives entre les différents groupes (normopondéral, pré-obésité et obésité).

L'activité physique s’est révélé un facteur protecteur de 'augmentation de poids avec une association
directe entre I'état nutritionnel (1.M.C).

L'on a vérifié que les adolescents au Portugal qui présentaient des indicateurs plus élevés d’activité
physique étaient ceux qui avaient un poids normal. Les comportements sédentaires représentent un
facteur propice a I'augmentation du poids étant directement en rapport avec le percentile de I.M.C.
Les comportements sédentaires les plus fréquents sont en rapport avec la TV et I'ordinateur/internet.
Ainsi, il serait utile et nécessaire de penser a des mesures importantes a ce niveau de facon a

controler ces données.

Mots-clés : Adolescents, obésité chez les enfants et jeunes, habitudes alimentaires, activité physique,

comportements sédentaires.
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1. INTRODUCAO

As preocupacdes com a obesidade remontam ao tempo de Hipdcrates. Este dizia
que os homens obesos morriam mais cedo que 0s homens nao obesos. A
obesidade, em tempos considerada como um problema estético, mais do que
médico, é hoje, oficialmente reconhecida como um problema preocupante de saude
publica (W.H.O., 2000; Cole, 2002; Kosti, 2006).

A obesidade na infancia e adolescéncia esta a tornar-se um auténtico flagelo, néo
apenas nos paises desenvolvidos mas também nos paises em vias de
desenvolvimento (Wang, 2006). Nos E.U.A., 62% da populacdo tem obesidade e
estima-se que, nos proximos anos, a taxa suba para os 75% (ADA, 2006). Ja em
Portugal mais de 50% da populacdo padece deste grave problema de Saude Publica
(Carmo, 2007).

A O.M.S. considera a obesidade como o novo sindrome mundial, caracterizando-o
como a pandemia do século XXI (W.H.O., 2000; Currie, 2004).

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 (W.H.O.,
2000; Kosti, 2006; Wang, 2006).

A obesidade representa uma das patologias mais dificeis de tratar, sendo apontada
como o distdrbio nutricional mais frequente em criancas e adolescentes nos paises
desenvolvidos (Dehgham, 2005; Barlow, 1998).

Na sua geénese foram identificados diversos factores que condicionam a sua
instalacdo e progressdo, considerando-se importantes os factores genéticos,
ambientais, psicologicos e metabdlicos (Barlow, 1998; Wisemandle, 2000). Estima-
se que 95% das situacOes de excesso de peso tenham uma causa exdgena ou
nutricional, sendo os restantes 5% devido a causas enddcrinas, hereditarias ou
genéticas (Kosti, 2006; Wardle, 2005). Na verdade, existe uma preocupacao cada
vez maior de que os padrbes de comportamento das criancas e dos adolescentes
possam acelerar o processo de doenca relacionado com certas caracteristicas do
estilo de vida, resultando numa prematura morbilidade e mortalidade. As
preferéncias das criancas recaem cada vez mais sobre praticas de lazer sedentéarias
em lugar de se dedicarem a actividades com maior gasto energético (Tremblay,
2000; Page, 2005).
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Os estudos tém demonstrado que a obesidade nas criancas e nos adolescentes se
encontra fortemente associada ao aumento da morbilidade e mortalidade (Kirk,
2005; Cianflone, 2005) reflectindo-se numa variedade de situacfes patolégicas com
risco de persisténcia no adulto. Uma das grandes preocupacdes com a obesidade
na infancia e adolescéncia prende-se com o facto de existir uma forte ligagéo entre a
obesidade na infancia e adolescéncia e a sua persisténcia na idade adulta (W.H.O.,
2000; Cole, 2002; Wisemandle, 2000). A obesidade associam-se sérios factores de
risco para a saude como as doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas,
incluindo diabetes, hiperlipidémias, hiperinsulinémias, hipertensdo e arteriosclerose
precoce (Cole, 2002, ADA, 2006, Wisemandle, 2000). Por outro lado, a importancia
da obesidade e da pré-obesidade na saude infantil e juvenil deve-se a sua elevada
repercussao no desenvolvimento psicossocial das criancas, estando frequentemente
associada a disturbios psicolégicos nas criancas e adolescentes, como a diminui¢ao
da auto estima, isolamento social e diminuicdo da participagdo em actividades
colectivas (Yin, 2005; Viner, 2005).

Porque na Uultima década a obesidade apresentou um elevado aumento de
prevaléncia (I.O0.T.F., 2004; W.H.O., 2007), explica o facto de ser a doenca
pediatrica que deve ser valorizada e avaliada em func¢édo da sua real importancia na

saude infantil e juvenil.

Em Portugal, poucos estudos epidemiolégicos tém sido efectuados abordando o
tema da obesidade na infancia ou adolescéncia. Por este motivo, torna-se
importante a realizacdo de investigacdes no sentido de retratar em Portugal esta

problematica mundial.
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1.1 Definicdo de obesidade

A obesidade pode ser definida simplesmente como uma doenca na qual 0 excesso
de gordura corporal se acumula de tal forma que a saude pode ser adversamente
afectada. No entanto, a quantidade excessiva de gordura, a sua distribuicdo no
COrpo e as suas consequéncias associadas a saude variam consideravelmente entre
os individuos obesos (W.H.O., 2000; Kosti, 2006).

Desenvolve-se, na maioria dos casos, na auséncia de doenca subjacente ou causa
organica, todavia pode ser originada por uma causa primaria, geralmente
hereditaria, genética ou endocrina. Durante a infancia, forma-se a custa do aumento
do numero de adipécitos (tipo hiperplastico), o que favorece a sua manutencdo na
idade adulta (Goran, 1998; Frelut, 2001).

A classificagéo de obesidade em criangas e adolescentes néo é facil, pelo facto de a
altura e a composigcédo corporal estarem em constante alteracdo e tais alteracdes
poderem ocorrer em diferentes momentos da vida e traduzirem-se em diferentes
taxas entre populagées diferentes (W.H.O., 2000).

Muitos paises tomaram como referéncia para o diagnéstico de obesidade nas
criangas e adolescentes, a relagcdo entre o peso e a altura em determinada idade
através de curvas de percentil do peso e altura para a idade. No entanto, estas
medidas sdo um reflexo apenas do tamanho e crescimento das criancas e
adolescentes (peso e altura) e ndo fornece indicagdo sobre a gordura relativa. A
correlacdo bastante proxima entre o peso e a altura durante a infancia significa que
o indice de peso ajustado a altura pode fornecer uma medida simples da gordura
corporal (W.H.O., 2000).

As constantes alteracbes na composicao corporal e no peso durante a infancia e
adolescéncia, tornam complicado o estabelecimento de uma classificacdo de
obesidade para criangcas e adolescentes, que seja universal (W.H.O., 2000; Cole,
2002; Frelut, 2001). E sabido que a massa gorda, responsavel pelo aumento de
peso, sofre inUmeras variacbes durante o crescimento, sendo diferentes nos dois
sexos (Cole, 2002; Goran, 1998).

O I.M.C. fornece a mais util medida do nivel populacional de obesidade. Pode ser
usado para estimar a prevaléncia de obesidade dentro de uma populacéo e quais 0s
seus riscos associados. No entanto, o I.M.C., dado que apenas estabelece uma

relacdo entre a altura e o peso, ndo conta com a variagao da distribuicdo da gordura
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no corpo pelo que pode n&o corresponder ao mesmo grau de gordura ou riscos de
saude associados em diferentes individuos e populagbes (W.H.O., 2000; Goran,
1998).

Por todos estes motivos, 0 diagnostico de excesso de peso e especialmente em
criangcas e adolescentes, ndo tem critérios consensualmente aceites. Existem
descritos na literatura diversos métodos que permitem realizar a avaliacao
nutricional da crianca, sendo eventualmente necessaria a aplicagcdo simultanea de
varios tipos de metodologias para efectuar o diagnostico de obesidade (Goran,
1998).

Para a populacdo adulta, um valor de I.M.C. igual ou superior a 25 Kg/(m)? e um
valor de I.M.C. igual ou superior a 30 Kg/(m)? s&do reconhecidos pela O.M.S. como
sendo as definicdes de pré-obesidade e obesidade, respectivamente (W.H.O., 2000;
Cole, 2002; Wisemandle, 2000; Frelut, 2001). No entanto, torna-se necessario
estabelecer um intervalo de valores relacionado com a idade que permita identificar
e definir pré-obesidade e obesidade para a crianca e adolescente.

O I.LM.C. nos adultos aumenta muito lentamente, por isso pontos de corte
independentes da idade podem ser utilizados para criar escalas de gordura corporal.
No entanto, nas criangas o |.M.C. altera-se substancialmente com a idade,
aumentando durante a primeira infancia, caindo no periodo pré-escolar e escolar e
subindo novamente com a adolescéncia e os primeiros anos de vida adulta. Por esta
razdo o I.M.C. nas criangas e adolescentes tem de ser utilizado, através de curvas
de referéncia relacionadas com a idade. Tais curvas foram produzidas por diversos
paises. No entanto, muitas sdo imperfeitas, ou por terem sido feitas com dados
antigos ou porque o alcance da idade é restrito (W.H.O., 2000).

O uso do I.LM.C. é utilizado e geralmente aceite como um indicador valido para
estudos de investigacdo, encontrando-se uma forte correlacdo com a percentagem
de massa gorda (Goran, 1998; Frelut, 2001, Dietz, 1999), pressao sanguinea, e
concentracbes séricas de lipidos e insulina (Cianflone, 2005; Goran, 1998),
constituindo assim um importante indicador na avaliacdo dos riscos de
desenvolvimento de obesidade e da presenca de obesidade em criangcas e
adolescentes, bem como dos riscos associados de morbilidade e mortalidade
(Goran, 1998; Malina, 1999). Além do mais, o uso do I.M.C. constitui um método de
elevada acessibilidade, uma vez que séo utilizados instrumentos portateis, de baixo

custo e de facil utilizacdo (Goran, 1998; Lee, 2007a).
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Assim sendo, um factor importante a ter em consideracdo aquando do diagndstico
de pré-obesidade ou obesidade em criancas e adolescentes, relaciona-se com a
variedade de metodologias de avaliacdo de pré-obesidade e obesidade nos diversos
estudos analisados, o que dificulta as comparacdes entre os resultados de diferentes
populacées e a escolha da melhor forma de avaliacdo, uma vez que o método
utilizado muitas vezes difere entre si (Williams, 2004).

1.1.1 Método de avaliacdo de obesidade e pré-obesidade em criancas e

adolescentes

Uma das metodologias de avaliacdo utilizadas € o uso de tabelas de percentis
nacionais que relacionam o peso e a altura com a idade das criangas, obtendo-se
uma tabela de percentis para o I.M.C. (Cole, 2002). Vérios paises adoptaram este
método de classificagdo de obesidade, apresentando as tabelas do I.M.C. das suas
populacdes e os intervalos que definem pré-obesidade e obesidade. Assim sendo,
existem diferentes valores de I.M.C. para a crianca que definem pré-obesidade e
obesidade nos diferentes paises (Goran, 1998). Nestas curvas, os percentil 85 (p85)
e percentil 95 (p95) de uma amostra sdo usados frequentemente para definir,
respectivamente, pré-obesidade e obesidade em criancas e adolescentes, mas este
valor depende da amostra que serve de referéncia (Himes, 1994). Um aumento dos
niveis de obesidade significa que os valores para o p85 e p95 também sofrem um
acréscimo, conduzindo a diferentes pontos de corte para diferentes momentos de
avaliacdo, assim como diferentes pontos de corte para cada populacdo (Himes,
1994). Daqui resulta o aparecimento de diferentes critérios de classificacdo de pré-
obesidade e obesidade existentes entre diferentes paises, embora alguns utilizem
nos seus estudos sobre obesidade em criancas e adolescentes a classificacado
estabelecida pelo Centers for Disease Control and Prevention, que indica para pré-
obesidade valores de I.M.C. superior ao p85 e para obesidade valores de I.M.C.
superiores ao p95 (Mei, 2002).

Outra forma de avaliagdo de pré-obesidade e obesidade nas criancas e
adolescentes, a qual é frequentemente utilizada em estudos de investigacao sobre
obesidade em criancas e adolescentes, diz respeito a utilizacdo de valores critério
estabelecidos internacionalmente por Cole e colaboradores, onde foi desenvolvida

uma definicdo internacional padrdo para avaliar a pré-obesidade e obesidade em
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criangas e adolescentes. Esta forma de diagndstico foi realizada a partir de um
estudo internacional em seis paises diferentes, onde foi tragada uma tabela que
relaciona o I.M.C. com a idade e o sexo (Cole, 2002).

Esta forma de classificacdo de pré-obesidade e obesidade em criancas e
adolescentes, relaciona os pontos de corte do I.M.C. do adulto (aos 18 anos) com 0s
percentis de I.M.C. para criancas e adolescentes. Neste estudo € descrito o
desenvolvimento de pontos de corte de I.M.C. especificos de idade e sexo para pré-
obesidade e obesidade em criancas e adolescentes, estabelecendo quais as curvas
de percentis de I.M.C. para a primeira infancia, infancia e adolescéncia que vém a
dar os pontos de corte 25 Kg/(m)? e 30 Kg/(m)? aos 18 anos (Cole, 2002).

Com esta classificacdo, o I.M.C. de 25 Kg/(m)? aos 18 anos corresponde a um
percentil 88 (p88) de I.M.C. para as raparigas e a um percentil 90 (p90) de I.M.C.
para os rapazes. Segundo este critério, a prevaléncia de pré-obesidade aos 18 anos
esta entre 10 e 12%, na populagéo dos paises incluidos no estudo. Para um [.M.C.
de 30 Kg/(m)? aos 18 anos temos um percentil 99 (p99) de I.M.C. para criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos, que corresponde a aproximadamente 1% de
obesidade aos 18 anos na populacdo dos paises incluidos no estudo, 0 que entra
em contradicdo com estudos de prevaléncia de obesidade na idade adulta (Cole,
2002).

Este € o critério de classificacdo de obesidade defendido pela International Obesity
Task Force (1.O0.T.F.) (1.O.T.F., 2000).

Este tipo de andlise fornece pontos de corte de I.M.C. para o I.M.C. na infancia que
sdo baseados em dados internacionais e ligados aos largamente aceites pontos de
corte para o I.M.C. de pré-obesidade e obesidade no adulto, 25 Kg/(m)? e 30 Kg/(m)?
respectivamente (Cole, 2002).

Esta definicAo de pré-obesidade e obesidade torna-se menos arbitraria e mais
internacional do que outras definicdes e pode facilitar comparacdes directas de
obesidade infantil e juvenil a nivel mundial e nacional (Cole, 2002).

De facto, apesar de se considerar que ter pré-obesidade durante a infancia ou
adolescéncia pode ser factor determinante para a vida adulta, o factor critério que
deve ser usado para determinar aqueles que estdo em risco é dificil de definir
(Ribeiro, 2003).
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Onis, em 2007, definiu as curvas de percentis de I.M.C. por idade e sexo para
criangas e adolescentes entre 0s 5 e 0s 19 anos, curvas estas que séo as utilizadas
pela O.M.S.. Estas curvas foram definidas com base nos dados de 1977 do NCHS e
com base nas curvas de crescimento até aos 5 anos ja definidas pela O.M.S. para
poder ser comparada a variagao entre as duas amostras e poderem ser definidas as
curvas dos 5 aos 19 anos de idade. Esta definicdo teve também por base o0s pontos
de corte recomendados do I.M.C. do adulto (aos 19 anos). Através desta
classificacdo, as criancas e adolescentes sdo classificados com pré-obesidade
guando o percentil de I.M.C. esta entre o p85 e 0 p97 e com obesidade quando o
percentil de I.M.C. esta acima do p97, para ambos o0s sexos (Onis, 2007).

Ao analisar estudos comparativos das diferentes formas de classificacdo de
obesidade nas criancas e adolescentes, constata-se que a avaliacdo de prevaléncia
de obesidade é semelhante entre os diferentes métodos de avaliagdo e diagnostico
de obesidade em criancas e adolescentes descritos anteriormente. Mas a avaliacao
da prevaléncia de pré-obesidade apresenta valores superiores quando utilizada a
definicdo internacional de Cole e colaboradores (2002) do que quando utilizadas
outras formas de classificagéo (Goran, 1998).

Wang, ao comparar resultados utilizando os critérios da C.D.C. e os critérios da
I.O.T.F., mostra que as referéncias apresentam estimativas similares para o total do
excesso de peso mas estimativas diferentes para a obesidade. Dai dever-se ser
cauteloso quando se comparam resultados que utilizaram referéncias de
classificacdo diferentes (Wang, 2002). Outro estudo mostrou que quando
comparadas as referéncias da I.O.T.F. e C.D.C., I.O.T.F. apresenta indicadores de
obesidade inferiores (Pedrosa, 2009).

Contudo, ainda que o I.M.C. seja considerado um indicador valido para a deteccéo
do risco de desenvolvimento de obesidade e da presenca de obesidade em criangas
e adolescentes, varios estudos alertam para o facto de que o seu uso exclusivo
apresenta algumas limitacbes, na medida em que tende a ter uma elevada
especificidade (identifica correctamente ndo obesos) mas uma sensibilidade variavel
em criancas e adolescentes (variavel na identificacdo de criancas e adolescentes
verdadeiramente obesos) (Cole, 2002; Tremblay, 2000; Goran, 1998; Malina, 1999).
A decisdo clinica da presenca de pré-obesidade e obesidade em criancas e
adolescentes requer informacgdes adicionais como a histéria clinica da crianca ou

adolescente obeso, onde deverdo constar os antecedentes pessoais e familiares
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bem como dados referentes ao estilo de vida, nomeadamente no que diz respeito
aos niveis de actividade fisica (Cole, 2002; Dietz, 1999; Malina, 1999).

1.2 Epidemiologia da obesidade

Nos paises industrializados, a pré-obesidade e a obesidade constituem o distarbio
nutricional mais frequente em criancas e adolescentes (Hedley, 2004).

Na Europa, a prevaléncia de obesidade triplicou nas ultimas duas décadas. Sendo
este um dado particularmente alarmante. Se ndo se intervir e se se continuar a
evoluir como em 1990, é estimado que em 2010, na Europa, 150 milhdes de adultos
e 15 milhdes de criancas e adolescentes sejam obesos (Currie, 2004).

Assumindo a tendéncia observada em 2006, € dada uma projeccdo de que
aproximadamente 41% de criangas da regido Mediterranica oriental e 38% das
criancas da Europa tém excesso de peso (Wang, 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, excepto na Irlanda
onde as raparigas apresentam uma prevaléncia ligeiramente superior (W.H.O.,
2007).

Em média, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade aos 13 anos é de 14,4% nos
rapazes e 9,3% nas raparigas, e 8,2% e 6,0% aos 15 anos, respectivamente. Dos 32
paises que fazem parte do estudo, Portugal encontra-se como 0 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, respectivamente (W.H.O., 2007).
Segundo a I.O.T.F, uma em cada 10 criancas tem pré-obesidade e
aproximadamente 30-45 milhdes sdo obesas. Na Europa, os paises do sul sdo os
gue apresentam um maior aumento da prevaléncia. No norte da Europa, a
prevaléncia de excesso de peso em criancas é de 10-20%, enquanto no sul é de 20-
35% (1.0.T.F., 2004).

A prevaléncia de 24% de pré-obesidade e obesidade em criancas em idade escolar
€ 5 pontos percentuais superior a expectavel tendo em conta as tendéncias originais
dos anos 80 e ja é superior a expectavel para 2010. Presentemente a I.O.T.F.
estima que na Europa, 14 milhGes de criancas tém pré-obesidade e 3 milhdes sdo
obesas (I.0.T.F., 2004).
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Em Portugal, num estudo realizado com criangcas portuguesas de idade
compreendida entre 0os 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%, respectivamente (Padez, 2004).
Noutro estudo realizado em 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).

Nos E.U.A., a prevaléncia de pré-obesidade entre os 5 e 0s 24 anos aumentou
aproximadamente para o dobro entre 1973 e 1994 (7% para 15%, respectivamente).
Mais ainda, o aumento do peso relativo e da obesidade nestas idades durante o
altimo periodo deste estudo (1983-1994) foi aproximadamente 50% maior que no
periodo entre 1973 e 1982 (Styne, 1999).

Um resultado similar foi observado no Japéo, onde a frequéncia de criancas obesas
em idade escolar entre os 6 e 0os 14 anos aumentou de 5% para 10%, durante os
vinte anos de estudo (1974-1993). A obesidade durante a infancia leva a um
aumento da mesma durante a vida adulta, bem como a um aumento de desordens
patolégicas relacionadas com a obesidade. Neste estudo, aproximadamente um
terco das criancas obesas tornaram-se adultos obesos (Ogden, 2002).

Dados do National Center for Health Statistics revelam que actualmente, nos E.U.A.,
uma em cada cinco criancas tem pré-obesidade, o que diz respeito a uma
prevaléncia de 20% (Wardle, 2005). Na verdade, segundo o National Health and
Nutrition Examination Survey, a prevaléncia de obesidade em idade pré-escolar (2-5
anos) e criangas (6-12 anos) entre 1999 e 2002 duplicou em relacdo a 1976-1980;
em relagcdo aos adolescentes (12-19 anos), esta relagéo triplicou (Hedley, 2004;
Styne, 1999).

No Canada, entre 1981 e 1996, verificou-se um aumento da prevaléncia de pre-
obesidade nos rapazes e raparigas de 15% para 28.8% e para 23.6%,
respectivamente. Em relacdo a obesidade, a sua prevaléncia mais do que duplicou,
passando de 5% para 13.5% nos rapazes e 11.8% nas raparigas (Tremblay, 2000).
Um relatorio da Internacional Life Sciences Institute Europe refere que os niveis de
prevaléncia de obesidade entre criancas jovens (abaixo dos 5 anos) séao

relativamente baixos (resultados de 1 a 4 %), quando comparados com criangas
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mais velhas (7 a 11 anos — relatos de 2 a 23%) e adolescentes (12 a 18 anos —
reportaram valores entre 2 a 29%). Refere ainda que em alguns estudos as
diferencas entre sexos foram inconsistentes (Kotani, 1997).

A obesidade infantil e juvenil ndo se encontra confinada aos paises industrializados
(Koste, 2006; Wang, 2006). Existem dados que revelam elevadas taxas de
prevaléncia de obesidade em alguns paises em desenvolvimento (W.H.O., 2000). A
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade na Tailandia em criancas em idade
escolar, dos 5 aos 16 anos, cresceu, em apenas 5 anos, de 12.4% em 1992 para
21.1% em 1997 (Wang, 2004). Num estudo na Ardbia Saudita, em rapazes com
idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, verificou-se uma prevaléncia de
obesidade de 15.8% (Wang, 2004; ILSI, 2000).

Estes dados sdo de facto preocupantes, os quais justificam a classificacdo, da
Organizacdo Mundial de Saude, da obesidade como uma epidemia global e
consequentemente um grave problema de saude publica (W.H.O., 2000; W.H.O.,
2007).

1.3 Etiologia da obesidade

A etiologia da obesidade € multifactorial. O mecanismo responsavel pela
acumulacdo de tecido adiposo é complexo, e pode ser resultante de uma
combinacdo de factores genéticos, metabdlicos, psicolégicos, ambientais e
comportamentais (W.H.O., 2000; Wardle, 2005; Al-Nuaim, 1996; Jouret, 2001).

O ganho de peso é geralmente consequéncia de um aporte de energia superior ao
seu dispéndio. Estudos tém demonstrado ndo existir uma diferenca significativa
entre a ingestdo de calorias nas criangas obesas e nas nao obesas (Jouret, 2001). O
dispéndio de energia esta comprometido pela taxa de metabolismo basal, efeito
térmico dos alimentos e actividade. De entre estas variaveis, a actividade é a que
menos sofre influéncias por interac¢cdes genéticas pelo que € a mais susceptivel de
ser modificada (Singhal, 2007).

Apenas uma pequena percentagem de obesidade em criancas e adolescentes esta
associada a alteracdes genéticas ou hormonais. De facto, estima-se que apenas 1 a
5% dos casos de obesidade sejam motivados por causas endoégenas, sendo 0s
restantes 95 a 99%, motivados por uma causa primaria ou exogena. A distincao

entre obesidade enddgena (resultante principalmente de causas genéticas e/ou
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enddcrinas) e obesidade exdgena (motivada essencialmente por ingestao excessiva,
guando comparada com o 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 correccéo do disturbio base, com a normalizacao
dos indices corporais, alterando e controlando dos comportamentos alimentares e
de actividade fisica (Singhal, 2007).

A obesidade endogena tem causas endocrinas e genéticas. As causas enddcrinas
prendem-se essencialmente com situacdes de hipotiroidismo e hipercortisolismo
(sindrome de Cushing) (Jouret, 2001).

Outras causas de origem genética tém sido apontadas como possiveis responsaveis

no desenvolvimento da obesidade conforme explicitado na Tabela 1 (Jouret, 2001).

Tabela 1: Possiveis causas de obesidade

Desordens monogénicas

Mutagéao no receptor Melanocortina-4
Deficiéncia de leptina

Deficiéncia de Propiomelanocortina
Sindromes

Prader-Willi

Bardet-Biedl|

Cohern

Alstrom

Frohlich

Les&o cerebral

Genéticas

Neurolégicas Tumor cerebral

Consequéncias de irradiagao craniana
Obesidade hipotalamica
Hipotiroidismo

Endécrinas Sindrome de Cushing

Deficiéncia de hormona de crescimento
Pseudohipoparatiroidismo

Depressao

Psicolégicas
Disturbios alimentares
Antidepressivos triciclicos

Contraceptivos orais
Antipsicéticos
Anticonvulsivos
Glucocorticoides

Consumo de farmacos

1.3.1 Factores de risco na etiologia da obesidade

Identificar os factores de risco para o desenvolvimento da obesidade em criancas e
adolescentes € um desafio critico que permite realizar uma intervencéo precoce e
mais eficaz. Os principais factores que predispdem uma crianca a obesidade séo, a
obesidade parental associada a factores genéticos, ambientais e metabdlicos
(Phillippas, 2005; Rhee, 2005; Rising, 2005; Arthur, 2001).

Estudos realizados demonstram que existe uma forte relacdo directa entre a

obesidade e factores de risco ambientais, nomeadamente o baixo nivel sécio-
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econémico, a proveniéncia de meios rurais, o tipo de estrutura familiar (filho
Unico/adoptado, familias mono parentais, familias numerosas), alteracdes na
dindmica familiar e sobrealimentacdo (Rising, 2005; Arthur, 2001). Um estudo de
coorte realizado nos E.U.A., acrescenta ainda a obesidade materna e a baixa
estimulacdo cognitiva, independentemente de outros factores demograficos e socio-
economicos (Patrick, 2005).

Estudos realizados a pais de criangcas obesas demonstram que em mais de 50% dos
casos, pelo menos um dos progenitores é também obeso, sendo a distribuicdo da
gordura corporal semelhante tanto na crianga como no progenitor obeso. O risco de
obesidade na crianga é quatro vezes superior quando um dos progenitores é obeso,
aumentando o risco para oito quando ambos o sdo (Rhee, 2005; Strauss, 1999).
Estudos realizados em gémeos e criancas adoptadas revelam uma clara evidéncia
da maior importancia dos factores genéticos sobre os ambientais (Page, 2005; Dietz,
2001b).

A influéncia da obesidade parental na obesidade da crianca ndo € surpreendente
dado que as criancas vivem em ambientes nos quais 0S seus pais podem
representar modelos e promover comportamentos que resultam num balanco
energeético positivo (Singhal, 2007). Nos ultimos anos tem-se assistido a grandes
mudancas na vida familiar, nomeadamente no que se refere aos padrdes e escolhas
alimentares (Strauss, 1999; Wrotniak, 2004). Estudos referem que o aleitamento
artificial e a introdugdo precoce de alimentos sélidos, podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade (Wradle, 2005).

A opcéo parental e possibilidade materna em amamentar o filho durante os primeiros
meses de vida esta descrita como um importante factor de prevencéo da obesidade
infantil da crianca (Metzger, 2009; Wu, 2009; Ediger, 2001).

Verifica-se cada vez mais uma diminui¢cdo do tempo disponivel para a preparagéo de
refeicdes saudaveis e equilibradas, e um aumento da procura e da acessibilidade a
alimentos ja preparados. Uma vez que o crescimento da crianca esta estreitamente
ligado a alimentacéo, e que s6 esta fornece a energia e 0s nutrientes necessarios a
formagdo dos tecidos, € importante estar atento aos desvios dietéticos desta
populacdo. Parece que a negligéncia por parte dos pais (escolhas alimentares,
poder de escolha e deciséo), durante a infancia representa um risco elevado para o

desenvolvimento da obesidade durante a adolescéncia (Singhal, 2007).

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 14



1. INTRODUGAO

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

O nivel de actividade fisica em criancas e adolescentes é cada vez menor (Currie,
2004; Frelut, 2001; Wrotniak, 2004). Os estudos demonstram que o estilo de vida
sedentario (computador e o ver televisdo durante grandes periodos de tempo) pode
ser responsavel pelo aumento de peso, principalmente em criancas mais jovens
(Dietz, 2001b; Wrotniak, 2004; Giammattei, 2003).

Para além dos factores atras referidos sabe-se que, em condicdes normais de
metabolismo, o desenvolvimento do tecido adiposo se desenrola em diversas fases
ao longo do crescimento infantii e estd directamente relacionado com o
aparecimento de pré-obesidade e obesidade e com a sua persisténcia na idade
adulta (O.M.S., 2000). Em qualquer idade, um balangco energético positivo provoca
numa primeira fase, o deposito de gordura nos adipécitos existentes. Um volume
critico, produz um estimulo para a divisdo celular. Este processo tem lugar desde o
nascimento até a adolescéncia, de tal forma que o nuamero final de adipocitos é
fixado ao terminar esta fase, sendo que alguns autores defendem que este processo
se repete noutros momentos do desenvolvimento humano, nomeadamente durante
a gravidez (Wardle, 2005).

A associagdo entre o risco de obesidade com as circunstancias sociais e a
determinacdo do momento da sua origem proporcionam indicadores para algumas
determinantes subjacentes da obesidade (Kinra, 2006).

A O.M.S. aponta para a existéncia de pelo menos trés periodos criticos na crianca
para o desenvolvimento da obesidade: periodo pré-natal, periodo entre 0s 5 e 0s 7

anos e o periodo da adolescéncia (W.H.O., 2000).

1.4 Complicacdes da obesidade

As consequéncias da pré-obesidade e obesidade em criancas e adolescentes séo
variadas e incluem entre outras, o aumento do risco de doencas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes mellitus, arteriosclerose prematura, hiperlipidemia, alteracbes
ortopédicas, perturbacbes do crescimento, alteragcbes cutaneas, alteracdes
gastrointestinais e hepéticas, apneia do sono e altera¢des psicossociais (Almeida,
2002; Falkner, 2003).

Investigadores relatam terem assistido a mortes subitas de criancas entre os seis e

os dez anos de idade, com um percentil de 1.M.C. superior ao p99, com paragem
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cardiopulmonar aparentemente causada por arritmias associadas a obesidade
(Patrick, 2005).

Cerca de 50% dos adolescentes obesos tornam-se adultos obesos e cerca de 1/3
dos adultos obesos ja o eram em criancas, sendo as implicacbes na morbilidade
diferenciadas com o sexo (W.H.O., 2005).

Gordon defende que durante um periodo transitério de 5 anos entre a
adolescéncia e a idade adulta, a proporcéo de adolescentes que se tornam e
permanecem obesos na idade adulta € muito elevada. Esta tendéncia
ascendente apresenta uma elevada probabilidade de continuagdo ao longo da
idade (Gordon, 2004).

Estudos demonstram que a persisténcia da obesidade na idade adulta estd mais
relacionada com a obesidade que se estabelece no final da infancia, entre os cinco e
0os sete anos (periodo dos 5 aos 7 anos), na adolescéncia ou quando esta se
apresenta de forma severa (W.H.O., 2000).

As consequéncias da obesidade pediatrica na morbilidade no adulto estédo
relacionadas com a gordura corporal, a sua distribuicdo e com a permanéncia da
sobrecarga ponderal até ao final da adolescéncia (Must, 1992). Existe uma ligacéo
entre a distribuicdo da gordura, em criancas e adolescentes, com o risco de doencgas
cardiovasculares (Rossner, 1998). Um estudo mediu a gordura visceral através de
ressonancia magnética tendo estabelecido uma correlacdo com as concentracdes
basais de insulina, triglicéridos e concentragcbes de colesterol HDL. Estas
descobertas sugerem que nas criangas, tal como nos adultos, a gordura visceral
pode representar uma importante ligacdo fisiopatologica entre a obesidade e as
consequéncias para a saude (Kaur, 2003).

A consequéncia mais comum de obesidade em paises industrializados deve-se as
perturbacdes psicossociais. Criancas ou adolescentes associam a sua forma
(silhueta) de um corpo com excesso de peso a alguém com pouca interac¢do social,
fraco sucesso académico e pouca saude, bem como a defeitos de caracter (Viner,
2005; Rossner, 1998). No entanto existem poucas evidéncias que sugiram que a
auto-estima seja significativamente afectada em criancas obesas. Em adolescentes,
estudos demonstram uma relacdo inversa consistente entre o peso corporal e a
auto-estima e imagem corporal (Braga, 2007). Neste periodo é desenvolvida uma

elevada importancia a forma e aparéncia fisica, pelo que talvez ndo seja
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surpreendente que o0s adolescentes formem mensagens sociais negativas
associadas a obesidade. O excesso de peso na adolescéncia também pode estar
associado a problemas sociais e econdmicos mais tarde. Um estudo prospectivo
realizado nos E.U.A., demonstrou que mulheres com excesso de peso durante a
adolescéncia e primeiros anos da vida adulta tém maior probabilidade de néao
constituir familia, mais altas taxas de pobreza e taxas mais baixas de casamento do
qgue mulheres com varias outras formas de deficiéncia fisica cronicas durante a
adolescéncia (W.H.O., 2000).

1.5 Tratamento da obesidade

A obesidade é apontada como a situacdo de doenca mais frequente em criangas e
adolescentes nos paises desenvolvidos (Barlow, 1998; Kirk, 2005). Dada a sua
extrema importancia em termos de saude publica, as tendéncias para pré-obesidade
e obesidade em criancas e adolescentes devem ser monitorizadas com especial
atencéao (Cole, 2002).

A fraca motivacdo da crianca para a perda de peso e a falta de apoio da familia, o
baixo cumprimento do tratamento, as elevadas taxas de abandono e as recaidas
frequentes, fazem com que a obesidade represente uma das patologias mais dificeis
e frustrantes de tratar (Barlow, 1998; Kirk, 2005).

A pré-obesidade e obesidade representam o factor de risco major para 0
desenvolvimento da obesidade na idade adulta, dado que aproximadamente 30%
das criancas obesas o0 permanecerdo em adulto. Por outro lado, associado aos
efeitos imediatos na saude, a obesidade na adolescéncia aumenta o risco de
morbilidade e mortalidade adulta 50 anos depois, independentemente dos efeitos
gue a obesidade da idade adulta exerce (W.H.O., 2000).

O tratamento da obesidade em criancas e adolescentes deve ser personalizado,
adaptado a idade, ao grau de obesidade, as complicacbes metabdlicas e as
repercussdes fisicas e emocionais (W.H.O., 2000; Barlow, 1998). Para que se
consiga um sucesso terapéutico, deve ser elaborado um programa de tratamento
gue envolva uma equipa multidisciplinar composta pelo pediatra, psicélogo e dietista,
que deve desenvolver uma actuacdo em estreita colaboracdo com a familia e a
crianca/adolescente (ADA, 2006; Kirk, 2005; Delgado-Noguera, 2008).
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Para o tratamento de pré-obesidade e obesidade devem ser estabelecidos
objectivos que permitam, simultaneamente, uma adequada redugao ponderal e um
normal desenvolvimento. De um modo geral podem ser considerados dois tipos de
objectivos: objectivos médicos e nutricionais e objectivos em relacdo ao peso

(Barlow, 1998; Kirk, 2005), conforme se apresenta na Tabela 2.

Tabela 2: Objectivos do tratamento de obesidade infantil

Objectivos Médicos e Nutricionais Objectivos em rel acao ao peso

& Assegurar um desenvolvimento normal, &~ <2 Anos: & O objectivo devera ser a manutengdo de um peso

mantendo o aporte de nutrientes base que sera facilmente atingivel com pequenas

essenciais;

Melhorar ou resolver complicacdes
secundarias — diminuir factores de risco
cardiovascular (hipertensdo e perfil
lipidico); avaliar estes parametros nas
consultas subsequentes;

fisicas

Melhorar as complicacdes

(ortopédicas e dermatolégicas);

Melhorar indices de actividade fisica;

alteragGes na dieta e actividade fisica;

A manutencédo prolongada de peso é geralmente
suficiente para a diminui¢do do 1.M.C. a medida que
crescem em altura;

A manutencé@o prolongada de peso é o objectivo

mais adequado quando na auséncia de
complicagdes secundarias, tais como hipertensao e

dislipidemia;

Melhorar e/ou manter uma adaptagio =~ = =/ AnOS: A perda de peso é recomendada quando na
social; presenca de complicacdes secundarias o seu |.M.C.

& Melhorar efou manter auto-estima; € igual ou superior ao p90.
& Promover junto da crianca/adolescente & A manutengdo de peso € o recomendado se o
e familia, habitos alimentares saudaveis I.M.C. estiver entre 0 p85 e o0 p90, e na auséncia de

e actividade fisica. complicagBes secundérias;
& >7 Anos: < A perda de peso é recomendada, para criangas que

com I.M.C. entre o p85 e p90 ou superior ao p90,

apresentem complicagbes ndo agudas de

obesidade;

X A perda de peso devera ser aproximadamente de
1kg por més.

<& Um I.M.C. abaixo do p88 para as raparigas e p90
para 0s rapazes constitui o objectivo ideal para
todas as criangas, embora este deva ser um
objectivo secundario ao objectivo principal que é a
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e

actividade fisica.

O programa de tratamento deve centrar-se em diferentes tipos de actuagao, a
dietoterapia, a actividade fisica e estratégias comportamentais, conforme explicitado
na

Tabela 3 (W.H.O., 2000; ADA, 2006; Kirk, 2005; Delgado-Noguera, 2008).
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Tabela 3: Objectivos do tratamento

Dietoterapia

A alimentagdo deve ser equilibrada e sobretudo adaptada & idade, ao nivel de
excesso de peso da crianca/adolescente, aos seus gostos e ao estilo de vida familiar;
Deve assegurar o aporte dos nutrientes essenciais de modo a ndo comprometer o
crescimento e o desenvolvimento;

Deve ser baseada nas recomendagbes nutricionais tendo em conta as
particularidades da crianga ou adolescente (idade, avaliagdo antropométrica);

Nao devem ser impostas dietas restritivas devendo ser, sempre que possivel, dietas
isocaldricas, ou ligeiramente hipocaldricas;

As modificagbes dietéticas devem incluir: redugdo do aporte de gorduras,
essencialmente as saturadas e alimentos agucarados, aumento do aporte de fibras
(fomentar o aumento de consumo de frutas e vegetais) e redugdo do aporte de sal,

caso esteja associada hipertenséo.

Actividade fisica

A medida mais simples é a redugdo da inactividade; pode ser conseguida limitando
por exemplo o tempo de ver televisdo (para mais ou menos 1-2 horas por dia), dos
jogos de computador e da havegacgédo na Internet;

Deve ser fomentada a pratica de actividades colectivas, que ao mesmo tempo
promovem uma maior socializagdo;

Sempre que ndo haja contra indicagdo médica, deve ser encorajada a pratica de

desportos, individuais ou colectivos, de que sdo exemplo a natacdo e a ginastica;

Estratégias comportamentais

Estudos comegam a alertar para o facto de que a quantidade de tempo dispendido em
comportamentos sedentarios ou de inactividade estd na génese dos problemas
relacionados com desequilibrios ponderais;

O principal objectivo é a aquisicdo de habitos saudaveis que ajudem a cumprir o
regime dietético e a pratica de exercicio fisico;

A crianca/adolescente deve ser responsabilizada pelo cumprimento da dieta; para tal
deve ter um acompanhamento psicologico individualizado que a ajude a alcangar os
objectivos;

A familia deve também ser educada para a modificagdo dos seus habitos (quando
estes ndo forem saudaveis) de modo a poder ajudar a crianga/adolescente a alcangar
0s objectivos;

Uma psicoterapia individual e familiar sdo necessérias quando as
criancas/adolescentes expressam sentimentos de baixa auto estima, depressdo e
isolamento social; uma correcta abordagem psicoterapéutica permitird a
crianga/adolescente fazer uma reintegragcdo no contexto social a que pertence, na

escola, no trabalho, no lazer, devolvendo-lhe a no¢éo de auto estima.

A informacéo disponivel sobre o uso de formas mais agressivas de tratamento como

0 uso de drogas ou intervencdes cirdrgicas (exemplo: banda gastrica) € bastante

limitado, no entanto pode ser indicado para criancas ou adolescentes com
prognostico possivelmente fatal de obesidade (W.H.O., 2000; Kirk, 2005).

A perda de apenas 3% do peso decresce significativamente a pressao sanguinea

em adolescentes obesos, e esta € bastante melhorada se ao programa de perda de

peso for adicionado exercicio fisico (Magnusson, 2005). Uma perda de peso de
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cerca de 16% em criancas ou adolescentes obesos resultam num decréscimo
paralelo de triglicéridos séricos e insulina plasmatica no primeiro ano associado a
um aumento do colesterol HDL. Estas alteracbes mantém-se estaveis durante o
segundo ano do estudo. Apds cinco anos, o peso corporal continua 13% mais baixo
do que o peso inicial mas a hiperinsulinémia periférica foi reduzida e o colesterol
HDL continuou mais elevado (Mota, 2005). Com a perda de peso, possiveis sinais de
esteatose hepéatica podem desaparecer (W.H.O., 2000).

Existem evidéncias de que o tratamento da obesidade em criancas e adolescentes

previne a obesidade na vida adulta (Kirk, 2005).

1.5.1 Acompanhamento

Dado que a obesidade € uma doenca cronica, o seu acompanhamento deve ser
realizado periodicamente, no sentido de assegurar a perda progressiva e cuidada do
peso e a melhoria dos habitos de vida. As criancas/adolescentes devem ser
avaliadas preferencialmente de quinze em quinze dias, durante os primeiros trés
meses, mensalmente nos trés meses seguintes e durante um periodo de tempo que
seja suficiente para evitar recaidas. Os parametros que devem ser monitorizados
incluem, entre outros, a velocidade de crescimento, curva de equivaléncia de 1.M.C.
e a manifestacdo de consequéncias secundarias a obesidade (Kirk, 2005).

Uma vez iniciado o programa de tratamento, tanto as criangas/adolescentes como a
familia devem trabalhar activamente no sentido de assegurarem a manutencao do
peso, perda de peso ou 0 melhoramento do percentil de I.M.C. (W.H.O., 2002; ADA,
2006; Nemet, 2005).

1.6 Prevencao da obesidade

Os programas de tratamento que visam a reducédo de peso em criancas obesas tém
custos elevados e sO apresentam geralmente resultados a longo prazo (ADA, 2006).
Dadas as importantes repercussfes da obesidade na saude actual e futura das
criancas, os esforcos deveréo ser dirigidos no sentido de se identificarem estratégias
simples e eficazes para a sua prevencado (W.H.O., 2000; Jeor, 2002). Todas as
criancas deverdo beneficiar de actividades preventivas, dirigidas a promover habitos

alimentares saudaveis e exercicio fisico (Bruss, 2003).
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A promocao do aleitamento materno, a implementagéo de refeicdes regulares em
familia, a restituicdo da responsabilidade aos pais sobre os alimentos fornecidos as
criancas e o conceder a crianca o poder de decisdo sobre o comer ou ndo os
alimentos que Ihe sdo oferecidos, constituem intervenc¢des nutricionais simples que
muito provavelmente reduzirdo o acesso das criangas aos alimentos mais ricos em
calorias (Koplan, 2005; Dietz, 2001a; Gillman, 2001). A criagdo de oportunidades
para a pratica espontanea de actividades pode ser o que falta para que as criancas
aumentem os seus niveis de actividade fisica (Wrotniak, 2004; Bruss, 2003).

E importante que as estratégias preventivas sejam direccionadas a toda a populacio
e ndo so as criancas e adolescentes. A familia e a escola devem representar o local
de eleicdo para o planeamento e estabelecimento de estratégias interventivas na
medida em que constituem por exceléncia os locais nos quais a criangca se
desenvolve e adquire os habitos e comportamentos que a acompanhardo na vida
futura (W.H.O., 2000; ADA, 2006; Jeor, 2002).

1.6.1 Consideracbes especiais na prevencdo da obesidade em criancas e

adolescentes

E evidente que o uso de medidas para a prevencéo do ganho de peso excessivo em
criancas e adolescentes normoponderais ou na reducdo de peso em criangas e
adolescentes obesas é de extrema importancia. O desenvolvimento de intervengcdes
que visem a prevencao ou o tratamento da obesidade em criancas e adolescentes
devem ter em conta o risco de ma nutricdo: dado que uma alimentacéo equilibrada
€ essencial para promover um crescimento saudavel, apenas devem ser
recomendadas pequenas redu¢des no consumo energético total, quando esse tipo
de aproximacdo € aconselhado; o risco de disturbios nutricionais: € importante
gue as intervencdes nao encorajem o tipo de dietas restritivas que estdo associadas
ao desenvolvimento de distarbios nutricionais e outros problemas psicoldgicos; e o
risco de isolamento: € importante que as criancas e adolescentes com preé-
obesidade e obesidade ndo sejam hostilizadas e consideradas como diferentes das
restantes criancas, tanto no seio familiar como na escola. A mensagem de que todos
tém um risco potencial de se tornarem obesos pode ajudar. No entanto € também

importante generalizar nas familias o conhecimento da importancia e necessidade
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de estilos de vida saudaveis, sem sugerir que o principal objectivo é a perda de peso
(W.H.O., 2000).

Por tudo isto, programas efectivos devem ser amplamente disseminados e
implementados. Um sistema deve ser delineado para que professores e educadores
possam ter acesso ao conteudo efectivo dos programas que demonstrem ser
efectivos bem como a materiais educativos de apoio (ADA, 2006).

Uma rede de difusdo pode ser criada para colectar, descrever e avaliar programas
num caminho que ajude potenciais utilizadores a identificar quais os programas mais
Uteis para as suas situagdes (Bruss, 2003).

A educacédo nutricional deve ser focada em consumos claros e especificos para que
o tempo despendido neste tipo de programas seja gasto tdo produtivamente quanto
possivel. A educacdo nutricional deve ser sequencial, coerente e com suficiente
duracéo e intensidade (ADA, 2006).

As intervengfes a nivel da educagdo nutricional verdadeiramente efectivas séo
aguelas que parecem aumentar a valorizacdo da saude e estdo relacionadas com a
alimentacdo. Aumentam pensamentos criticos e competéncias, fornecem
empowerment na pratica para a alteracdo de comportamentos e ambientes. O
contetdo da educacao nutricional deve ser apropriado ao desenvolvimento cognitivo
(ADA, 2006).

As escolas devem ter ambientes saudaveis onde o refeitorio, o bar e a politica
relacionada com a alimentacéo fornegcam aos alunos o acesso a escolhas e praticas
alimentares saudaveis (ADA, 2006).

A exposicdo da comida num ambiente social e afectivo positivo influencia a

aceitacdo dos alimentos, tendo assim um importante papel (ADA, 2006).

1.6.2 Educacéo alimentar em contexto escolar

A educacado alimentar € fundamental para a promocdo de habitos alimentares
saudaveis ao longo da vida e para aquisicdo de comportamentos salutares (Pérez-
Rodrigo, 2001). 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 € no contexto escolar que
surgem outros factores sociais que comeg¢am a assumir importancia nas opcoes das

criancas e dos adolescentes, dos quais se destacam os professores e 0 grupo de
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pares, em conjunto com os media (Vereecken, 2005). Isto €, ha um aumento de
autonomia nas proéprias escolhas alimentares, sendo que na adolescéncia, o0 grupo
de pares tem uma grande influéncia no desenvolvimento de habitos alimentares e
estilos de vida (Pérez-Rodrigo, 2001). Este aumento de autonomia e convivio com o
grupo de pares potencia o aumento do consumo de alimentos nutricionalmente
desequilibrados, conforme a idade progride, quando se consideram os dados
relativos as tendéncias longitudinais (Bauer, 2009).

Bauer et al refere no seu estudo que os periodos de transicdo durante a
adolescéncia sdo momentos cruciais durante os quais esforgos para diminuir o
consumo de alimentos nutricionalmente desequilibrados sdo necessarios (Bauer,
2009). Estes aspectos sédo suportados, ainda, pelo estudo de Larson et al, que pela
aplicacdo do EAT project, observou que o consumo frequente de fast-food
aumentava nos estudantes do sexo masculino, havendo também uma associacao
positiva entre a frequéncia de consumo de snacks e a frequéncia de consumo de
fast-food no decorrer do estudo. No entanto, em termos de factores sociais, ja
referidos, verifica uma associacao inversa ao consumo de fast-food no decorrer do
estudo, por efeito antagonista do apoio do grupo de pares para a adopgao de uma
alimentacdo saudavel junto dos estudantes do sexo masculino e, ainda, da
preocupacao e auto-eficacia para uma alimentacdo saudavel, junto dos estudantes
do sexo feminino. Assim, surge a necessidade de maior nimero de pesquisas que
identifiquem, pormenorizadamente, as tendéncias seculares e longitudinais da
prevaléncia do consumo frequente de fast-food junto dos adolescentes e dos jovens
adultos (Larson, 2008).

Ou seja, 0 contexto escolar assume, assim, um papel fundamental na controlo da
tendéncia para a obesidade, a inactividade, a seguranca alimentar e as escolhas
alimentares desequilibradas que s&o preocupantes. Este controlo pode ocorrer
gracas a adopcao de politicas alimentares escolares que, garantam a coordenacao
de programas de educacédo alimentar, os quais sejam direccionados para 0s mais
jovens, ambiente escolar saudavel e, ainda, parcerias com a comunidade (SNE,
2003). Isto é, é necessario que se crie politicas de melhoria da qualidade nutricional
dos produtos alimentares disponibilizados dentro e fora das escolas, sendo que a
adopcao de uma politica alimentar escolar pode ter impacto nos habitos alimentares
dos adolescentes (Vereecken, 2005). Esta descrito que o recurso a apenas algumas

estratégias, como por exemplo, remocdo de alimentos pouco saudaveis
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disponibilizados nas escolas pode ndo ser suficiente para a melhoria dos
comportamentos alimentares dos estudantes. Tendo em consideragdo este facto, é
recomendado uma abordagem escolar coordenada que inclua educacao alimentar e
fisica e, ainda, envolvimento da familia consoante as politicas e modificacdes no
servico de alimentacéo escolar (Vecchiarelli, 2006), para além de se dever ponderar
a influéncia do grupo de pares, de modo a que os programas de educacao alimentar
possam estar vocacionados para a pressao social dos mesmos, dado o “poder” que

estes exercem no refor¢o de habitos alimentares saudaveis (Pérez-Rodrigo, 2003).

Considerando a influéncia dos factores sociais nos comportamentos alimentares, ja
analisados anteriormente e, ainda, a influéncia dos conhecimentos nutricionais,
ensaios realizados na comunidade sugerem que a educacdo alimentar €
fundamental para programas de promocdo de saude, direccionado para o
desenvolvimento de préticas alimentares saudaveis, sabendo que os programas
escolares apresentam efectividade e eficiéncia, pelo facto de terem um grande
espectro de acgao, abrangendo jovens, profissionais da comunidade escolar, familia
e membros de comunidade (Pérez-Rodrigo, 2001).
Neste contexto, o C.D.C. desenvolveu, em conjunto com diferentes especialistas,
guidelines para programas de saude escolar, com vista a promoc¢do duradoura de
habitos alimentares saudaveis (Pérez-Rodrigo, 2003).
Estas guidelines podem ser divididas em sete componentes, nomeadamente:

1 - Politica escolar de promocéao alimentar;

2 - Curriculum de educacéao alimentar;

3 - Formacéo dos estudantes, providenciando educacao alimentar aos mesmos;

4 - Integracao dos servi¢os de alimentacdo em termos de educacéao alimentar;

5- Treino da comunidade educativa, focando estratégias educacionais para

alteracdo comportamental;

6 - Envolvimento da familia e de toda a comunidade;

7 - Avaliacdo do programa construido e adoptado.
Todos estes aspectos surgem com o objectivo de melhorar as préticas alimentares
dos mais jovens, dado a influéncia das mesmas em situagbes patolégicas (Pérez-
Rodrigo, 2003).
Perante isto, 0s programas escolares baseados em educacdo alimentar

desempenham um papel importante na promocdo de hébitos comportamentais
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alimentares saudaveis. E, como tal, devem ser incluidos nos programas escolares,
esforcos para promover actividade fisica e alimentagdo saudavel, passando por
exemplo pela necessidade de formacdo em saude escolar, aulas de educacéo fisica,
programas de promocdo de saude para a comunidade educativa (Stang, 2005).
Assim sendo, é fundamental que se considere as necessidades dos diferentes
factores sociais, 0s conhecimentos que possuem e 0S comportamentos que
assumem para assim possibilitar a constru¢cdo de programas escolares com maior
efectividade e eficiéncia (Pérez-Rodrigo, 2001; Rossiter, 2007, SNE, 2003).

Neste ambito, a A.D.A., defende que a execugcdo de programas de promocgao de
saude passa por nao esquecer diversas componentes, onde a escola e a familia
desempenham um papel fulcral na promocao de actividade fisica, training/modeling,

alteracdo de comportamentos e educacéao alimentar (ADA, 2006).

Devem ser tomadas accdes imediatas para prevenir o excesso de peso ganho
durante a infancia e adolescéncia e para tratar aquelas criancas e adolescentes que
ja apresentam excesso de peso. O sistema de cuidados de saude, as agéncias
governamentais e ndo governamentais, o sistema escolar, a industria alimentar e os
profissionais de saude publica sdo as partes integrantes que em conjunto devem ter
uma acg¢ao pro-activa com o objectivo de prevenir que os indicadores de obesidade
infantil evoluam de forma favoravel.

Para além disto, torna-se fundamental que a investigacdo nesta area continue, no
sentido de procurar resposta para as melhores formas de prevencao e tratamento

desta problematica definida pela O.M.S. como um grave problema de saude publica.

1.7 Habitos alimentares

1.7.1 Contextualizacéo

O aumento da prevaléncia da pré-obesidade e obesidade resulta de uma
modificacdo no modo de vida, homeadamente dos comportamentos alimentares
(privacdes alimentares e ingestdo excessiva de calorias), menor pratica de exercicio
fisico e realizacdo de actividades sedentarias (televisdo e jogos de computador)
(Alexy, 2004).
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Os habitos alimentares adquiridos durante a infancia e a adolescéncia tém
importantes repercussfées no estado de saude dos individuos e no seu bem-estar
fisico e emocional e de acordo com a O.M.S. (W.H.O., 2004a), um dos mais sérios
problemas que os jovens enfrentam € o consumo excessivo de certos tipos de

alimentos menos saudaveis.

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 crianca. As atitudes e préticas alimentares dos pais determinam
0s habitos alimentares dos filhos, na medida em que controlam o tipo e quantidade
de alimentos ingeridos pelos filhos, os horarios das refeicdes e 0 contexto social em
que se inserem, além de estabelecerem o caracter emocional do momento da
refeicdo (Birch, 2001). 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).

1.7.2 Avaliacéo

No ambito de uma investigacao, a realizacdo de avaliacdo da ingestdo alimentar é
importante para correlacionar a ingestdo de alimentos/nutrientes com o risco de
desenvolver determinada patologia, para detectar alteragbes do comportamento
alimentar de populacdes e também para testar estratégias que visem a modificacao
de padrdes alimentares (Shilds, 2003).

A investigacdo de habitos alimentares vem sendo um dos maiores desafios em
estudos epidemiologicos. Apesar dos importantes avangos nesta area, uma das
principais dificuldades que ainda existe no estudo da relagdo entre alimentacao e
doenca é a inexisténcia de instrumentos reprodutiveis e validos que possibilitem
uma medicdo exacta da ingestao alimentar nas diversas populagcdes. Pelo facto de
todos os individuos estarem de certo modo expostos, de o ambito de variacado da
exposicao poder ser pequeno, de os componentes alimentares estarem altamente
inter-relacionados, de variar a sua biodisponibilidade, ser dificil estabelecer os
padrées alimentares no tempo e haver desconhecimento ou alteracdo da
composicdo dos alimentos, a avaliagdo de habitos alimentares esta dificultada

(Shilds, 2003; Lambert, 2004). Assim, para a avaliacdo da ingestao alimentar devem
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ser utilizados métodos especificos, validados, reprodutiveis, fiaveis e rigorosos
(Shilds, 2003).

Os métodos utilizados para avaliar a ingestdo alimentar sdo desenvolvidos com um
de trés propositos: ingestdo média de nutrientes em grupos diferentes, para
hierarquizar individuos dentro do mesmo grupo ou para estimar a ingestao habitual
do individuo. Os diferentes métodos podem ser categorizados como métodos de
consumo alimentar diario (diario alimentar e registo alimentar das 24 horas) ou como
métodos de consumo meédio (histéria alimentar e questionario de frequéncia
alimentar) (Lee, 2007b; Murphy, 2003). Estes métodos podem ainda ser
categorizados por meétodos baseados na refeicdo (diario alimentar e registo
alimentar 24 horas) ou baseados em listas (histéria alimentar e questionario de
frequéncia alimentar) (Lee, 2007b; Buzzard, 1994). Podem dividir-se em métodos
retrospectivos e métodos prospectivos. Dentro dos métodos retrospectivos
encontram-se 0s questionarios de frequéncia alimentar, historia dietética e registo
alimentar das 24 horas. Os métodos prospectivos para avaliacdo da ingestdo

alimentar séo o diario alimentar (Shilds, 2003).

O questionario de frequéncia alimentar pode ser do tipo quantitativo ou semi-
quantitativo. No questionario semi-quantitativo as respostas sdo dadas tendo ideia
do tamanho da porcéo do alimento a que se esta a reportar e nos quantitativos as
respostas sdo dadas tendo em conta um consumo superior, igual ou inferior a

porcdo média apresentada (Lee, 2007c).

O questionario de frequéncia alimentar € o método mais aceite para a medicdo da
ingestdo alimentar em estudos epidemioldgicos de larga escala, principalmente
quando se estudam doencas crénicas em que o interesse reside no conhecimento
da dieta no passado (Shilds, 2003; Lee, 2007b).

Rockett (1997) desenvolveu um questionario de frequéncia alimentar para criancas e
adolescentes o0 qual foi validado para a faixa etaria dos 9 aos 18 anos de idade
(Rockett, 1995; Rockett, 1997; Lee, 2007d). Este instrumento € indicado para ser
utilizado em amostras grandes. Trata-se de um instrumento de auto-preenchimento.
Esta descrito que criangas com 10 ou mais anos fornecem a informacgéo alimentar

correcta e estdo aptos para preencherem um questionario reportando o que
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realmente ingerem (Rockett, 1995, Rockett, 1997). Este questionario tem sido
utilizado em alguns estudos que avaliam os habitos alimentares dos adolescentes
(Veugelers, 2005, Perks, 2000; Berkey, 2000).

1.7.3 Epidemiologia

Os habitos alimentares dos portugueses alteraram-se, havendo um aumento do
consumo alimentar per capita, consequéncia do desenvolvimento econémico e do
aumento do poder de compra, na década de 90. Entre 1990 e 2002, o grupo dos
alimentos que teve maior aumento do consumo per capita foi o dos leites e
derivados (+42%), seguido do grupo da carne e ovos (+32%), havendo deste modo
um aumento do consumo de produtos de origem animal. O grupo dos frutos e
produtos horticolas teve um aumento mais moderado (+8%) bem como o dos 6leos
e gorduras vegetais (+8%). Pelo contrario, o grupo dos cereiais, arroz, leguminosas
e batata, apresentou um decréscimo do consumo per capita (-12%) (INE, 2003).

Esta evolucado leva a concluir que os hébitos alimentares da populacdo portuguesa
tém tendéncia a afastar-se da dieta tipo mediterrdnica, com um aumento de
consumo dos produtos de origem animal muito superior ao aumento do consumo
dos produtos de origem vegetal (INE, 2003). Num estudo realizado em Portugal por
Cruz (2000) para avaliar as alteragbes nos habitos alimentares da populacao
portuguesa entre 1990 e 1995, utilizando o Data Food Networking (DAFNE),
verificou-se um elevado consumo de cereais, peixe, marisco e azeite (Cruz, 2000).
Entre 1989 e 1995 o consumo de glicidos de absorcao lenta e azeite foi reduzido,
enquanto que o consumo de alimentos ricos em proteinas aumentou (Rodrigues,
2001). Outro estudo realizado em Portugal realizado por Matos et al (2001) no
sentido de avaliar o comportamento alimentar dos jovens portugueses classificou os
habitos alimentares em saudavel (consumo diario de fruta, vegetais e leite), pouco
saudavel (consumo diario de batatas fritas, hambuargueres, cachorros quentes ou
salsichas, colas e outros refrigerantes, e auséncia de alimentagdo saudavel) e misto.
O estudo demonstrou que 29% da amostra tinha uma alimentacdo saudavel, 31,8%
tinha uma alimentacéo pouco saudavel e que 49,2% tinha uma alimentacdo mista.
Este estudo demonstrou também a associacdo entre comportamentos alimentares e

outros comportamentos de saude como fumar, consumir drogas e bebidas
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alcodlicas, bem como com sintomas fisicos e psicologicos e envolvimento escolar,
familiar e desempenho de actividades sedentarias (Matos, 2001).

Alguns estudos efectuados nos E.U.A. para avaliar os habitos alimentares das
criancas referem que a faixa etaria entre os 10 e 0os 14 anos apresenta um baixo
consumo de leite, vegetais, sopa, cereais € 0OvVOS € COnNsSumMoO excessivo de
refrigerantes, doces, alimentos ricos em lipidos e glicidos, associados a um
consumo energético elevado (ADA, 2004).

Entre estes estudos esta o de Nicklas et al (2003) a 1562 estudantes de 10 anos de
idade que revelou uma associacdo positiva entre o consumo de carne, doces e
alimentos de baixa qualidade e o excesso de peso. Contrariamente um estudo
realizado no Canada, por Janssen et al (2004) ndo encontrou qualquer tipo de
associacao entre habitos alimentares e obesidade apresentando um consumo diario
de diferentes grupos de alimentos (fruta, vegetais, doces, refrigerantes, bolos e
batatas fritas) semelhante para os trés grupos de I.M.C.. No entanto, oS maus
habitos alimentares podem estar associados a obesidade infantil (Birch, 2001).
Segundo Fonseca e colaboradores (2009), as raparigas e os adolescentes mais
novos (11 anos) consomem mais frequentemente alimentos saudaveis e menos
frequentemente alimentos pouco saudaveis. Parece assim que 0s jovens perdem
em qualidade alimentar a medida que avancam na idade.

Uma alimentacdo saudavel, definida como consumo de alimentos saudaveis e nao
consumo de alimentos ndo saudaveis, surgiu nesse estudo relacionada com outros
comportamentos de saude como nao fumar, ndo beber e ndo consumir drogas.
Surgiu ainda relacionada com um maior envolvimento com a escola, com a familia e
com o0s pares, e um envolvimento menos frequente em actos de violéncia. Pelo
contrario, uma alimentacdo menos saudavel, definida como consumo de alimentos
nao saudaveis e ndo consumo de alimentos saudaveis, surgiu ligada a existéncia de
sintomas fisicos e psicologicos e a um tempo prolongado diario em actividades
sedentarias (4 horas ou mais por dia a ver televisédo) (Fonseca, 2009).

O estudo revela ainda que as raparigas referem estar mais frequentemente em
dieta, ou se ndo estado consideram mais frequentemente estar a precisar (Fonseca,
2009).

O comportamento de dieta esta relacionado com uma ingestéo inferior de alimentos
pouco saudaveis e de alcool mas, curiosamente, ndo aparece relacionado com um

maior consumo de alimentos saudaveis (Fonseca, 2009).
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Estes resultados mostram que desajustes no modo como o adolescente se
comporta face a dieta, na percepc¢do que tem da sua aparéncia e na motivagao para
mudar algo no seu corpo, se relacionam muitas vezes com um mal-estar pessoal e
social. A importancia das relacdes interpessoais ficou, mais uma vez, bem expressa

neste estudo (Fonseca, 2009).

1.7.4 Habitos alimentares Vs obesidade

A relacdo entre os habitos alimentares e a obesidade na populacdo adolescente é
algo que actualmente é amplamento avaliado e discutivo. Varios estudos
demonstram nao existir qualquer tipo de associacao entre estes dois factores, sendo
que outros apresentam alguma associacdo especifica. De seguida serdo
referenciados, de forma sumaria, estudos recentes que procuram se existe

associacao e qual a associagao existente entre estes dois factores.

Maffeis (2000) demonstrou que a composicado da dieta ndo explica a obesidade em
criancas, contudo a distribuicdo da energia ingerida nas diferentes refeicbes ao
longo do dia, particularmente ao jantar, contribui para a acumulacdo de gordura
corporal em ambos os sexos. O mesmo autor (1998) num estudo longitudinal com
um follow-up de quatro anos demonstrou ainda que a ingestdo energética nao
apresentava um efeito significativo nas alteragGes de 1.M.C. durante os quatro anos
do estudo.

Quando estudada a importancia do jantar em familia para o excesso de peso do
adolescente verificou-se que a frequéncia de consumo do jantar em familia esta
inversamente associado com a prevaléncia de excesso de peso. Nao se verificou
associacdo com a probabilidade de se tornar obeso ao longo dos anos do estudo
(Taveras, 2005). Ainda em relac&o ao jantar, outro estudo aponta que o consumo do
jantar em ambiente familiar estd associado com padrdes de ingestdo alimentar
saudaveis, incluindo um maior consumo de frutos e legumes, menor consumo de
fritos e gordura saturada mas nao encontra diferencas no consumo de carne
vermelha e alimentos tipo snacks (Gilman, 2000).

Num estudo realizado na Suica (Aeberli, 2007) a criancas com idade entre 0s 6 e 0s

14 anos mostrou que um consumo elevado de carnes vermelhas e horas
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dispendidas a ver televisao e jogar computador estava associado com o0 excesso de
peso nas criangas e adolescentes.

Véarios estudos concluem que criancas e adolescentes com pré-obesidade ou
obesidade ndo apresentam aporte energético superior comparativamente com as
criancas e adolescentes com peso normal (Papandreou, 2008; Mamalakis, 2000;
Koutedakis, 2005, Kosti, 2007).

No Canadad nao foi encontrada qualquer tipo de associacdo entre os habitos
alimentares dos adolescentes e 0 excesso de peso (Deforche, 2006).

Outros estudos apontam para resultados diferentes, concluindo que um consumo
elevado de gordura e baixo de glicidos independentemente do valor energético total
pode contribuir para a obesidade no periodo da adolescéncia (Anta, 1996).

Um estudo longitudinal realizado em adolescentes com o objectivo de avaliar a
relacdo entre o consumo de alimentos tipo snacks de elevada densidade energética
e as alteracBes de peso durante o periodo da adolescéncia demonstrou que o0 seu
consumo ndo apresentava influéncia no peso nem na gordura corporal (Philips,
2004).

Craeynest (2005) ao avaliar as diferencas nas atitudes em relacdo aos hébitos
alimentares e actividade fisica entre criancas obesas e nédo obesas verificou que nao
existiam diferencas entre os dois grupos.

Num estudo realizado a 2008 adolescentes verificou que o niumero de refei¢cdes por
dia e o consumo de cereais ao pequeno-almogo estava inversamento associado
com o I.M.C. dos adolescentes (Kosti, 2007).

Stunkard (1999) ao querer estudar a relacdo entre o0 consumo energético e 0 peso
corporal ao ano de idade verificou que o0 aporte energético contribuiu
significativamente para o composicdo e peso corporal durante o primeiro ano de
vida. Parece assim que os jovens perdem influéncia dos habitos alimentares no

excesso de peso a medida que a idade aumenta.

Foi realizado pela O.M.S. um estudo em 35 paises que de entre varios objectivos
pretendia avaliar os habitos alimentares dos jovens no ambito do Health Behaviour
in school-aged children (H.B.S.C.) study. Verificou-se que em relagcdo 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-almogco. A sua amplitude dos valores de percentagem observados era
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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 apresentavam frequéncias de consumo diario deste grupo de
alimentos. Relativamente a fruta o comportamento foi similiar. 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 o consumo de fruta é
superior nos trés grupos etarios mas em relacdo 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 néao se verifica em todos
0s outros paises onde as diferencas sdo minimas podendo até ser observado um
ligeiro aumento (Currie, 2004).

Os alimentos doces ou chocolates sdo ingeridos uma ou mais vezes por dia em
guase um tergo dos jovens pertencentes ao estudo (30%) e uma proporgado similar
(29%) consome alimentos deste tipo uma vez por semana ou menos (Currie, 2004).
Portugal € um dos paises onde o consumo € menor apresentando indicadores
inferiores @ média. O consumo € superior aos 13 e 15 anos comparativamente com

0 consumo aos 11 anos (Currie, 2004).

Outro estudo realizado em adolescentes nos E.U.A. que procurava a associacao
entre o consumo de bebidas acucaradas e medidas antropométricas (I.M.C.)
concluiu que o consumo deste tipo de bebidas ndo se encontra associado com o

[.M.C. nem com a insulino resisténcia dos adolescentes observados (Bremer, 2009).

Durante a adolescéncia os pais podem influenciar os padrdes de consumo alimentar
dos adolescentes limitando a disponibilidade e acessibilidade, tornando-se como
modelo. A medida que os adolescentes véo atingindo a idade adulta véo fazendo as
suas escolhas alimentares fazendo parte do seu processo de individualizacao,
saltando refeicbes e preparando 0s seus proprios alimentos. O processo de
individualizac&do esta muitas vezes associado com a rejeicado dos valores familiares e

€ acompanhado pela influéncia dos pares na vida social fora da familia (Lee, 2008).
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Todos os estudos e resultados descritos anteriormente apontam para a necessidade
de desenvolvimento de programas para a melhoria dos habitos alimentares na
populacdo adolescente. O desenvolvimento de estratégias efectivas requer um
conhecimento dos habitos alimentares dos adolescentes e dos factores que os
influenciam. Uma revisdo recente estabelece um modelo que conceptualiza os
comportamentos alimentares dos adolescentes como uma fungdo complexa de
interaccdo de influéncias ao nivel individual (biologicas e psicologicas), social
(familia e os pares), ambiental (escola, disponibilidade fast-food) e da sociedade
(media e politica) (Story, 2002; James, 2008).

Os habitos alimentares devem ser tidos em conta num contexto alargado.
Adolescentes de meios socioecondmicos mais baixos consomem snacks e doces e
saltam refeicbes mais frequentemente, consomem menos fruta e vegetais dos que
adolescentes de meios socioecondmicos mais elevados (W.H.O., 2003; Hodlund,
1998).

Sera que em Portugal também se tem assistido a uma mudanca dos habitos
alimentares dos adolescentes? Esta questdo tem sido estudada, havendo ainda
poucos estudos a nivel da populacdo etéria mais jovem. Dado tratar-se de um
problema de saude deveras importante, com um grande impacto a nivel social,
podendo-se investir a nivel de promoc¢ao de saude incutindo precocemente habitos
alimentares saudaveis, é relevante o seu estudo mais aprofundado. Além disso, o
conhecimento da ingestao alimentar e nutricional de uma populacdo é fundamental

para sabermos como intervir numa sociedade de consumo.

1.8 Actividade fisica

1.8.1 Definigéo

Por definicdo, a actividade fisica € “qualquer movimento do corpo produzido pelos
muasculos esqueléticos que se traduz num aumento de dispéndio de energia”
(Carpensen, 1985). Segundo a O.M.S., “a actividade fisica € todo o movimento
diario, incluindo o trabalho, a recreacdo, o exercicio e as actividades desportivas
(...)” (W.H.O., 1993). Estas duas definicbes evidenciam duas perspectivas

complementares acerca da actividade fisica, a primeira puramente biolégica e a
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segunda de ambito mais socio-cultural, o que ilustra a complexidade que a
caracterizagao deste comportamento acarreta.

Com o intuito de clarificar melhor o conceito de actividade fisica, revela-se util
distinguir outros conceitos a ele associados, nomeadamente a nocdo de exercicio
fisico e de desporto, que frequentemente sdo confundidos, principalmente, no que
concerne aos adolescentes:

O exercicio é um subgrupo da actividade fisica, definido como movimento do corpo
planeado, estruturado e repetitivo, realizado para promover ou manter um ou mais
componentes da condicao fisica (Carpensen, 1985);

O desporto é uma forma ainda mais especifica de actividade fisica estruturada,
competitiva, sujeita a regras, caracterizada pela proeza, sorte e estratégia
(Carpensen, 1985).

A actividade fisica é, assim, o termo mais abrangente, uma vez que inclui todo o tipo
de movimento, desde mexer os dedos, a estar agitado na cadeira enquanto aguarda
o resultado de um teste, até participar num triatlo (Carpensen, 1985). E, nesse
sentido, inclui o desporto e o exercicio. Por outro lado, o desporto pode ser visto
como exercicio fisico, na medida em que implica a aquisicdo de determinada
condicdo fisica. A actividade doméstica e a actividade no trabalho ndo séo
consideradas exercicio, pois ndo tém como objectivo melhorar a condicéo fisica.
Assim sendo, o0 conceito de intencdo é necessario para definir exercicio fisico, ou
seja, ndo é considerado exercicio o facto de andarmos pela rua com intencdo de
comprar algo, mas se andamos com a intencdo de queimar algumas calorias, ja é
considerado exercicio. O desporto também se distingue do exercicio através da
intencdo, uma vez que, no primeiro, o objectivo € mais o rendimento e, no segundo,
a saude (Carpensen, 1985).

A actividade fisica tem efeitos benéficos sobre o estado de saude dos praticantes e
contribui para a prevencdo das doencas cardiovasculares, entre outras, permitindo
ainda o controlo do peso corporal e a reducdo da obesidade (USDHHS, 2002;
USDHHS, 2008).

Sobre esta Ultima exposicdo, € necessario esclarecer que o nosso estudo incide
sobre toda a forma de actividade fisica que pode ser desenvolvida pelos
adolescentes no seu dia-a-dia, desde o acordar ao deitar e que esta relacionada

com a saude.
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1.8.2 Avaliacéo

A actividade fisica € um comportamento de natureza complexa e, por esse motivo,
dificil de medir. E caracterizada por quatro dimensdes basicas: frequéncia,
intensidade, duracao e tipo.

A avaliacdo da actividade fisica pressupde a utilizagdo de diferentes métodos que
apresentam vantagens e limitacdes. Referimo-nos, por exemplo, a métodos de auto-
registo, observacdo directa, métodos objectivos, tais como o acelerometro e a
capacidade cardiorespiratéria. A sua utilizacdo varia consoante as areas e objectivos
da investigacdo. Nos ultimos dez anos tem-se procurado desenvolver e validar os
meétodos de avaliacdo existentes (Kohl, 2000).

Idealmente deve ser possivel avaliar a intensidade, duracéo, frequéncia e modo de
actividade fisica praticada, conseguindo assim um retrato perfeito da pratica
habitual, ndo esquecendo a variacao que pode existir de dia para dia (Kohl, 2000).
Embora nédo exista evidéncia empirica, Bar-or (1994) recomenda um minimo de 3
dias de avaliacdo enquanto que outros autores sugerem de 4 a 9 dias como
apropriado dependendo do instrumento utilizado (Armstrong, 2006; Harro, 2000;
Janz, 1995).

A actividade fisica encontra-se intimamente relacionada com o gasto energético.
Diferentes métodos de avaliagcdo da actividade fisica podem ser utilizados tendo em
conta a dimensao da actividade fisica praticada, podendo ser obtidos resultados
diferentes com metodologias também diferentes na mesma crianga ou adolescente.
Para uma interpretacdo adequada da pratica habitual de actividade fisica nos jovens,
0 método a utilizar deve ter em conta o contexto dos dados a avaliar (Sirard, 2001;
Vanhees, 2005).

Métodos subjectivos

Avaliacdo de auto-reposta é o método mais frequentemente utilizado em
investigacdes de caracter epidemioldgico, tendo em conta a facilidade e o baixo
custo inerente a metodologia aplicada. Os métodos de auto resposta incluem o
questionario retrospectivo, entrevista e diario das actividades diarias (Salis, 1991).

Apesar das vantagens deste tipo de método, ndo deixa de ser fundamental o recurso

e 0 uso de instrumentos preenchidos por elementos significativos (exemplo:
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professores, no caso da populacdo mais jovem) pela preciosa informacdo que
podem fornecer acerca da pratica da actividade fisica (Kohl, 2000).

Os questionarios e escalas de auto-resposta sao uteis, porque fornecem informacao
sobre a natureza e dimensdo da actividade fisica, dos processos internos e de
percepc¢ao utilizados por cada crianca/adolescente e adulto. Por exemplo, o Seven-
Day Physical Activity Recall € um questionario que permite obter informacao sobre o
tempo despendido durante a ultima semana em actividades fisicas de tipo moderado
e/ou vigoroso. Apela a utilizacdo, por parte dos sujeitos, do processamento mnésico
(evocacao e recordacgdo/recuperacao da informacéo, isto é, o que recorda e como
essa recordagdo se processa), 0 que levanta algumas questées metodologicas, uma
vez que se aplica mais a individuos adultos, pois, no caso das criancas e
adolescentes, a validade da recordacdo das actividades fisicas praticadas esta
relacionada com a idade (mais velhos) e com periodos curtos de recordacao (Kohl,
2000; Vanhees, 2005).

O questionario de auto-resposta € um meétodo menos exacto do que outros métodos
subjectivos como a entrevista, e tém sido demonstradas grandes discrepancias entre
os dois métodos (Watson, 1977; Wessel, 1965; Vanhees, 2005). E dificil precisar
qual a idade da crianca a partir da qual ela se encontra apta para reportar de forma
fiavel a actividade fisica praticada, mas a evidéncia refere que a partir dos 10-12
anos os jovens ja sdo capazes de quantificar de forma exacta a actividade exercida
(kohl, 2000; Pate, 1993; Vanhees, 2005).

Existem dois instrumentos de recordacao para criangcas que avaliam a actividade
fisica praticada no dia anterior a recolha de informacéo, a saber: Past Day Physical
Activity Recall e Self-Administred Physical Activity Checklist (Sallo, 1996). Estes
instrumentos diferenciam a recordacdo durante a actividade fisica e a recordacao
pés-actividade fisica na escola, avaliando também o tempo despendido em
comportamentos sedentarios (Pate, 1993; Vanhees, 2005).

Métodos objectivos

Existem véarios métodos objectivos de avaliacdo da actividade fisica, tais como:
Calorimetria directa e indirecta, observagao directa, prova de esfor¢co cardiaco
pedometro e acelerometro. O método objectivo mais frequentemente utilizado € o

meétodo por observacéo directa (Vanhees, 2005).
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A observagdo directa é, geralmente, levada a cabo por um ou mais observadores
que registam a frequéncia, duracéo, intensidade e tipo de actividades fisicas que sao
praticadas (magnitude). Os procedimentos de observagcdo aplicam-se, em termos
gerais, em contextos estruturados, como salas de aula, espacos recreativos/lazer,
entre outros. Ou seja, as observagBes das actividades fisicas praticadas pela
populacdo-alvo podem ser realizadas em varias situagbes com objectivos
especificos, tendo-se como referéncia a especificidade situacional e as
caracteristicas da actividade fisica que se pretende observar. A observagao ao vivo
exige e implica sistemas de codificacdo e operacionalizacdo que permitam a
avaliacdo objectiva dos comportamentos. Pensa-se que os métodos de observacao
natural apresentam algumas limitacbes metodolédgicas, desde as expectativas dos
observadores a complexidade das variaveis interpessoais e individuais dos sujeitos,
ou seja, a avaliagdo dos aspectos comportamentais e cognitivos mais subtis,

sobretudo, dos individuos mais velhos (Kohl, 2000; Vanhees, 2005).

1.8.3 Epidemiologia

Segundo o RAS de 2002 da O.M.S. (W.H.O., 2002) estima-se que a falta de
actividade fisica causa 1,9 milhdes de mortes por ano em todo o mundo. Na
globalidade, calcula-se que cause 10 a 16% de casos de cancro no pulmao, cancro
no colon e diabetes e cerca de 22% de doencas do coragdo isquémicas. A situacao
para homens e mulheres é semelhante, no entanto, o RAS 2002 apenas estima a
prevaléncia da inactividade fisica entre os individuos com 15 anos ou mais, 0 que
sugere que o problema seja ainda maior. No mesmo relatério, conclui-se que a
actividade fisica declina com a idade, iniciando-se essa diminuicdo na adolescéncia;
as raparigas e mulheres sao geralmente mais inactivas e, no ambito da escola, esta

também a diminuir a educacao fisica e a propria actividade fisica.

S&o alguns os estudos que avaliam a actividade fisica em criancas e adolescentes.
A conclusdo do aumento da inactividade fisica dos jovens provém, essencialmente,
de dados como o aumento dos niveis de obesidade nos adolescentes (W.H.O.,
2000). Por outro lado, varios sdo os estudos que, usando um monitor da taxa

cardiaca, comprovam que a actividade fisica das criancas e jovens decresce com a
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idade e que os rapazes sao mais activos que as raparigas em todas as idades,
apesar de ndo se distinguir a influéncia social da influéncia biologica (Sallis, 1999).
Num estudo que comparou as diferencas de género e idade através de medidas
objectivas de actividade fisica nos jovens e, concluiu que a actividade ia diminuindo
com a idade e apesar de 0s rapazes serem mais activos que as raparigas, esta
diferenca era mais leve quando era considerada a actividade fisica em geral (Trost,
2002).

Um estudo realizado em Portugal com cerca de 5949 alunos do 2° e 3° ciclo, dos 10
aos 19 anos, oriundos da Regido Norte e Regido Autbnoma dos Acores (llha
Terceira) que procurou analisar o declinio da actividade fisica com a idade, néo
demonstrou esta ideia para os dois géneros, verificando, apenas, um declinio entre
0s 18 e os 19 anos, apesar de maior nas raparigas (Vasconcelos, 2001). Segundo
estes autores, o incremento da actividade fisica dos 10 aos 13 anos e a
estabilizacdo até aos 18 nos rapazes, podera dever-se respectivamente a: no
primeiro caso, a entrada no 2° e 3° ciclo pelo aumento das aulas de educacéo fisica,
ao aumento das actividades desportivas na escola e maior acesso aos clubes e
grupos desportivos (inclusivamente pela maior influéncia dos colegas); no segundo
caso, a estabilizacdo poderd dever-se, a dificuldade existente em incrementar
substancialmente as médias ja existentes, uma vez que sao ja bastante elevadas
aos 13 anos. No caso das raparigas, o incremento até aos 16 anos e a estabilizacao
até aos 18, para além de, no primeiro caso, também ser explicado pela entrada no 2°
e 3° ciclo e pelo aumento das preocupacdes de ordem estética; a partir dos 17 anos
podera dever-se, quer a um aumento das responsabilidades familiares, quer ao nivel
do estudo ou mesmo profissionais, ou por outro lado, uma maior adesédo a
comportamentos sedentarios (Vasconcelos, 2001).

Outro estudo coordenado pela O.M.S., através de dados do H.B.S.C. de 1990, 1994
e 1998, de dez paises da Europa e Canadé (Austria, Canada, Filandia, Hungria,
Lituania, Noruega, Poldnia, Russia, Escoécia, Suécia e Pais de Gales), cujo objectivo
era investigar como € que a Actividade fisica nos tempos livres mudou durante os
anos 90 entre adolescentes de 11, 13 e 15 anos, revelou as seguintes conclusdes:
ocorreram mudancas nos 11 paises; observou-se um decréscimo no Canada,
Hungria e Latvia e um aumento na Finlandia nos dois géneros e grupos de idade;
pequenas mudancas registaram-se na Suécia e Noruega; a quantidade de aulas de

educacéo fisica podera ter um efeito nos resultados do estudo; a interpretacdo dos
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resultados é dificil devido a variagcdes no momento da recolha de dados em alguns
paises. Como conclusdo mais abrangente, é pertinente constatar que os pais, a
escola e organizacdes desportivas que trabalham com os jovens necessitam de
continuar a apoiar e estimular os adolescentes a participar em actividades fisicas e a
promover o exercicio fisico como uma forma atractiva e agradavel de ocupar o
tempo livre. Também do ponto de vista da saude, conclui-se que aumentar o tempo
livre com actividade fisica € uma medida importante na “batalha” contra o excesso
de peso e problemas complementares (TynJala, 2002). Apesar de existirem dados
convergentes, é muito dificii comparar os niveis de Actividade fisica dos
adolescentes, porque os estudos usam diferentes medidas e defini¢cdes, existindo

variacdes entre os paises e as estacdes do ano.

Sallis e Owen (1999) postularam que, em relagdo a propor¢cdo de adolescentes
sedentarios, é dificil encontrar jovens verdadeiramente sedentérios, isto porque o
nivel de actividade fisica na infancia e juventude € habitualmente elevado. Contudo,
muitos ndo sao suficientemente activos para poderem obter beneficios.

De facto, muitos sdo os comportamentos sedentarios adoptados pelos adolescentes,
desde estar sentado nas aulas, ouvir masica, “navegar” na internet, jogar consolas
de video, ver televisédo, até estar sentado com os amigos a conversar. Destes, o
mais preocupante é ver televisdo, pois segundo estudos realizados nos E.U.A. e
Canada (Pate, 1994), os adolescentes véem em média 20 horas de televisdo por
semana e as criancas véem ainda mais. Esta tendéncia € ainda mais preocupante,
uma vez que, por um lado verificamos uma forte relagcdo entre ver televisdo e
obesidade nas criangas, e por outro, criancas que véem televisdo por longos
periodos de tempo séo fisicamente menos activas do que as que véem com menor

frequéncia (Saliis, 1999).

Em Portugal, existem dados validos obtidos a partir do estudo internacional do
H.B.S.C.. Assim, numa amostra representativa da populacdo portuguesa com um
total de 6903 jovens que frequentavam os 6°, 8° e 10° anos de escolaridade, com
idades médias compreendidas entre os 11 e os 16 anos respectivamente, os dados
relativos a actividade fisica revelaram que:

a) 71,9% dos jovens praticavam actividade fisica para além das aulas de educacédo

fisica;
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b) 84,8% dos rapazes e apenas 39,5% das raparigas referiram praticar actividade
fisica,;

c) Os jovens mais novos (10-13 anos) referiram (76,7%) mais frequentemente
praticar actividade fisica do que os mais velhos (14-17 anos) (32,7%) (Matos, 2001).
Outro estudo com dados portugueses do H.B.S.C. de 2002 (Matos, 2003), e que
comparou inclusivé os resultados de 1998 com os de 2002, revelou que:

a) Sao os rapazes e 0s jovens mais novos que praticam mais actividade fisica;

b) Sado também os rapazes (48.9%) e os mais novos (41.5%) que referem praticar
actividade fisica quatro a sete dias por semana,

c) A pratica de actividade fisica regular € maior nos rapazes e jovens mais novos;

d) Entre 1998 e 2002, nota-se uma descida significativa da pratica de actividade
fisica.

Para concluir apresentamos dados mais precisos do relatério do estudo internacional
do H.B.S.C. de 2001/2002, onde poderemos comparar os dados Portugueses com
os de outros paises (Currie, 2004). Os resultados parecem mostrar que 0s jovens
praticam em média uma hora ou mais de actividade fisica em 3,8 dias da ultima
semana e de uma semana tipica. Estes dados diversificam-se pelos paises e
regides, desde uma média de 3.4 dias na Bélgica (regido Flamenga) a 4.9 dias na
Irlanda para os rapazes, e uma média de 2.7 dias na Franca a 4.1 no Canada para
as raparigas. Portugal situa-se no quartil mais baixo, juntamente com a Bélgica
(Flamenga), Franca e Itélia (Currie, 2004).

Relativamente as diferencas entre os géneros, em todos os paises e regides se
regista uma pratica superior da parte dos rapazes nos trés grupos de idades (aos 11,
aos 13 e aos 15 anos), apresentando uma média de 4.1 dias contra 3.5 dias nas
raparigas (Currie, 2004).

Relativamente a idade, verifica-se igualmente um declinio em todos os paises e
regides, sendo que € mais pronunciado nuns paises que noutros. No entanto, em
quase todos este declinio € mais notorio nas raparigas do que nos rapazes (Currie,
2004).

Os dados deste relatério permitiram, também, avaliar em que medida os jovens dos
diversos paises preenchem as recomendacfes da actividade fisica para os
adolescentes (Currie, 2004).

Através do uso da medida da actividade fisica M.V.P.A. praticada em média na

dltima semana e numa semana tipica, cerca de um terco dos jovens (34%) relatam
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praticar actividade fisica a um nivel semelhante ao recomendado: uma hora ou mais
de actividade fisica, pelo menos, de intensidade moderada em cinco ou mais dias
por semana. A variacdo, neste caso, existe desde os 26% na Bélgica aos 57% na
Irlanda para os rapazes e desde os 12% da Franca aos 44% dos E.U.A. para as
raparigas. Entre os paises com percentagens mais elevadas esta o Canadi,
Inglaterra, Irlanda, Lituania e E.U.A.. Portugal situa-se no quartil mais baixo entre a
Bélgica (Flamenga), Estonia, Franca, Italia, e Noruega, sendo o que apresenta a
percentagem mais baixa no grupo dos 15 anos (Currie, 2004).

As diferencas entre géneros sdo semelhantes as anteriores, havendo, em todos os
paises uma maior percentagem de rapazes a preencher as recomendacdes. Quanto
a idade apesar de na maioria dos paises existir um declinio com a idade, num grupo
muito restrito de paises, nos quais se inclui Portugal, ndo se verifica este declinio
(Currie, 2004).

Apesar da comparagdo destes dados internacionais ter algumas limitagoes
metodoldgicas, seja pelas diferencas culturais, sazonais ou de traducdo dos
conceitos, parecem ser elucidativos quanto a taxa de actividade fisica abaixo das
recomendacgdes para os adolescentes. Mesmo nos paises com 0s maiores niveis de
actividade fisica, a taxa ndo ultrapassa muito os 50% e variando muito com a idade,
0 género e a geografia. Esta situacdo sugere-nos que € necessario investir muito
trabalho no sentido de promover os niveis de actividade fisica de forma a maximizar

0s potenciais beneficios para a saude.

1.8.4 Recomendacbes

A promocéao da actividade fisica nos individuos é um dos comportamentos de saude
definidos pela O.M.S. com directrizes especificas de aplicabilidade, tendo em conta
as variaveis contextuais de referéncia. Assim, a pratica de actividade fisica traduz a
adopcéao de um estilo de vida saudavel que é o reflexo da satisfacdo e concretizacao
de objectivos e expectativas de vida e, no fundo, de qualidade de vida e bem-estar
(W.H.O., 1993).

O reconhecimento e a necessidade premente de re-significacdes da realidade
alertam-nos para a necessidade de identificacdo e valorizacdo, como estratégia de

prevencao reabilitativa, dos beneficios/custos da pratica e manutencao da actividade
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fisica e exercicio. A literatura existente reforca e confirma a ideia de que o exercicio
proporciona uma melhoria na qualidade de vida dos individuos (Acree, 2006).
Torna-se premente determinar a quantidade precisa de actividade fisica que sera
necessaria para alcancar os diversos beneficios na e para a promocao de saude.
Também neste ambito, os estudos que incidem sobre as criancas e jovens
escasseiam e a falta de consenso existente levou a que, durante muito tempo, as
recomendacdes para o adulto fossem simplesmente aplicadas aos jovens. E neste
contexto que se realiza a Conferéncia Internacional para o Consenso das
Recomendagbes para Actividade Fisica dos Adolescentes, com a missédo de
desenvolver directivas empiricas que pudessem ser usadas pelos clinicos para
aconselhamento, assim como pelos politicos na definicdo de estratégias de
promocao da saude publica (Sallis, 1994a).

Apesar das primeiras recomendacgdes para adultos datarem de 1978 pelo American
College of Sports Medicine (A.C.S.M.), s6 em 1988 surgem as primeiras
recomendacdes para a populacdo adolescente (A.C.S.M., 1988), tendo sido
recomendado 20-30 minutos por dia de actividade fisica vigorosa. Sobre este
mesmo assunto, a Conferéncia Internacional para o Consenso das Recomendacdes
para Actividade Fisica dos Adolescentes estipulou que estes deveriam ser
fisicamente activos todos os dias e que deveriam adoptar 20 minutos ou mais de
actividade vigorosa em trés dias da semana ou mais (Sallis, 1994b).

Em 1998, Biddle, Sallis e Cavill (Health Education Authority do Reino Unido) fizeram
uma revisao destas recomendacgdes que se resume a trés pontos:

1) Todos os jovens devem participar em actividades fisicas, pelo menos de
intensidade moderada, durante uma hora por dia;

2) Os jovens gque habitualmente fazem pouca Actividade fisica, devem praticar
Actividade fisica, pelo menos de intensidade moderada, no minimo meia hora por
dia;

3) Pelo menos 2 vezes por semana, algumas dessas actividades devem ajudar a
promover ou manter a forgca muscular, a flexibilidade e a saude dos ossos.

Estes mesmos autores reforgam esta ultima recomendacdo com: pelo menos 60
minutos por dia de pratica de actividade fisica, devido a enorme prevaléncia de
obesidade. Actualmente, a nova directiva “Healthy People 2010” coloca o indicador
de saude para a actividade fisica e condicao fisica dos adolescentes nos 20 minutos

de actividade vigorosa trés vezes por semana (USDHHS, 2002).
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Muito recentemente foi publicada a recomendacBes de actividade fisica para
adolescentes com excesso de peso, a qual define que dependendo do critério de
M.V.P.A. utilizado, os adolescentes com excesso de peso devem fazer entre 10.000
a 17.000 pacos por dia (Adams, 2009).

O Surgeon General’s Report of Physical Activity and Health estipula determinados
objectivos especificos e cruciais para a promocdo e pratica da actividade fisica
(USDHHS, 1999). A actividade fisica continua a ser referenciada como o primeiro
indicador de saude para 2010, tendo como objectivos especificos:

a) Aumentar a proporcdo/nimero de adolescentes que se envolvem em actividades
fisicas vigorosas trés ou mais dias por semana, num periodo de tempo superior ou
igual a 20 minutos;

b) Aumentar a propor¢cdo/namero de adultos que se envolvem em actividades fisicas
regulares, preferencialmente diarias, pelo menos 30 minutos por dia.

E importante explicitar que os objectivos definidos pela Healthy People 2000, com
vista @ melhoria da actividade fisica, sendo mais modestos, ndo foram alcancados.
De facto, ndo existem indicacdes de que a tendéncia do século se inverta, tendéncia
que contribuiu para o decréscimo da actividade fisica na populagéo geral (USDHHS,
2008).

Twisk (2001), tendo em conta a confusdo existente na evidéncia cientifica em
relacdo a esta problematica, evidenciou que antes de se pensar em recomendacdes
para a actividade fisica dos jovens deve ter-se em conta a relagdo entre a actividade
fisica e o estado de saude do individuo, tendo em conta o seu bem-estar fisico,
psicolégico e social.

Segundo as guidelines Americanas de 2008, as recomendacbes para criangas e
adolescentes sao (USDHHS, 2008):

Devem fazer 60 minutos (1 hora) ou mais de actividade fisica diaria. A actividade
aerdbia deve preencher a maioria dos 60 minutos ou mais por dia e deve ser de
intensidade moderada ou vigorosa. Devem incluir actividade fisica de intensidade
vigorosa, pelo menos 3 dias por semana e a for¢ca muscular como parte de seus 60
ou mais dariamente. Devem ainda ter em atencao o reforco 6sseo, que deve fazer
parte dos 60 ou mais minutos de actividade fisica diaria para o fortalecimento 6sseo,
pelo menos 3 dias da semana. E importante incentivar os jovens a participar em
actividades fisicas que sdo apropriadas para a sua idade, que sdo agradaveis, e

variadas na oferta.
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Esta recomendagéo foi também evidenciada por William e colaboradores, em 2005
onde, através de uma meta analise, defende que as criancas e adolescentes, para
um normal desenvolvimento, devem praticar diariamente 60 minutos ou mais de
actividade fisica moderada a vigorosa donde devem fazer parte diferentes
actividades (William, 2005).

1.8.5 Actividade fisica e comportamentos sedentarios Vs obesidade

Quando estudado o efeito da actividade fisica no estado nutricional dos
adolescentes a evidéncia demonstra que a actividade fisica € um factor protector ao
desenvolvimento de obesidade.

Num estudo realizado a 2385 adolescentes franceses entre os 11 e os 19 anos
concluiu-se que os comportamentos sedentarios (média de 22 horas por semana)
sao um factor de risco para o excesso de peso (OR 1,33; p>0,05) (Thibuault, 2009).
Em 2006, um estudo realizado na Grécia a 2008 adolescentes em idade escolar (12-
17 anos) mostrou que o numero de horas dispendido a actividades sedentarias
estava associado ao excesso de peso em raparigas (Kosti, 2007). Ainda outros
estudos desenvolvidos no mesmo pais concluiram que um balangco energético
positivo como causa da obesidade em idade pediatrica ndo esta relacionado com o
aporte energético ou lipidico mas sim com um decréscimo dos niveis de actividade
fisica (Mamalakis, 2000; Zalilah, 2006).

No ambito do H.B.S.C. 2001-2002, verificou-se que na maioria dos paises 0s niveis
de actividade fisica eram baixos e que o tempo dispendido para visionasmento
televisivo era elevado nos adolescentes com excesso de peso em comparagao com

os normoponderais (Janssen, 2005; W.H.O., 2004c).

Quando estudadas as atitudes dos adolescentes face a actividade fisica verifica-se
que aqueles que participam em actividade fisica com maior frequéncia tém um peso
dentro do normal comparativamente com os adolescentes com excesso de peso.
Para além disso o0s adolescentes obesos tém atitudes menos positivas
comparativamente com os de peso normal e com o0s pré-obesos. A associagao entre
a pratica de actividade fisica e a atitude ndo € moderada pelo nivel de excesso de

peso. Este estudo demonstrou que adolescentes com excesso de peso tém uma
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participagcdo menos activa em préticas desportivas e tém uma atitude menos positiva
para a actividade fisica (Deforche, 2006).

No Canada, em 5890 adolescentes entre os 11 e os 16 anos, conclui-se que a
inactividade fisica e os comportamentos sedentarios estdo largamente associados
ao excesso de peso dos adolescentes estudados (p<0,05) (Janssen, 2004). O
mesmo resultado verificou-se nos E.U.A. em adolescentes dos 9 aos 15 anos de
idade (Berbard, 1995). Num estudo realizado no México, em 669 adolescentes,
obtiveram-se resultados similares (Pérez, 2006).

Para estudar a evidéncia desta relacdo na populacdo portuguesa foi desenvolvido
um estudo, Unico a nivel nacional, que estudo criangas entre os 7 e 0os 9 anos de
idade. Deste estudo concluiu-se que o tempo dispendido a jogar consolas
electronicas estava associado com a obesidade das criancas (Carvalhal, 2006).
Quando se procura estudar a forma como os adolescentes ocupam as horas depois
da escola verifica-se que o0s comportamentos mais frequentes sdo o0s
comportamentos  sedentarios  tecnologicos (computador, consolas,...), ©0
visionamento televisivo e o tempo ocupado a fazer os trabalhos de casa. Em ultimo
lugar vem a prética de actividade fisica, sendo significativamente superior nos
rapazes do que nas raparigas (Atkin, 2008).

Quando estudadas faixas etarias mais abrangentes (3-18 anos) verifica-se 0 mesmo
tipo de associacédo, existindo um significado estatistico entre o tempo dispendido em
visionamento televisivo e a gordura corporal (Marshall, 2004). Quando estudado o
efeito do visionamento televisivo nas escolhas alimentares verifica-se que guanto
maior o tempo dispendido no visionamento televisivo menores sdo as escolhas
alimentares saudaveis, acarretando um aumento no risco de excesso de peso dos
adolescentes (Vereecken, 2006).

Tem sido proposto que comportamentos sedentarios e activos devem co-existir em
simultaneo (Biddle, 2004) e que um tipo de comportamento nao desloque
automaticamente para o outro. E possivel combinar no mesmo dia actividade
desportiva (jogar a bola) com comportamento sedentario (ver televisdo). Em
concluséo, o objectivo mais importante € que o valor energético total diario seja igual
ao gasto energético total diario (Hills, 2007). A chave para a associacdo entre 0s
comportamentos sedentarios e a obesidade é que os comportamentos sedentarios

estdo associados a um consumo alimentar desadequado (Rennie, 2003).
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A maioria dos estudos tem demonstrado uma relagéo directa negativa entre a
actividade fisica e o excesso de peso e positiva entre os comportamentos
sedentarios e 0 excesso de peso, contudo a energia despendida medida é similar
entre 0 grupo com excesso de peso e o0 grupo com peso normal (Molnar, 2000).
Pode concluir-se que sdo necessarios estudos longitudinais e representativos, que
utilizem protocolos metodolégicos com o intuito de clarificar a relacdo e estabelecer

causalidade.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Qual a prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) infanto-juvenil,
guais os habitos alimentares, a actividade fisica e os comportamentos sedentarios
dos adolescentes escolarizados em Portugal e de que forma se relacionam?

3. FINALIDADE DO ESTUDO

A presente investigacédo teve como finalidade contribuir e alargar o conhecimento
sobre os determinantes da saude dos adolescentes da populacdo portuguesa,
nomeadamente a dimensdo da obesidade infanto-juvenil, habitos alimentares,

actividade fisica e comportamentos sedentarios em Portugal.

4. OBJECTIVOS

4.1 Objectivos gerais

. Determinar a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infanto-juvenil em
Portugal Continental;

. Caracterizar os habitos alimentares dos adolescentes de Portugal Continental;

. Caracterizar a actividade fisica e o0s comportamentos sedentarios dos

adolescentes de Portugal Continental;

4.2 Objectivos especificos

. Relacionar o estado nutricional dos adolescentes de Portugal Continental com o
sexo e aidade;

. Verificar a associacdo do sexo e da idade com os habitos alimentares, a
actividade fisica e os comportamentos sedentarios em cada grupo do estado
nutricional (normoponderal, pré-obesidade e obesidade);

. Relacionar os habitos alimentares com a prevaléncia de excesso de peso dos
adolescentes de Portugal Continental;

. Relacionar a actividade fisica e os comportamentos sedentarios com o estado

nutricional dos adolescentes de Portugal Continental.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Este estudo epidemioldgico cuja pertinéncia foi descrita atras, apoia-se em técnicas
de analise quantitativas.

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, transversal, analitico.

5.2 Delineamento do Estudo

Para a realizacdo do presente estudo, aplicou-se um questionario, a estudantes
pertencentes a escolas do 2° ciclo, 3° ciclo e ensino secundéario de Portugal
Continental, seleccionados aleatoriamente, de forma a permitir alcancar o0s
objectivos atras definidos.

Foi efectuado um estudo piloto, em escolas ndo incluidas na amostra, para
aplicacdo do pré-teste do questionario a aplicar e das metodologias de recolha de

dados definidas.

5.3 Populacgéao Alvo

A populacéo alvo deste estudo € o conjunto das criancas e adolescentes, de ambos
0s sexos, de Portugal Continental. Entendemos como adolescentes o periodo que
se estende dos 10 aos 19 anos de idade (W.H.O., 1965).

5.4 Populagao em Estudo

A populacdo em estudo séo todas as criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos,
que frequentam o ensino basico (2° e 3° ciclos) e o ensino secundario oficial de
Portugal Continental, no ano lectivo 2007/2008 (N=707723), conforme Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo da populagdo em estudo por ciclo de escolaridade

Populacao
N° alunos | % alunos
2° ciclo 212206 30,0%
3° ciclo 286058 40,4%

Secundario: 209659 29,6%
707923 100%
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5.4.1 Critérios de inclusdo

= Terentre os 10 e os 18 anos de idade;

= Estar presente no dia calendarizado para a recolha dos dados.

5.4.2 Critérios de excluséo

= Criancas ou adolescentes com deficiéncia fisica, que possa ser um factor de
perturbacdo de avaliagdo de pardmetros antropométricos fora dos valores
considerados normais para a idade.

5.5 Objecto / Unidade de observacao

Aluno, de ambos os sexos, do ensino basico (2° e 3° ciclos) e ensino secundario das

escolas oficiais de Portugal Continental.

5.6 Seleccao e calculo da dimenséo da amostra

5.6.1 Calculo da dimensdo da amostra

O calculo da dimensdao da amostra foi feito de acordo com a estimativa de

prevaléncia de excesso de peso nos paises europeus (30%):

De forma a ser possivel a inferéncia estatistica, a férmula a aplicar € a seguinte:

A=Z*Vpg /In < n = (Z°pq)/A?

A = Erro amostral (preciséo)
Z = significancia

p = estimativa da prevaléncia
q= (1-p)

Para uma significancia de 5%, uma estimativa de prevaléncia de excesso de peso
de cerca de 0,30 (30%) e uma precisdo de +0,02 (2%), a dimensdo da amostra

necessaria para o estudo deve ser de:
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n = 1.96°x(0.3x0.70)/0.02?
n > 4033

A dimensdo da amostra devera ser de pelo menos 4033 estudantes do ensino

basico (2° e 3° ciclos) e secundario oficial de Portugal Continental.

5.6.2 Amostragem

A amostra seleccionada para este estudo foi aleatéria, estratificada por clusters.

As escolas do 2° e 3° ciclos e ensino secundario oficial de Portugal Continental, séo
de caracter homogéneo, sendo que o numero de turmas por anos de escolaridade e
0 numero de alunos por turma é muito semelhante entre as diferentes escolas (ME,
2007). Assim sendo, para a realizagdo deste estudo foi feita uma amostragem
estratificada por clusters, sendo que os clusters sdo significativamente homogéneos
entre si.

A cada cluster corresponde uma escola (grupo de unidades elementares da
populacdo). Assim sendo, a amostragem por clusters € um processo amostral em
gue os clusters sao escolhidos aleatoriamente, e dentro de cada cluster todos os
elementos sdo seleccionados, ou seja sO existe uma etapa de amostragem. Neste
processo de amostragem, os clusters (escolas) passam a ser as unidades amostrais
primérias, de entre as quais se selecciona a amostra. Tendo em conta 0s objectivos
do estudo, a selecc¢do aleatdria dos clusters a compor a amostra foi estratificada por
distrito e por ciclo de escolaridade, ou seja, foi escolhido aleatoriamente trés clusters
por distrito, sendo que cada um deles correspondia a diferentes ciclos de
escolaridade (2° ciclo, 3° ciclo e secundario). Todos os clusters tém igual
probabilidade de serem escolhidos para compor a amostra em estudo.

A aleatoriedade da amostra teve em conta a estratificacdo da populacéo, ou seja, a
dimensado da amostra de cada distrito é proporcional a distribuicdo da populacao que

o compde, conforme ilustra a Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo da amostra por Distrito

2°CICLO | 3°CICLO | SECUNDARIO | TOTAL
Aveiro 132 182 128 442
Beja 24 33 25 82
Braga 169 231 147 547

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 55



5. METODOLOGIA

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

Braganca 23 35 30 88
Castelo Branco 24 40 37 101
Coimbra 60 83 75 218
Evora 25 37 32 94
Faro 80 107 84 271
Guarda 27 40 35 102
Leiria 70 91 79 240
Lisboa 327 429 380 1136
Portalegre 21 27 21 69
Porto 358 457 273 1088
Santarém 74 98 80 252
Setlbal 146 196 154 496
Viana Castelo 41 57 42 140
Vila Real 40 60 14 114
Viseu 73 103 53 229
Total/ciclo 1713 2306 1689 5708
%lciclo 30,0% 40,4% 29,6% 100,0%

O total deve ser de pelo menos 4033 unidades de observacgéo, obtendo-se assim um
erro de amostragem (precisédo) de apenas 2%.
Pode constatar-se que o h minimo para um erro de precisdo de 2% foi ultrapassado,

sendo a amostra em estudo composta por 5708 individuos.
5.7 Instrumentos de recolha dos dados
5.7.1 Questionario

Foi desenvolvido tendo por base o Q.F.A. validado para a populacao infantil entre os
10-18 anos (Rockett, 1995; Rockett, 1997) e o self-administred physical activity
checklist (Pate, 1993).

O instrumento de medida utilizado era composto por 4 partes, num total de 145

questdes, conforme Figura 1.

R I R I [—

Dados de Estilos de vida / Actividade

| ! |
1 ! 1
1 ! - 1
i ' Fisica i
1 ' 1
| | |

Habitos allmentares

1
1 1 1
| ! |
1 identificacdo/caracterizacdo !
' ! ' (106 questdes)
1 I 1

(32 questdes)

_____________________________________________

(7 questdes)

______________________

Figura 1: Fluxograma do questionario

O questionario era composto por 7 paginas A, de auto-preenchimento (apendice 1)-
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O questionario aplicado no presente estudo foi preenchido na sala de aula e na
presenca do professor e do investigador responséavel pelo estudo, e foi preservado o
anonimato.

Na primeira pagina eram explicados os objectivos e as condi¢cdes gerais do seu
preenchimento, bem como as consideracbes éticas e deontologicas adjacentes.
Nessa folha estava um espaco reservado para o preenchimento das variaveis
antropometricas (peso e altura) que foram recolhidas e preenchidas pelo
investigador responsavel pelo estudo, a todos os elementos pertencentes a amostra
em estudo.

O questionario foi produzido para ser trabalho por leitura éptica.

5.7.2 Dados antropométricos

A altura expressa em m até as centésimas foi determinada com um estadiometro
SECA 220, na posicado de pé, com pés juntos e descalgos, calcanhares, gluteos e
dorso da cabeca em contacto com a régua e bracos para baixo relaxados ao longo
do tronco e a cabeca posicionada de tal modo que o plano de Frankfort ficasse
paralelo ao solo (Lee, 2007a). Para a medicdo do peso foi utilizada uma balanca
modelo SECA 200, expresso em quilogramas até as décimas com mostrador digital
com afericdo automatica.

Os alunos foram pesados e medidos na sala de aula pelo investigador responsavel
pelo estudo, uma vez que foi demonstrado que existia uma diferenca
estatisticamente significativa entre valores indicados pelos préoprios ou medidos
pelos investigadores (Hill, 1997; Kuczmarski, 2001).

Procedeu-se a determinacédo do peso e altura dos individuos da amostra no mesmo
dia da aplicagdo do questionario. Os valores foram anotados no respectivo
guestionario depois de ser entregue para preenchimento.

5.7.3 Classificacédo de pré-obesidade e obesidade
As curvas de percentis de I.LM.C. a0 1y foram utilizadas para determinar a

prevaléncia de pré-obesidade e obesidade da amostra. Estas tabelas relacionam o

peso e a altura no I.M.C., com a idade e o sexo dos individuos (Cole, 2002).
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Foram considerados adolescentes obesos aqueles que se situavam acima da curva
de percentil de I.M.C. superior ao p99, e adolescentes do sexo feminino com pré-
obesidade aqueles que se situavam entre o p88 e 0 p99 de I.M.C. e adolescentes do
sexo masculino com pré-obesidade os que se encontravam entre o p90 e o p99
(Cole, 2002).

5.8 Procedimento

Para o desenvolvimento deste estudo foram atravessadas diversas etapas
metodolodgicas até a obtencdo dos resultados. Depois de desenvolvido o instrumento
de recolha dos dados e definida a amostra, foi feito o contacto com as escolas
escolhidas, através dos conselhos executivos das mesmas, e foi planeada a
calendarizacdo da recolha de dados na tentativa de que em cada deslocacao
fossem recolhidos os dados de cada distrito, com o intuito de minmizar os custos
ienerentes.

O procedimento encontra-se esquematizado na Figura 2.

Definicao do instrumento de recolha de dados

U

Definicdo da amostra

-

. Pedido autorizagdo as escolas (Conselho executivo) |

-

Calendarizagéo da recolha de dados junto das escolas autorizadas

-

Leitura 6ptica dos dados

-

Recolha de dados

g

Tratamento dos dados

Figura 2: Fluxograma do procedimento
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Antes da recolha de dados foi enviado para os pais ou encarregados de educagao
um consentimento informado onde eram apresentados 0s objecitvos e
procedimentos éticos do estudo.

No momento da recolha dos dados todos os estudantes foram informados das
condigbes do estudo, havendo a oportunidade de se recusarem a participar no
mesmo.

A recolha de dados teve lugar durante o ano lectivo 2007/2008 (Outubro 2007 a
Marco 2008) tendo sido realizados pelo investigador responsavel pelo estudo, a
todos os elementos pertencentes a amostra em estudo (n=5708), distribuidos de
Norte a Sul do pais.

Os questionarios foram distribuidos aos participantes, sendo o seu preenchimento
efectuado com o apoio e acompanhamento, seguido-se a medi¢cdo da altura e do
peso, ambos recolhidos sem sapatos e sem roupas volumosas (casacos, kispos,...).
Para o tratamento dos dados foi utilizado o software Teleform (Scanstation, Reader,
Verifier) para leitura 6ptica dos dados dos questionarios e o software SPSS verséo
16.0 for Windows, para tratamento dos dados.

Para a analise exploratéria de dados foi utilizada estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, minimo, maximo, percentis) para descrever o comportamento das variaveis
e inferéncia estatistica para determinar a relacao entre variaveis. Para determinar a
relagdo existente entre variaveis foram utilizados testes estatisticos como o one-way
Anova, depois de verificada e comprovada a homogeneidade das variancias
(verificar o padrao de comportamento das trés classes de percentil no que se refere
a idade, ao ano de escolaridade, ao consumo de shacks e a pratica de actividades
sedentarias), o teste de qui-quadrado (verificar o padrao de comportamento das trés
classes de percentil no que se refere ao sexo, ao ciclo de escolaridade ao grupo
etario, onde realiza as refeicbes, se pratica actividade fisica na escola, como
caracteriza o seu estilo de vida e como classifica a sua habilidade desportiva), 0
teste Kruskal-Wallis (verificar o padrdo de comportamento das trés classes de
percentil no que se refere ao consumo de refeicbes fora de casa, fazer ceia,
consumo de refei¢cdes pré-preparadas, consumo de fritos em casa e fora de casa e
frequéncia alimentar de alimentos/géneros alimenticios) e correlacdo de Pearson
para avaliar a relacdo das variaveis ordinais com a idade. Foi utilizado um nivel de
confianca de 95% (a=0,05).
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5.9 Variaveis

O questionario inclui dados de identificacdo, de habitos alimentares, de frequéncia

alimentar e de actividade fisica, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Identificacéo das variaveis em estudo

Grupo Variavel Variavel N° questdes T|ipo variavel Dependéncia
Sexo 1 Nominal Independente
Idade 1 Numérica Independente
Descritivas/demograficas | Grupo etario 1 Ordinal Independente
Ano escolaridade 1 Numérica Independente
Ciclo de escolaridade 1 Ordinal Independente
Peso 1 Numérica N.A.
. Altura 1 Numérica N.A.
Antropométricas e
I.M.C. 1 Numeérica N.A.
Percentil I.M.C. 1 Ordinal Dependente
i i Independente
Ond_e~rea||za habitualmente as 4 Nominal p
refeicdes
anci Independente
Com que frequéncia semanal faz as 4 Ordinal p
refeicbes fora de casa
Com que frequéncia semanal faz uma 1 ordinal Independente
ceia antes do deitar
Com que frequéncia semanal janta 1 ordinal Independente
refeicbes pré-preparada
Com que frequéncia semanal consome 1 ordinal Independente
fritos em casa
Com que frequéncia semanal 1 ordinal Independente
consomes fritos fora de casa
Com que frequéncia semanal consome Independente
Habitos Alimentares snacks entre as refeicbes e em que 6 Ordinal
quantidade (numero de snacks) nos
dias de escola e nos dias de férias
Bebidas 12 Ordinal Independente
Leite de derivados 3 Nomlnal Independente
6 Ordinal
Carne Peixe e Ovos nas refeicdes . Independente
S 8 Ordinal
principais
Fast-food nas refeicdes principais 8 Ordinal Independente
Fruta 8 Ordinal Independente
Produtos horticolas 16 Ordinal Independente
Leguminosas 2 Ordinal Independente
Cereais e derivados 8 Ordinal Independente
Snacks, doces e sobremesas 17 Ordinal Independente
Actividade fisica e Prética de actividade fisica na escola 1 Nominal Independente
comportamentos R -
sedentarios C_gractenzac;ao pessoal do estilo de 1 Ordinal Dependente
vida
Classm(_:agao pessoal da habilidade 1 Ordinal Dependente
desportiva
Frequéncia de pratica de diferentes .
modalidades de actividade fisica 14 Ordinal Dependente
Numero h0|:a§ totais de prética de 1 Numérica Dependente
actividade fisica
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Frequéncia de prética de

comportamentos sedentérias 12 Ordinal Dependente

5.10 Processo de obtencgao de adesao ao estudo

Os Conselhos Executivos das escolas que foram seleccionadas aleatoriamente para
integrarem a amostra, foram contactados pela responsavel do estudo, no sentido de
obter autorizacdo para a realizacao da recolha de dados aos estudantes da escola.
Antes da aplicacdo do questionario e a realizacdo da medicdo antropomeétrica, foi
obtido o consentimento informado dos pais ou encarregados de educacao e foi
explicado aos alunos, quais 0s objectivos deste estudo e de que forma se
operacionalizava a recolha dos dados.

5.11 Processo de identificacdo dos individuos da amostra

Cada questionario foi identificado com um namero relativo a escola e ao distrito a
gue o aluno pertencia. Aos alunos que responderam ao questionario foi atribuido um
numero depois da entrega do questionario preenchido, de forma a emparelhar os

dados de avaliacdo do estado nutricional (peso e altura).

5.12 Operacionalizagéo do estudo

Depois de obter toda a listagem das escolas, junto do Ministério da Educacéo,
seleccionou-se a amostra aleatdria estratificada por clusters. Depois de
seleccionadas as escolas, procurou-se junto dos Concelhos Executivos das escolas
gue pertenceram ao estudo autorizacdo para a realizacdo da recolha dos dados aos
estudantes. De salientar que nenhuma escola recusou fazer parte da amostra em
estudo.

Realizou-se um estudo piloto em trés escolas (uma de 2° ciclo, uma de 3° ciclo e
uma do ensino secundario) escolhidas aleatoriamente, mas que nao faziam parte da
amostra, para testar os métodos de medida e a recolha dos dados, e tirar

conclusdes sobre a exequibilidade do estudo.

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

disciplina prevista naquele horario, sempre que este se encontrava disponivel, e na
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presenca da responsavel do estudo. Todos os alunos da mesma escola foram
guestionados no mesmo dia e foram todos informados que a participagdo era

voluntaria e de que os dados eram anénimos e confidenciais.

No inicio da recolha dos dados eram distribuidos os questionarios aos alunos, 0s
quais respondiam a todas as questfes a excepcdo dos dados antropométricos.
Depois dos questionarios respondidos, os alunos eram pesados e medidos dentro
da sala de aula pelo investigador responsavel do estudo que anotava os valores de

cada participante no respectivo questionario.
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6. RESULTADOS

6.1 Total de casos

Dos 5753 alunos a frequentar as 54 escolas incluidas no estudo, responderam ao
questionario 5728 alunos o que corresponde a uma taxa de respostas de 99,6%.
Depois de aplicados os critérios de incluséo e exclusao definidos, foram incluidos no

estudo 5708 casos, tendo sido excluidos 20 casos (0,3%).

6.2 Caracterizagdo da amostra

Para a realizac&o deste estudo foram avaliados 5708 casos da populagdo em estudo
que fazem parte de 54 escolas que foram escolhidas através de processo aleatorio,
que corresponde a um total de 336 turmas estudadas entre o 2° e o 3° ciclos do
ensino béasico e o ensino secundario oficial de Portugal Continental.

Para apresentacdo geral dos dados apresenta-se a tabela seguinte, onde as

unidades de observacéo estudadas estao distribuidas por ciclo de escolaridade.

Tabela 7: Distribuicdo da amostra em estudo por ciclo de escolaridade

Frequéncia Percentagem
2° ciclo 1699 29,8
30 ciclo 2425 42,5
Secundario 1580 27,7
Total 5704 100,0
Omissos 4
Total 5708

Da observacdo da Tabela 7 podemos constatar que o numero total de casos
estudados entre os diferentes anos de escolaridade € mais prevalente no 3° ciclo

(42,2%), conforme distribuicdo populacional (Tabela 4).
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6.2.1 Ano de Escolaridade

Tendo em conta os objectivos do estudo foram observados 5708 casos distribuidos
entre os diferentes anos de escolaridade dos 2° e 3° ciclos do ensino bésico e
ensino secundario, que vao desde 0 5° ano até ao 12° ano de escolaridade.

Tabela 8: Distribuicdo dos dados por ano de escolaridade

n % | % Acumulada

5° ano 803 | 14,1 14,1
6° ano 896 | 15,7 29,8
7° ano 940 | 16,5 46,3
8° ano 766 | 13,4 59,7
9° ano 719 | 12,6 72,3
10°ano | 632 | 11,1 83,4
11°ano | 437 | 7,7 91,0
12°ano | 511 9,0 100,0
Total 5704 | 100,0

Podemos observar, através da Tabela 8, que os dados recolhidos distribuem-se de
forma homogénea em cada ano de escolaridade, variando entre 7,7% (11° ano) e
16,5% (7° ano). E de salientar que aproximadamente 60% da amostra frequenta um

ano de escolaridade igual ou inferior ao 8° ano.

6.2.2 Sexo

Relativamente a variavel sexo da amostra estudada, e tendo em conta a Tabela 9
observa-se que a sua distribuicdo € similar entre os dois sexos, sendo que 51,9% da

amostra em estudo é do sexo feminino e 48,1% é do sexo masculino.

Tabela 9: Distribuicdo da amostra por sexo

n %
Q 2961 51,9
3 2747| 48,1
Total | 5708| 100,0
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6.2.3 Idade

A idade varia entre 10 e 18 anos, tendo sido excluidos sete casos do estudo por ndo
corresponderem aos critérios de inclusdo do mesmo, uma vez que a idade
apresentada ndo estava contida no critério de inclusao relativo a idade.

A média de idade € de 13,7 £ 2,2 anos, e distribuem-se conforme Figura 3.

16,0

14,0

15,1
13,8 13,9 13,7
12,3
12,0
10,0 9.7
10,0 | '
7.6
8,0 |
6,0 -
3,9
4,0 |
2,0 7 l
0,0 1
10 11 12 13 14 15 16 17 18

ldade em anos

Percentagem

Figura 3: Distribui¢do da variavel idade

A idade é igual ou inferior a 13 anos em 48,8% dos casos. Em 37,3% dos casos
estudados tém idade igual ou superior a 15 anos. A idade com maior nimero de
observacbes (moda) diz respeito aos 13 anos (15,1%). 23,6% dos casos

apresentavam idade igual ou superior a 16 anos.
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6.2.4 Peso e Altura

As variaveis peso e altura da amostra em estudo comportam-se da seguinte forma:

Tabela 10: Estatistica descritiva das variaveis peso e altura

Peso (Kg) | Altura (m)

N 5708 5708
Média 56,0 1,59
Moda 55,0 1,58
Desvio Padréo 13,9 0,11
Minimo 21,8 1,23
Maximo 183,7 2,00
Percentis 25 46,5 1,53

50 55,0 1,60

75 64,1 1,67

Da observacao da Tabela 10, constatamos que o peso médio da amostra em estudo

é de 56,0 £ 13,9Kg. O peso minimo é de 21,8 Kg e 0 peso maximo é de 183,7 Kg.

50% dos casos estudados tém peso superior a 55,0Kg.

Relativamente a variavel altura, podemos observar que a média da altura dos casos

em estudo é de 1,59 £ 0,11m. A altura minima é de 1,23 m e a maxima é de 2,00 m.

25% da amostra apresenta altura superior a 1,67 m.

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica

68



6. RESULTADOS

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

6.2.5 Estado nutricional (I.M.C.)
Para o estudo da variavel I.M.C., foi feita uma abordagem quantitativa numerica,
com o valor real de I.M.C., e uma abordagem ordinal, através da classificacdo de

pré-obesidade e obesidade (Cole, 2002).

Tabela 11: Estatistica descritiva da variavel I.M.C.

N 5708
Média 21,6
Desvio padréao 3,96
Minimo 8,9
Maximo 71,8
Percentis 25 19,0
50 21,1
75 23,5

Em relacdo a distribuicdo da variavel 1.M.C. de forma continua, pode observar-se
através da Tabela 11 que o I.M.C. apresenta uma média de 21,6 + 3,96Kg/m?, um
minimo de 8,9 Kg/m? e um méaximo de 71,8 Kg/m® 50% dos casos observados

apresentavam I.M.C. superior a 21,1 Kg/m?.

69,6

%

22,6

78

Normoponderal Pré-obesidade Obesidade

Figura 4: Distribuicdo da variavel percentil de I.M.C.

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 69



6. RESULTADOS

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

Relativamente & categorizagdo da variavel continua numa variavel ordinal com trés
intervalos (normoponderal, pré-obesidade e obesidade), observa-se a partir da
Figura 4, que 30,4% do total de casos estudados apresenta excesso de peso, ou

seja encontram-se acima do p88 para as raparigas e do p90 para os rapazes.
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6.3 Prevaléncia Pré-obesidade e Obesidade

6.3.1 Prevaléncia de Pré-obesidade

Preencheram os critérios de obesidade, 1292 criancas e adolescentes do total de
casos em estudo (5708). Assim sendo apresenta-se um indicador de prevaléncia de
pré-obesidade infanto-juvenil em Portugal de 22,6%. A este valor corresponde um IC

entre 20,8% e 24,2%, para um nivel de confianca de 95%.

6.3.2 Prevaléncia de Obesidade

Preencheram os critérios de obesidade, 445 criancas e adolescentes do total de
casos em estudo (5708). Assim sendo apresenta-se um indicador de prevaléncia de
obesidade infanto-juvenil em Portugal de 7,8%. A este valor corresponde um IC

entre 6,4% e 9,3%, para um nivel de confianga de 95% (pendice 2)-

Desta forma pode afirmar-se que 30,4% dos adolescentes em Portugal apresentam

excesso de peso, conforme ilustra a Figura 5.

7,8%

69,6%

Normoponderal m Pré-obesidade m Obesidade

Figura 5: Distribuicdo do percentil de I.M.C.
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6.3.3 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs sexo

Quando cruzada a variavel do estado nutricional (percentil 1.M.C.) com o sexo
(n=5708), constatou-se que quer na prevaléncia de pré-obesidade quer de
obesidade os indicadores eram superiores nos rapazes (p=0,01), conforme
apresentado na Figura 6. As raparigas apresentam pré-obesidade e obesidade em

29,3% dos casos e os rapazes em 31,7% dos CasoS (apendice 2)-

70,8 68,3
S
22,4 22,9
6.9 88
Normoponderal Pré-obesidade Obesidade
Fem m Mas

Figura 6: Distribuicdo do percentil de I.M.C. por sexo

6.3.4 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs idade

Quando avaliada a distribuicdo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade tendo
em conta a idade (n=5708) constatamos que de uma forma geral a medida que a
idade aumenta, a prevaléncia de pré-obesidade ou obesidade diminui, conforme
ilustra a Figura 7, ou seja as criangas e adolescentes sdo mais obesos em idades
mais jovens (p=0,00) @pendice 2)-
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Figura 7: Distribuic&do do 1.M.C. por idade

Quando transformada a variavel idade numa variavel ordinal por classes, constata-
se 0 mesmo, ou seja, € nas classes etarias mais jovens que a prevaléncia de pré-

obesidade ou obesidade sdo maiores (p=0,00), tal como verificado na Tabela 12

(Apéndice 2)*

Tabela 12: Distribuicdo do I.M.C. por classes etarias

Classes de Idade

10-11 12-13 14-15 16-18

Estad Normoponderal 62,5% 66,9% 72,4% 75,5%
stado

Nutricional | EXcesso de peso 25,4% 24,2% 20,8% 20,5%

Obesidade 12,2% 8,9% 6,7% 3,9%

6.3.5 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs ano escolaridade

Relativamente a distribuicdo da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade tendo em
conta o ano de escolaridade (n=5704), conforme ilustra a Figura 8, constatamos que
o comportamento observado é similar ao que acontece com a idade. A medida que o
ano de escolaridade aumenta, a prevaléncia de pré-obesidade ou obesidade diminui,
Ou seja as criangas e adolescentes sdo mais obesos nos anos de escolaridade

inferiores (p=0,00) (pendice 2)-
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Figura 8: Distribuig&o do I.M.C. por ano de escolaridade

Tal como se fez com a variavel idade, a variavel ano de escolaridade foi
transformada numa variavel ordinal por classes, pertencendo cada classe a um ciclo
de escolaridade e, conforme verificado na Tabela 13, o que se observou foi
semelhante, ou seja, é nos ciclos de escolaridade mais baixos que a prevaléncia de

pré-obesidade ou obesidade sdo maiores (p=0,00) (pendice 2)-

Tabela 13: Distribuicdo do percentil de I.M.C. por ciclo de escolaridade

Ciclos de escolaridade

20 3° Secundéario
Normoponderal 65,4% 67,6% 76,9%
Estado
Nutricional | EXcesso de peso 23,7% 24,0% 19,6%
Obesidade 10,9% 8,4% 3,5%
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6.4 Habitos Alimentares

Quando avaliados os habitos alimentares dos adolescentes que fizeram parte do
estudo colocaram-se questdes acerca de:

1. Onde realiza habitualmente as refeigbes (4 questdes);

2. Com que frequéncia semanal faz as refeicGes fora de casa (4 questbes);

3. Com que frequéncia semanal faz uma ceia antes do deitar (1 questéo);

4. Com que frequéncia semanal janta refeicbes pré-preparadas (1 questéo);

5. Com gque frequéncia semanal consome fritos em casa (1 questdo);

6. Com que frequéncia semanal consome fritos fora de casa (1 questao);

7. Com que frequéncia semanal consome snacks entre as refeicbes e em que

quantidade (nimero de snacks) nos dias de escola e nos dias de férias (6 questdes).

6.4.1. Onde realiza habitualmente as refeicdes

Quando questionados acerca de onde realizam habitualmente as refeicdes pode
observar-se através da Figura 9 que pelo menos 50% dos adolescentes fazem as
refeicbes em casa, sendo estes dados mais relevantes em relacdo ao pequeno
almoco (84,1%) e ao jantar (98,6%). O almoco e o lanche, encontram-se distribuidos
uniformemente entre 0 seu consumo em casa (49,6% e 50,8%, respectivamente) e
na escola (44,3% e 39,0% respectivamente), sendo que o consumo em casa é
superior ao consumo na escola, em ambas as situagoes.

Em relacdo a opcao “outro” verifica-se que as refeicdes com maior frequéncia sdo o
almoco e o lanche, sendo de 55% e 4,7% as prevaléncias respectivamente
encontradas.

De salientar o facto de quase a totalidade dos adolescentes responderam as
guestdes relacionadas com este assunto (taxa de resposta variou entre os 98,6% e
os 99,7%). As diferencas encontradas apresentam um resultado estatistico

significativo com um valor p associado de 0,00 (pendice 3)-
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Figura 9: Local de realizagc&o das refeicfes

Ao estudar as diferencas de distribuicdo entre os dois sexos verificou-se que ao
pequeno-almoco, 61,7% dos que “ndo tomam” pequeno-almoco sdo do sexo
feminino e que 66,0% dos que fazem noutro local sdo do sexo masculino (p=0,00).
Na refeicdo do almogo 72,7% dos que n&do almogam sao do sexo feminino (p=0,00)
apresentando as restantes opc¢des uma distribuicdo similar entre os dois sexos. Ao
lanche as diferencas de distribuicdo entre os dois sexos sdo minimas, apresentando
uma distribuicdo para cada sexo em cada opc¢éo proximo de 50% (p=0,09). Ao jantar
a distribuicdo é muito similiar entre os dois sexos excepto na op¢ao “ndo tomo” onde
se verifica que 83,3% dos que néo jantam s&o do sexo feminino (pP=0,1) (pendice 3)-

Em relacdo a distribuicdo das variaveis tendo em conta a idade, verifica-se que
existe uma tendéncia para os mais velhos consumirem menos refeicbes na escola
(pequeno-almoco e almogo) e mais em “outro” local comparativamente com 0s mais

novos (p=0,00) (Apéndice 3)-

6.4.2. Com que frequéncia semanal faz as refei¢cdes fora de casa

Conforme Figura 10, ao avaliar a frequéncia de consumo das refei¢coes fora de casa
pode observar-se que as refeicdes que nunca ou raramente sao feitas fora de casa
sdo 0 pequeno-almoco e o jantar. De salientar o facto de 37,7% dos adolescentes

fazer um pequeno-almoco fora de casa pelo menos 1 a 2 vezes por semana e 0
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facto de 32,9% fazer o almoco fora de casa 3 ou mais vezes por semana. A taxa de
respostas variou entre os 98,1% e o0s 99,2%. As diferencas encontradas apresentam

um resultado estatistico significativo com um valor p associado de 0,00 (pendice 4)-

98,8 98,1 98,3 99,2

623 60,8

%

355
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Nunca ou raramente 1-2 x/sem 3-4 x/sem 5 ou + x/sem Tx. Respostas

Frequéncia
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Figura 10: Frequéncia semanal de realizacdo das refeicbes

Ao verificar a distribuicdo da frequéncia de consumo das refeicdes fora de casa, por
sexo, verifica-se que a distribuicdo é muito similar entre os dois géneros. Em relacéo
a idade verifica-se que a distribuicdo é muito similar entre as diferentes classes
etarias mas observa-se uma tendéncia para os adolescentes mais velhos fazerem

as diferentes refeicdes mais vezes por semana (p<0,05) (pendice 4)-

Ao verificar a associagao entre o consumo das refeigdes ser fora de casa verifica-se
gue existe uma associacdo entre todas elas, positiva fraca (R=0,39; p=0,00), ou
seja, se é feita uma refeicdo ao longo do dia fora de casa, existe a tendéncia para

que as outras também sejam feitas fora de casa.
6.4.3. Com que frequéncia semanal faz ceia antes do deitar
Da observacao da Figura 11 podemos constatar que 41,7% das criancas e jovens

nunca ou raramente fazem a refeicdo da ceia antes do deitar. Apenas 19% faz ceia

5 ou mais vezes por semana (penice s)-
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Figura 11: Frequéncia semanal de realizacdo da refeicdo da ceia

Quando estudada esta distribuicdo por sexo verifica-se que as raparigas apresentam
frequéncias de consumo sempre superiores aos rapazes em qualquer opcao de
resposta, a excepcao da opgdo “5 ou + por semana” em que 0s rapazes apresentam
uma frequéncia observada superior, apesar de em qualquer opcédo as diferencas
serem reduzidas (p=0,00) (pendice 5)-

Em relacdo a idade verifica-se que sdo os adolescentes mais velhos que consomem

a ceia mais vezes por semana (p=0,00) apendice 5)-

6.4.4. Com que frequéncia semanal faz refeicdes pré-preparadas, consome fritos em

casa e consomes fritos fora de casa

Conforme Figura 12, os habitos alimentares no que respeita ao consumo de
refeicbes pré-preparadas (congelados), consumo de fritos em casa e fora de casa,
as criancas e adolescentes de Portugal Continental revelam que 53,7% consomem
refeicdes pré-preparadas pelo menos 1 a 2 vezes por semana, 64,6% consome fritos
em casa pelo menos 1 a 2 vezes por semana e 18,6% 3 a 4 vezes por semana. No
que respeita ao consumo de fritos fora de casa encontram-se algumas diferencas,
nomeadamente o facto de 48,9% deles dizerem que nunca ou raramente consomem

fritos fora de casa e 43,0% consome-0s pelo menos 1 a 2 vezes por semana
(p=0,00) (apendice 6)-
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Figura 12: Frequéncia semanal do consumo de refeicdes pré-preparadas e fritos

Relativamente a distribuicdo das variaveis acima referidas por sexo verifica-se que
em qualquer uma delas ha uma maior frequéncia de consumo no sexo feminino nas
opc¢des “nunca ou raramente” e “1 a 2x/sem” e superior no sexo masculino nas
opc¢Oes de maior consumo semanal (p<0,05).

Associando com a idade, verifica-se que sd0 0s mais jovens que consomem
refeicOes pré-preparadas ao jantar e fritos em casa com maior frequéncia semanal
(p=0,00) (apendice 6)-

6.4.5 Consumo semanal de snacks

Consideram-se como snacks alimentos substitutos das refeicbes intermédias tais
como: pacotes de salgados (batatas fritas, tiras milho,...), bolos, salgados, bolachas,
barras cereais.

Relativamente ao consumo médio de snacks ao longo do dia, diferenciando os dias
de escola dos dias de férias constata-se que a média de consumo € superior nos
dias de férias (3,4 £ 2,6 snacks) comparativamente com os dias de escola (2,6 £ 2,1
snacks). Em 50% dos adolescentes sdo feitos pelo menos 3 shacks num dia de
férias e 2 num dia de escola e 25% faz pelo menos 5 snacks nos dias de férias
comparativamente com 4 snacks nos dias de escola, conforme dados apresentados

na Tabela 14 pendice 7)-

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 79



6. RESULTADOS

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

Tabela 14: Estatistica descritiva do consumo de snacks nos dias de escola e férias

Consumo total snacks dias escola | Consumo total snacks dias férias

N 5193 5159
Média 2,6 3,4
Mediana 2,0 3,0
Moda 2,0 2,0
Desvio padrao 2,1 2,6
Minimo 0 0
Maximo 12 12
Percentis 25 1 2

50 2 3

75 4 5

Quando comparados os intervalos do dia onde os shacks sdo consumidos em maior
namero observa-se que quer nos dias de escola quer nos dias de férias é entre o
almoco e o jantar que isso se verifica. Nos dias de escola 27,7% consome 2 ou mais
shacks entre o0 almoco e o jantar e nos dias de férias este valor sobe para 41,3%. De
salientar ainda que o consumo de snacks depois de jantar nos dias de escola é feito
com uma frequéncia de pelo menos 2 snacks em 10,1% dos adolescentes e nos
dias de férias este valor quase que duplica, passando para 18,9%, conforme
observado na Figura 13 (a taxa de resposta varia entre 91,4% e 96,8%) (p=0,00).

412 417
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12,2
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48,6

0,3

13,1
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Figura 13: Periodo e frequéncia de consumo de snacks nos dias de escola e férias
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Quando se avalia a influéncia do sexo no consumo de snacks, verifica-se que
apesar de existir significado estatistico a relacdo entre as variaveis é praticamente
nula (dias de escola: R=0,08; p=0,00; dias de férias: R=0,05; p=0,00), ndo existindo
entdo influéncia do sexo na distribuicado da variavel.

Em relacéo a idade também néo se verifica associagdo com o consumo de snacks,
nem nos dias de escola nem nos dias de férias.

Quando se procura a associagao entre o consumo de snacks nos dias de escola e
nos dias de férias verifica-se que existe uma associacdo forte positiva (R=0,7;
p=0,00), ou seja, & medida que o consumo de snhacks aumenta nos dias de escola,

h& a tendéncia para aumentarem também nos dias de férias.
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6.5 Frequéncia alimentar

6.5.1 Bebidas

A frequéncia de consumo de bebidas foi caracterizado a partir do consumo de:
% Agua

Refrigerante

Refrigerante light

Sumo tipo néctar

Ice-tea

Sumos de fruta natural

& & FEE

% Bebidas alcodlicas
Relativamente ao consumo de bebidas pelas criancas e adolescentes em Portugal,
observa-se que em relacdo ao consumo de 4gua (n=5666), 40,5% (2293) dos casos
consome seis ou mais copos de agua por dia, tendo sido o consumo de agua igual
ou inferior a 3 copos por dia (equivalente a 750ml de agua) verificado em 31,3%
(1777) dos adolescentes.
Quanto aos refrigerantes (n=5372) 23,3% (1253) consomem, em média, um
refrigerante pelo menos 2 vezes por semana. 7,2% (387) bebe um refrigerante por
dia. Apenas 6,2% (333) revelam nunca ou raramente consumir este tipo de bebidas.
Em relagdo & média de consumo de sumos de fruta natural (n=5585), 78,2% (4370)
dos casos tem um consumo igual ou inferior a uma vez por semana.
No que respeita ao consumo médio de bebidas alcodlicas (n=5547) verifica-se que
4,2% (232) consome bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por semana, sendo a
cerveja e as bebidas brancas as que mais contribuem para este indicador (pendice 8)-
Quando avaliada a frequéncia de consumo de bebidas por sexo verifica-se que em
relacdo aos refrigerantes, a medida que a frequéncia de consumo semanal aumenta,
as frequéncias observadas no sexo feminino diminuem e no sexo masculino
aumentam (p=0,00). Em relacdo aos sumos de fruta natural ndo se encontram
diferencas significativas. No consumo de agua verifica-se que sdo 0s rapazes que
bebem agua em maior quantidade diariamente, apesar das diferengcas serem muito
reduzidas (p=0,00). O consumo de bebidas alcodlicas é consideravelmente superior

nos rapazes em relagéo as raparigas (p=0,00) @pendice 8)-
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Em relagdo a influéncia da variavel idade no consumo de bebidas, verifica-se uma
associacdo positiva com o consumo de bebidas alcoodlicas (p=0,00) e uma
associacdo negativa fraca com o consumo de agua (p=0,00). Em relacdo ao
consumo de refrigerantes e sumos de fruta natural ndo se verifica associagcdo com a

distribuicdo da idade (pendice 8)-

6.5.2 Leite e derivados

Quando avaliada a frequéncia de consumo de leite e derivados, o questionado as
criangas e adolescentes disse respeito a:

% Que tipo de leite consome habitualmente (n=5679-99,5%)

% Com que frequéncia consome leite simples / leite com chocolate (n=5590-
97,9%)
Que tipo de iogurte consome habitualmente (n=5650-99,0%)

Com que frequéncia consome iogurte (n=5633-98,7%)

& & &

Que tipo de queijo consome habitualmente (n=5649-99,0%)

& Com que frequéncia consome queijo (n=5626-98,6%)
No que respeita ao consumo de leite, 56,7% (3168) dos adolescentes consomem
leite simples (copo ou com cereais) pelo menos 1 vez por dia. No que reporta ao
consumo de leite com chocolate, 27,5% (1531) revela nunca ou raramente consumir
e 22,1% (1228) revela consumir 1 a 2 vezes por dia. O tipo de leite mais consumido
€ o leite meio-gordo (78,5% - 4457). De realcar o facto de 8,1% (460) dos
adolescentes relatarem um consumo de leite gordo e 3% (169) revelar que nao
bebem leite. Quando verificada a distribuicdo por sexo observa-se que o leite magro
e meio-gordo € mais consumido por raparigas do que por rapazes e o0 gordo por
rapazes. Dos que ndo bebem leite, as raparigas apresentam frequéncias observadas
superiores e 0s rapazes sao 0s que menos sabem que tipo de leite bebem (p=0,00).
Em relacdo a distribuicdo do tipo de leite consumido pela idade do adolescente
verifica-se que € em idades mais jovens que mais se consome leite gordo e 0s mais
velhos sédo os que mais respondem “ndo bebo”. S&o os mais jovens que apresentam
taxas superiores em relacdo ao facto de ndo saberem que tipo de leite consomem,
apesar das diferengas néo serem estatisticamente significativas apendice 9)-
Em relacéo a frequéncia de consumo de leite, verifica-se que a distribuicdo é muito

similar entre os dois sexos (p=0,00) (pendice 9)-
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Em relagcdo ao consumo de iogurte, o mais consumido habitualmente € o iogurte
com pedacgos (29,1% - 1646), seguindo-se o iogurte natural (24,1% - 1359) e o
iogurte de aromas (21,8% - 1230).

58,4% (3293) dos adolescentes em Portugal consomem iogurte pelo menos 2 vezes
por semana, 22,4% (1264) revela consumir iogurte 1 vez por dia e 9,5% (534)
revela consumir 2 ou mais por dia. Se salientar o facto de 23,4% (1320) revelar
consumir iogurte no maximo 3 vezes por mes.

Em relacdo a influéncia do sexo no consumo de iogurte verifica-se que dentro dos
gue consomem iogurte magro sdo as raparigas que apresentam taxas de consumo
superiores, sendo a distribuicdo das restantes possibilidades semelhante em ambos
0s géneros (p=0,00). Em relacdo ao consumo dos diferentes tipos de iogurte por
idade verifica-se que a distribuicdo é muito similar entre eles, sendo que o iogurte
natural e o facto de ndo saberem qual o tipo de iogurte consumido habitualmente
apresentar taxas de resposta superiores em idades mais jovens (p=0,00) @pendice 9)-

Em relacéo a influéncia do sexo na frequéncia de consumo de iogurte verifica-se que
as taxas de consumo no sexo masculino sédo superiores nas frequéncias mais baixas
e no sexo feminino s&o superiores e 0 sexo masculino apresenta uma maior
disperséo na frequéncia de consumo do que o sexo feminino (p=0,00) (pendice 9)-

E consumido queijo, 2 a 6 vezes por semana, em 23,1% (1300) dos adolescentes e
13,1% (737) com uma frequéncia de 1 vez por dia. De salientar o facto de 28,4%
(1595) relatar que nunca ou raramente consome queijo. 22,7% (1283) dos
adolescentes ndo consomem queijo.

O queijo mais consumido é o queijo do tipo flamengo (28,1% - 1590), seguido do
queijo fresco (13,3% - 754) e do queijo amanteigado (9,7% - 546).

Ao avaliar a relacdo com o sexo verifica-se que as principais diferencas existem no
gueijo fresco e requeijao em que dentro dos que 0s consomem as taxas Sao
superiores no sexo feminino do que no masculino. Nas restantes opcdes a
distribuicdo entre os sexos é similar (p=0,00). O requeijao é o tipo de queijo que
apresenta uma mair dispersdo de consumo ao longo da idade e o queijo curado &
mais consumido pelos mais velhos do que pelos mais novos (p=0,00).

Na distribuicdo da frequéncia de consumo de queijo por sexo verifica-se que a

distribuicdo € muito similar entre ambos 0s sexos (p=0,00) (pendice 9)-
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6.5.3 Carne, Peixe e Ovos nas refei¢cbes principais (almoco e jantar)

Para avaliar a frequéncia alimentar do grupo carne, peixe e ovos, foi questionado o
de consumo de:
& Carne perl ou frango (n=5552-97,3%)
Carne de vaca (n=5514-96,6%)
Carne de porco (n=5543-97,1%)
Miudezas (n=5614-98,4%)
Peixes gordos (n=5533-96,9%)
Peixes magros (n=5519-96,7%)
Marisco (n=5517-96,7%)
% Ovos (n=5542-97,1%)

Relativamente ao consumo de carne, as opg¢des observadas com maior frequéncia

E & FEEEE

nas respostas foram: 43,2% (2397) dos adolescentes consome carne de perd ou
frango, 29,7% (1637) consome carne de vaca e 30,7% (1701) carne de porco, 1 vez
por semana nas refeicdes principais (almoco e jantar).

Quando comparado o consumo entre carnes brancas (peru e frango) e carnes
vermelhas (vaca e porco) pode observar-se através da Figura 14 que a distribuicéo é
similar entre os dois tipos de carne, sendo observado um ligeiro aumento de
consumo de carne branca em detrimento de carne vermelha, nas frequéncias de

consumo mais elevadas (p=0,00) @pendice 10)-
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Figura 14: Frequéncia de consumo de carnes brancas e vermelhas
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Quando questionados acerca do consumo das miudezas da carne, 74,7% (4194)
revelam nunca ou raramente ingerir este tipo de alimentos (apendice 11)-
Em relacdo ao consumo de peixe observou-se que em meédia, 22,1% (1209) dos

adolescentes consome peixe 2 a 4 vezes por semana pendice 12)-

338 34,6

252
242

225
205

%

13,3

23
14

. Il

peixes magros peixes gordos

Nunca/raramente M 1-3/més  1l/sem 2 -4/sem B 5 ou +/sem

Figura 15: Frequéncia de consumo de peixes magros e peixes gordos

Da observacdo da Figura 15 pode constatar-se que ha um consumo
significativamente superior de peixes gordos nas frequéncias mais elevadas
comparativamente com 0 consumo de peixes magros que tem um consumo superior
nas frequéncias de consumo mais baixas (p=0,00).

Em relacdo ao marisco (n=5636-98,7%) é relatado por 44,0% (2482) um consumo
de 1 a 3 vezes por més e 13,7% (770) um consumo de 1 vez por semana. 38,1%
(2145) revela nunca ou raramente consumir MariSCo (apsndice 13)-

Relativamente ao consumo de ovos (unidade), 41,3% (2287) revela consumir um
ovo 1 vez por semana e 21,4% (1184) revela consumir um ovo 2 a 4 vezes por
semana (apendice 14)-

Em relacdo a influéncia da variavel sexo no consumo de carne, peixe e ovos verifica-
se uma associacao estatisticamente significativa para todas as variaveis. Os rapazes
consomem em maiores taxas ovos e miudezas nas refei¢des principais. O consumo
de peixe apresenta uma maior dispersdo na frequéncia de consumo no Ssexo
masculino do que no feminino e o consumo de carnes brancas e vermelhas é muito

similar entre ambos 0s sexos (p=0,00) @pendice 11-14)-
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Em relacéo a distribuicdo das frequéncias observadas ao longo da idade verifica-se
uma associagao positiva fraca no consumo de carnes brancas (R=0,32), peixe e
ovos (R=0,41) (p=0,00) e uma associacao positiva (R=0,53) no consumo de carnes

vermelhas (p=0,00) (pendice 11-14)-
6.5.4 Fast-food e sandes nas refei¢cdes principais (almogo e jantar)

Para avaliar a frequéncia alimentar de fast-food nas refeicdes principais, 0s
alimentos apresentados foram os seguintes:

% Cachorro (n=5546-97,2%)

% Hamburguer simples (n=5634-98,7%)

% Hambdrguer queijo (n=5643-98,9%)

% Pizza (n=5646-98,9%)

% Tarte salgada (n=5634-98,7%)
Quando avaliado o consumo médio de fast-food, 65,0% (3410) dos adolescentes de
Portugal consome fast-food nas refeigdes principais e 21,9% (1150) revela nunca ou
raramente consumir.
Da observagédo da Figura 16 pode concluir-se que a pizza € o género alimentar de
fast-food que é mais consumido pelas criancas e adolescentes em Portugal. 47,8%
(2727) consome pizza 1 a 3 vezes por més e 18,3% (1042) 1 vez por semana. De
realcar que mais de 40% dos adolescentes nunca ou raramente consomem

cachorro, hamburguer simples ou de queijo as refei¢cdes principais (p=0,00) (apendice 15)-
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Figura 16: Frequéncia de consumo de cachorro, hamburguer simples e com queijo e pizza
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Para avaliar a frequéncia de consumo de sandes nas refei¢des principais, as opg¢oes

apresentadas foram os seguintes:

& Sandes de frango ou pert (n=5650-99,0%)
% Sandes de fiambre (n=5640-98,8%)

% Sandes de queijo (N=5629-98,6%)

% Sandes de atum (n=5529-96,9%)

Podemos observar através da Figura 17 que é mais frequente o consumo de sandes
de fiambre e queijo nas refeigdes principais do que o consumo de sandes de frango
ou pert e sandes de atum. Enquanto o niumero de observacdes no consumo de
sandes de frango ou peru e sandes de atum vai diminuindo a medida que a
frequéncia de consumo aumenta, com as sandes de fiambre ou queijo observa-se

um comportamento contrario (p=0,00) (apendice 15)-
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Figura 17: Frequéncia de consumo de sandes frango/peru, fiambre, queijo e atum

Ao ser estudada a associacdo do consumo médio de fast-food e sandes as refei¢cdes
principais com o sexo verifica-se que € no sexo feminino que as taxas observadas
sdo superiores nas frequéncias de consumo mais baixas e sao inferiores nas
frequéncias de consumo mais elevadas, comparativamente com o0 sexo masculino
(p=0,00).
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Em relacdo a distribuicdo ao longo da idade n&o se verificam associagfes

significativas em relacdo ao consumo de fast-food.

6.5.5 Fruta

Quando avaliado o consumo de fruta, as criancas e adolescentes foram inquiridos
em relacdo ao consumo das seguintes variedades de fruta:
L Macgéa (n=5655-99,1%)
Péra (n=5647-98,9%)
Laranja (n=5648-98,9%)
Banana (n=5642-98,8%)
Uvas (n=5639-98,8%)
Péssego (n=5641-98,8%)
Melédo (n=5635-98,7%)
% Morangos (n=5646-98,9%)

Das respostas obtidas foi criada uma nova variavel que respeitava a estas e que

E & FEEE

fornecia o consumo médio de fruta. Da interpretacdo dessa variavel constatou-se
que 44,2% (2418) dos adolescentes consome fruta apenas 1 vez por semana.
Apenas 0,7% (39) revela consumir fruta 6 ou mais vezes por semana.

Especificando cada tipo de fruta podemos observar que relativamente a maca,
29,4% (1661) consome entre 2 a 6 pecas de fruta por semana e que apenas 13,3%
(750) consome 1 macdo por dia. A péra € consumida com uma frequéncia entre 1 a
6 vezes por semana em 50,4% (2848) e 1 ou mais vezes por dia por 8,5% (481) dos
casos. A laranja é consumida 1 vez por semana em 29,8% (1684) dos casos. 53,3%
(3008) consome uma banana entre 1 e 4 vezes por semana. As uvas e 0 melao sao
consumidas no maximo 3 vezes por més por 61,8% (3845) e 67,7% (3813) dos
casos, respectivamente. Finalmente, em relagdo aos péssegos e morangos séo
consumidos no maximo 1 vez por semana em 84,5% (4766) e 77,0% (4346) dos
casos, respectivamente (p=0,00).

Em relacdo a influéncia do sexo no consumo meédio de fruta verifica-se que a
distribuicdo € muito similar entre ambos 0s sexos (p=0,02) (pendice 16)-

Em relacéo a distribuicdo do consumo meédio de fruta ao longo da idade verifica-se

gue ndo existe associacdo estatisticamente significativa entre ambas as variaveis.
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6.5.6 Produtos horticolas

Para caracterizar a frequéncia alimentar do consumo de produtos horticolas as
criancas e adolescentes foram questionados em relacdo a frequéncia de consumo
dos seguintes alimentos ou géneros alimenticios:
% Tomate (n=5631-98,7%)
Abodbora (n=5557-97,4%)
Cenoura (crua e cozida) (n=5557-97,6%)
Alho francés (n=5573-97,6%)
Broculos (n=5642-98,7%)
Feijao verde (n=5658-99,0%)
Espinafres (n=5647-98,9%)
Couve (n=5645-98,9%)
Alface (n=5644-98,9%)
Repolho (n=5626-98,2%)
Salada mista (n=5627-98,6%)
Sopa legumes (N=5655-99,1%)
Da observacédo da Tabela 15 podemos constatar que a salada mista e a sopa de

EEEEEEEEEE

&

legumes sdo os alimentos / géneros alimenticios deste grupo que apresentam a
distribuicdo mais homogénea entre as diferentes frequéncias de consumo. Os
produtos horticolas menos consumidos sdo a abobora e o alho francés e os mais
consumidos s&o o tomate, a cenoura, a couve e a alface pendice 17)-

Da observacao da Tabela 15 ha que destacar o facto de que apenas 16,8% (954)

dos adolescentes consomem sopa de legumes 1 ou mais vezes por dia.

Tabela 15: Frequéncia de consumo de produtos horticolas

Tomate | Abdbora | Cenoura f rgrlﬂ:% s Broculos '\:/Z:,jgg Espinafres | Couve | Alface | Repolho Snitilstc;a | e§3r$1ae s
Nunca/raramente | 44,5% | 75,2% 44,5% 85,3% 60,3% 43,4% 56,5% 34,3% : 151% i 57,5% 32,0% 15,2%
1-3/més 17,1% | 13,6% 17,1% 7,8% 19,3% 26,9% 20,5% 24,9% | 17,6% i 17,0% 23,9% 17,6%
1/sem 19,3% 7,1% 19,3% 4,5% 12,3% 19,0% 14,9% 24,2% | 22,2% | 14,8% 20,7% 22,2%
2-6/sem 15,0% 3,0% 15,0% 1,9% 6,2% 8,7% 6,4% 12,8% | 28,5% 8,3% 16,1% 28,0%
1 ou +dia 4,1% 1,1% 4,1% 0,6% 1,8% 2,0% 1,6% 3,9% 16,7%  2,4% 7,3% 16,8%

Quando se avalia a distribuicdo do consumo de produtos horticolas por sexo verifica-
se que a distribuicdo é similar em ambos os géneros em relagdo ao consumo médio

de sopa e legumes (p=0,00). Em relacdo ao consumo de legumes de folha verde
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verifica-se que nos rapazes a distirbuicdo do consumo na opcdo de menor
frequéncia é superior enquanto nas raparigas a distribuicdo do consumo de legumes
de folha verde se encontra mais concentrada entre a op¢ao “1 a 3 vezes por més” e
“1 vez por semana” (p=0,00) @pendice 17)-

Ao estudar a sua distribuicdo por idade verifica-se que nao existe qualquer tipo de
associagcdo com o consumo de sopa e em relagdo ao consumo médio de legumes
(R=0,39) e legumes de folha verde (R=0,34) verifica-se uma associacao positiva

fraca (p=0,00) (apendice 17)-

6.5.7 Leguminosas

Em relacdo ao consumo de leguminosas (feijao, gréo, lentilhas) (n=5598-98,1%)
40,5% (2266) revela nunca ou raramente ter ingerido este tipo de alimentos e 41,4%
(2318) revela ingerir 1 vez por semana ou menos.

Apenas 18,1% (1014) dos casos revela consumir leguminosas 2 ou mais vezes por
semana (apendice 19)-

N&o existem diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao consumo de
leguminosas por sexo. Em relagdo a idade existe uma associacdo positiva mas
muito fraca (R=0,2; p<0,05).

6.5.8 Cereais e derivados

Para caracterizar o consumo de cereais e derivados, as criancas e adolescentes
foram questionados relativamente a frequéncia de consumo de:
% Cereais ricos em fibra (n=5651-99,0%)
Cereais agucarados (n=5641-98,8%)
Pao branco ou tostas (n=5604-98,2%)
Pao escuro ou de mistura (n=5605-98,2%)
Batatas (n=5646-98,9%)
Puré de batata (n=5647-98,9%)
Batata frita (n=5642-98,8%)
Arroz ou massa (n=5638-98,8%)

EEEEEEE
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Relativamente ao consumo de cereais observou-se que a distribuicdo é similar entre
0s dois tipos de cereais (ricos em fibra e agucarados) mas nas frequéncias de
consumo mais elevadas o consumo de cereais acucarados €& superior

comparativamente com os ricos em fibra (p=0.00), conforme ilustra a Figura 18

(Apéndice 19)-
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Cereais PA fibra Cereais PA agucarados

Nunca ou raramente m 1-3 por més 1 por semana 2-4 por semana M 5-7 por semana m 2 ou + por dia

Figura 18: Frequéncia de consumo de cereais de PA ricos em fibra e agucarados

Ao verificar a distribuicdo por sexo verifica-se que 0 consumo € superior no sexo
feminino em qualquer tipo de cereais mas a média de consumo de cereais ricos em
fibra & superior nas raparigas e dos cereais acucarados € superior nos rapazes,
apesar das diferengas ndo serem estatisticamente significativas (apengice 19)-

Em relagdo a idade existe uma relagdo negativa fraca com o consumo de cereais
acucarados, ou seja, 0s mais novos tém mais tendéncia para consumo de cereais
acucarados do que os mais velhos (R=0,32; p=0,00). Em relacdo aos cereais ricos

em fibra ndo existe associagéo estatisticamente significativa com a idade (apengice 19)-

Em relagdo ao consumo de pao, verificou-se que o pao branco € ingerido em maior
frequéncia do que o péo escuro (p=0,00), sendo que 30,7% dos adolescentes
consome péao branco entre 2 a 4 vezes por semana e 8,0% consome 2 a 3 vezes por

dia, conforme apresentado na Figura 19.
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Figura 19: Frequéncia de consumo de pé&o branco ou tostas e pao escuro

Em relacdo a associacdo entre o consumo de péo e o sexo verificou-se que no sexo
feminino a distribuicdo da frequéncia de consumo de pao branco encontra-se mais
concentrada nas opg¢des de menor frequéncia enquanto que no sexo masculino a
dispersdo de consumo € superior. Em relacdo ao pao escuro a distribuicdo € similar
entre os dois sexos. Estes resultados nao foram estatisticamente significativos.
Quanto a idade, existe uma associacdo positiva mas fraca em relacdo ao consumo
dos dois tipos de pao (R=0,41; p=0,00).

Quando questionados em relacéo a frequéncia de consumo de acompanhamento de
farinhceos no prato (arroz, massa, batata, puré de batata ou batata frita), as
conclusdes a que se chegou estdo resumidas na Figura 20. O arroz e a massa sao
0S mais consumidos, 57,5% consome 2 ou mais vezes por semana. O puré de
batata € o menos consumido, 65,6% consome menos de 3 vezes por més. Em
relacdo a batata frita observou-se que € um acompanhamento de elevada frequéncia
de consumo, sendo que 64,5% dos adolescentes ingerem pelo menos 1 vezes por
semana. De realgar o facto de 6,7% ingerir batatas fritas como acompanhamento do
prato principal 5 ou mais vezes por semana (p=0,00).
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Figura 20: Frequéncia de consumo dos diferentes tipos de acompanhamento no prato

Em relacdo ao acompanhamento de farinaceos no prato verifica-se que a
distribuicdo do consumo é muito similar entre os dois sexos, a excepgdo da “batata
assada ou cozida” onde o consumo apresenta uma distribuicdo mais dispersa no
sexo masculino do que no sexo feminino, principalmente nas opcdes de menor
consumo (p=0,00).

Com a idade existe uma associagdo positiva fraca com qualquer tipo de

acompanhamento (p<0,05).

6.5.9 Snacks, doces e sobremesas

Para caracterizar o consumo deste grupo de géneros alimenticios, as criancas e
adolescentes foram inquiridos relativamente ao consumo de:
& Batatas fritas de pacote (n=5666-99,3%)
Tiras de milho (n=5629-98,6%)
Pipocas (n=5653-99,0%)
Bolachas (n=5659-99,0%)
Barras cereais (n=5619-98,4%)
Donuts (n=5663-99,2%)
Bolo fatia (5639-98,8%)
Bolos pastelaria (n=5658-99,1%)
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Queque (n=5629-98,6%)
Chocolate (n=5644-98,9%)
Gelatina (n=5650-99,0%)

Pudim (n=5645-98,9%)

Mousse chocolate (n=5649-99,0%)
Gelado (n=5639-98,8%)

E & FEEE

Relativamente ao consumo de shacks e doces observou-se que aqueles em que o
consumo é mais frequente sdo as batatas fritas, as bolachas, os bolos (fatia ou
pastelaria) e os chocolates. O consumo é menos frequente nas tiras de milho,
pipocas, donuts e barras de cereais. 50,1% consome chocolate pelo menos 1 vez
por semana e 10,2% consome 5 ou mais vezes por semana. 32,5% consome
batatas fritas de pacote 1 a 4 vezes por semana e 45,0% consome bolos de
pastelaria pelo menos 1 vez por semana. 65,7% nunca ou raramente ingere tiras de
milho e 70,6% consome barras de cereais no maximo 3 vezes por més (p=0,00).

Em relacdo ao consumo de sobremesas doces concluiu-se que a sobremesa mais
consumida € o gelado seguido da mousse de chocolate e da gelatina (p=0,00). O
menos consumido € o pudim. 33,2% consome gelado pelo menos 1 vez por semana
e 83,0% consome pudim no maximo 3 vezes por més. Estes e outros dados podem

ser entendidas através da observacao do Figura 21.
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Figura 21: Frequéncia de consumo de sobremesas doces
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Ao estudar-se a distribuicdo do consumo de sobremesas doces e snacks por sexo
verificou-se que a distribuicdo era muito similar entre os dois sexos (p=0,00).

Em relacdo a idade, verificou-se que nao existe associagdo com o0 consumo de
shacks, mas com o consumo de sobremesas doces existe associagdo negativa com
a idade, apesar de fraca (R=-0,23; p=0,00).
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6.6 Actividade fisica

Para caracterizar a actividade fisica dos adolescentes em Portugal foi recolhida
informacéo relativa a diversos factores, nomeadamente:

L Se pratica de actividade fisica na escola (1 questdo);

L Caracterizacdo pessoal do estilo de vida em termos de actividade fisica

praticada (1 questao);

&

Classificacdo pessoal da habilidade desportiva (1 questao);

&

Frequéncia da pratica de modalidades desportivas com dispéndio energético
(14 questdes);
% Frequéncia da pratica de actividade fisica sedentaria (sem dispéndio

energeético) (14 questdes).

6.6.1 Prética de actividade fisica na escola

Relativamente a esta questdo a taxa de respostas foi de 98,2% (5606). Quando
guestionadas relativamente a frequéncia semanal com que praticavam actividade
fisica na escola (educacéo fisica ou actividades extra curriculares), a grande maioria
dos adolescentes (83,7%) pratica actividade fisica 2 vezes por semana, valor que
corresponde ao numero de vezes que € obrigatdrio haver educacado fisica nos
planos curriculares. Apenas uma pequena percentagem (7,9%) pratica 3 ou mais
vezes por semana.

Ao avaliar as diferencas entre sexo verificou-se que a distribuicdo era similar entre
os dois géneros (p=0,00). Em relacdo a idade existe associacdo negativa fraca em
relacdo a frequéncia semanal de pratica de actividade fisica na escola, ou seja, 0s
mais velhos praticam menos actividade fisica na escola do que o0os mais novos
(p=0,00) (apendice 21)-

6.6.2 Caracterizacdo pessoal do estilo de vida

Responderam a esta questdo 97,7% dos participantes (5576). 49,4% considera-se
com um “estilo de vida normal” e 44,8% (2498) considera-se com um “estilo de vida
activo” ou “muito activo”. Apenas 5,8% consideram ter um “estilo de vida inactivo” ou

“muito inactivo”.
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Verificou-se que as raparigas caracterizam-se, em média, com um estilo de vida
menos activo do que os rapazes (p=0,00) e que os mais velhos tém tendéncia para
se caracterizarem mais activos do que 0s mais novos, apesar da associacdo ser

fraca (p=0,00) (apendice 22)-

6.6.3 Classificacéo pessoal da habilidade desportiva

Quando questionados relativamente a forma como classificam a sua habilidade
desportiva, 71,5% considera que a sua habilidade é “boa” ou “suficiente” e 23,8%
considera que € “muito boa” ou “excelente”. Apenas 4,8% consideram a sua
habilidade desportiva “pobre”. A taxa de resposta a esta questdo foi de 97,5%
(5565).

Os rapazes consideram-se, em média, mais habeis do que as raparigas (p=0,00)
ndo existindo associagdo estatisticamente significativa entre esta variavel e a idade

dos adolescentes (pengice 23)-

6.6.4 Frequéncia da prética de diferentes modalidades de actividade fisica

Ao avaliar a frequéncia da pratica de actividade fisica foi questionada com que
frequéncia semanal (numero horas) eram praticas catorze modalidades diferentes,
sendo elas: futebol, basquetebol, voleibol, andar de bicicleta, dancar/aerdbica,
correr, natacdo, andar de patins, andar de skate, tennis, caminhar, ginastica,
trabalhos exteriores pesados (p.e. jardinagem) e brincadeiras exteriores.
Relativamente a estes resultados podemos constatar que as modalidades mais
praticadas sédo o futebol, a corrida e a caminhada. Em meédia, as criancas e
adolescentes praticam 1,9 * 2,4 horas de futebol, 1,9 = 2,2 horas de caminhada e1,5
+ 1,9 horas de corrida, por semana. As modalidades menos praticadas sao, andar
de skate, a jogar tennis e a andar de patins. Em médias as criancas e adolescentes
praticam 0,3 + 1,0 horas a andar de skate, 0,3 £ 0,9 horas a jogar tennise 0,4 + 1,1
horas a andar de patins, por semana.

Quando trabalhadas estas variaveis por forma a obter o nimero total de horas de
pratica de actividade fisica, as criancas e adolescentes em Portugal praticam, em

meédia, de 1,9 £ 1,5 horas por semana de actividade fisica (n=5119-89,7%).
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Apenas 25% dos adolescentes pratica actividade fisica mais do que 2,5 horas por
semana. De realcar ainda o facto de apenas 6% dos adolescentes praticar
actividade fisica 4,5 horas ou mais por semana (n=5119-89,7%), conforme

representado na Figura 22.

64,9

%

18,5

7,6

4,0
2,9 2,0

Nunca Menos de 1/2 1/2-2 h/sem 2+1/2-4 h/sem 4+1/2-6 h/sem Mais de 6 h/sem
h/sem

Figura 22: Frequéncia semanal de pratica de actividade fisica com dispéndio energético

Existe associagdo entre 0 sexo e a prética de actividade fisica, sendo os rapazes, no
geral que praticam mais actividade fisica (p=0,00), mas ndo existe associacao

estatisticamente significativa com a idade.

6.6.5 Frequéncia de comportamentos sedentarios

Esta variavel foi estudada questionando as criancas e adolescentes em relacdo ao
namero de horas diarios que ocupavam para 7 comportamentos sedentarias
diferentes, sendo eles: Ver televisao, ver videos, ler, fazer trabalhos de casa, jogar
consolas, falar ou enviar mensagens no telefone ou telemével e navegar na Internet.
Esta questdo era colocada para os dias de semana e para os dias de fim-de-
semana. Conforme se pode observar na Figura 23 a média de horas diarias gasta
neste tipo de actividades € significativamente superior ao fim-de-semana
comparativamente com os dias da semana (p<0,05). Sendo a actividade de ver
televisdo aquela onde € empregue maior quantidade de tempo e a de estar ao

telefone aquela que apresenta uma menor média de horas diarias dispendidas. De
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salientar o facto de que a Unica actividade que diminui a média de horas entre os

dias de semana e o fim-de-semana € a realizacdo de trabalhos de casa (p=0,00).

2,0
1,7
I 1 I I

Video Ler Trab. Casa Consolas Telefone

Média de horas diarias

Semana m Fim-de-semana

Figura 23: Média de horas diarias de comportamentos sedentarios

Quando trabalhadas as variaveis anteriores de forma a saber qual a média de horas
totais por semana (23%feira a domingo) dispendidas com actividades sedentarias
conclui-se que o visionamento televisivo (6,2 + 2,5 horas) é o que despende de mais

tempo, seguido da Internet (3,8 £ 3,3 horas), conforme ilustra a Figura 24.

6,2

38
3.4
29 28
24

18

Média do total de horas (23f a dom)

vV Video Ler Trab. Casa Consolas Telefone Net

Figura 24: Média de horas totais a realizar comportamentos sedentarios por semana
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Em relacé@o a distribuicdo das variaveis por sexo verifica-se que no sexo masculino,
em média, o nUmero de horas a desenvolver actividades sedentarias é superior ao
sexo feminino (p=0,00). Ao estudar a distribuicdo por idade verifica-se que existe
uma associacdo positiva fraca estatisticamente significativa com a pratica de
actividades sedentérios a excepcao de “ler” e “jogar consolas” onde a associagéo é
negativa fraca (p=0,00), ou seja, 0s mais novos léem e jogam consolas com mais

frequéncia do que os mais velhos (pendice 24)-
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6.7 Associacoes

Segue-se neste ponto dos resultados as associacfes entre as diferentes variaveis
de forma a encontrar o significado estatistico das frequéncias encontradas entre os
diferentes grupos.

6.7.1 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs habitos alimentares

Onde realiza habitualmente as refeicoes

PA: n=5691
A: n=5627
L: n=5641
J: n =5663

Quando avaliado o facto das criangas ou adolescentes com pré-obesidade ou
obesidade poderem ser aquelas que realizam refeicbes fora de casa ou que nao
realizam algumas da refeicdes principais, constatamos através da Figura 25, que em
relacdo as refeicbes efectuadas em casa e na escola a distribuicdo € muito similar
para cada um dos grupos de percentil de I.M.C. seja qual for a refeicdo. Quando
avaliado o comportamento na opcdo “ndo tomo” € possivel observar que as
percentagens de pré-obesidade e obesidade sao significativamente superiores para
qualquer uma das refeicbes, observando-se 0 mesmo comportamento na opgao
“outro”, ou seja, h4 mais criancas e adolescentes com excesso de peso a fazer
refeicdes em outros locais do que em casa ou na escola, sendo este facto verificado

principalmente ao pequeno-almoco e ao almoco (p=0,00).
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Figura 25: Local de consumo das diferentes refei¢cdes por estado nutricional

Ao estudar a influéncia do sexo e da idade dentro de cada grupo (normoponderal,
pré-obesidade e obesidade) verificou-se que existe uma associagdo com 0 Sexo € 0
local das refeicdes em relacdo as refeicdes do pequeno-almogo e almogo, sendo
que no grupo normoponderal e com pré-obesidade sdo as meninas que tomam o
pequeno-almoco e almocam mais frequentemente em casa ou na escola e 0s
rapazes noutro local e no grupo com obesidade s&o os rapazes que menos tomam o
pequeno-almogo ou se o fazem é na escola e ao almogo sédo 0s rapazes que mais
almocam na escola e as raparigas em casa (p<0,05).

A idade influencia o local da realizacéo das refeicbes do pequeno-almoco e almoco
nos grupos normoponderal e pré-obesidade, sendo os mais novos aqueles que mais
realizam a refeicdo do pequeno almogo em casa no grupo normoponderal e em casa
ou “outro” no grupo com pré-obesidade. O almocgo é feito em maior frequéncia na
escola pelos mais novos e em outro local pelos mais velhos no grupo
normoponderal. No grupo com pré-obesidade sdo 0s mais novos que mais almogam
na escola e os mais velhos que mais almogam em casa ou noutro local. No grupo
com obesidade existe uma associacao apenas com a refeicdo do almocgo, onde os
mais novos sdo aqueles que mais almogcam em casa ou nha escola e os mais velhos

noutro local ou até mesmo n&o almogarem (p<0,05) (apendice 25)-
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Com que frequéncia semanal faz as refeicdes fora de casa

PA: n=5640
A: n=5601
L: n=5611
J: n=5665

Ao avaliar a possibilidade dos adolescentes com pré-obesidade ou obesidade
poderem ser aqueles que habitualmente fazem as refei¢cdes fora de casa, observa-
se, que este facto ndo corresponde aos resultados encontrados, uma vez que € no
grupo normoponderal que a média de consumo das refeicdes fora de casa é
superior, sendo este resultado estatisticamente significativo quando comparado com
0S grupo com excesso de pPeso (pendice 26)-

Em relacéo a influéncia do sexo e da idade na distribuicdo destas variaveis em cada
grupo verifica-se que existem apenas associacdo com O Sexo nho grupo
normoponderal em relagcdo ao almocgo, sendo os rapazes aqueles que almogam fora
de casa mais frequentemente. Com a idade verifica-se associacdo em relacdo a
todas as refeicdes no grupo normoponderal sendo os mais velhos aqueles que mais
realizam refeicbes fora de casa e no grupo com pré-obesidade verifica-se
associacdo nas refeicbes do pequeno-almoco e almogo sendo também os mais
velhos aqueles que realizam as refeicbes fora de casa mais frequentemente
(p<0,05).

Com que frequéncia semanal faz ceia antes do deitar

Através da interpretacdo da Figura 26 (n=5661) € mais frequente ndo fazer ceia e
menos frequente fazer ceia 3 ou mais vezes por semana no grupo de criangas e
adolescentes com pré-obesidade ou obesidade do que no grupo normoponderal.
21,4% dos adolescentes normoponderais fazem ceia antes de deitar pelo menos 5
vezes por semana e 74,8% dos adolescentes com pré-obesidade e 79,6% dos
adolescentes com obesidade fazem ceia antes de deitar no maximo 2 vezes por

semana (p=0,00).
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Figura 26: Frequéncia de realizacdo da ceia por estado nutricional

S&o as raparigas que realizam a refeicdo da ceia com maior frequéncia semanal. No

grupo normoponderal verifica-se uma associagdao com a idade, sendo 0s mais novos

agueles que fazem ceia mais frequentemente (p<0,05).

Com que frequéncia semanal faz refeicdes pré-preparadas ao jantar

Observando a Figura 27 em relagdo ao consumo de refeicdes pré-preparadas ao

jantar (n=5648), constata-se que a distribuicdo das frequéncias de consumo € muito

semelhante entre cada um dos grupos, o que justificara o valor p associado

encontrado (p=0,69).
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Figura 27: Frequéncia de consumo de refeicdes pré-preparadas

Verifica-se uma associacdo com 0 sexo em todos 0s grupos sendo que se verifica
que sdo os rapazes que consomem refeicdes pré-preparadas mais frequentemente
sendo esta diferenca verificada em maior escala no grupo com obesidade. Em
relacdo a idade verifica-se uma associacdo apenas no grupo com obesidade, sendo
que os mais velhos sdo aqueles que realizam este tipo de refeicbes mais
frequentemente, apesar das diferengas serem reduzidas comparativamente com 0s

mais novos (p<0,05).

Com que frequéncia semanal consome fritos

Em relagdo ao consumo de fritos observa-se que a frequéncia de consumo é muito
similar entre os diferentes grupos, sendo curioso o facto de as frequéncias do
consumo de fritos mais elevadas serem observadas no grupo de criancas e
adolescentes normoponderais em detrimento dos grupos com pré-obesidade ou

obesidade, conforme apresentado na Figura 28, (p=0,00).
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Figura 28: Frequéncia do consumo de fritos por estado nutricional

Verifica-se uma associagao entre o consumo de fritos e 0 sexo em todos 0s grupos,
sendo que no grupo normoponderal a distribuicdo é similar em ambos 0s sexos e
nos grupos com pré-obesidade e obesidade sdo 0s rapazes que mais consomem
fritos (p<0,05). Em relacéo a idade n&o se verificou qualquer tipo de associagcdo com

o consumo de fritos em nenhum grupo (p<0,05.

Consumo de snacks

Em relacdo ao consumo de snacks observa-se que, nos dias de escola, a frequéncia
de consumo encontra-se mais concentrada entre 1 e 3 snacks diarios, enquanto nos
dias de férias essa frequéncia de consumo torna-se mais dispersa podendo alcancar
valores de 5 a 7 snacks por dia, com uma frequéncia significativa (p=0,00 para cada
uma das situacdes). Este facto encontra-se ilustrado na Figura 29.
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Figura 29: Frequéncia do consumo de snacks nos dias de escola e férias por estado nutricional

No grupo normoponderal e no grupo com pré-obesidade verificou-se uma
associacao significativa com o sexo, sendo que 0s rapazes Sd80 0S que mais
consomem snacks comparativamente com as raparigas apesar da diferenca no
grupo normoponderal ser minima (p<0,05). Em relacdo a idade verificou-se uma
associacao significativa com o consumo de shacks no grupo normoponderal onde os
mais velhos apresentam um consumo de snacks ligeiramente superior aos mais

novos (p<0,05).
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6.7.2 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs frequéncia alimentar

Quando avaliado o indicador de estado nutricional (percentil de I1.M.C.) com a
frequéncia alimentar de alimentos com caracteristicas nutricionais relevantes

observa-se que as diferencas encontradas s&o estatisticamente significativas
(p>0105) para: (Apéndice 26)

Refrigerantes (n=5372): A distribuicdo do consumo de refrigerantes entre os trés
grupos é similar, sendo as frequéncias de consumo mais elevadas, mais prevalentes
nos grupos de pré-obesidade e obesidade do que nos restantes individuos (p=0,03).

Verifica-se uma associagcao entre 0 sexo e a idade com o consumo de refrigerantes,
nos grupos normoponderal e pré-obesidade, sendo os rapazes e os adolescentes

mais velhos que mais consomem refrigerantes nos dois grupos (p=0,05).

Agua (n=5666): De salientar o facto de o grupo de criancas e adolescentes com pré-
obesidade e obesidade relataram ter um consumo de agua superior aos restantes
(p=0,00).

Em relacdo ao consumo de agua, verifica-se uma associagdo com 0 sexo e com a
idade apenas no grupo normoponderal onde as raparigas e 0s adolescentes mais

jovens sao 0s que consomem agua mais frequentemente (p=0,05).

Fast-food (n=5250): O consumo médio de fast-food € menos frequente nas criancas
e jovens com pré-obesidade e obesidade do que nas restantes. 12,8% dos
adolescentes com pré-obesidade e 9,2% com obesidade consomem fast-food pelo
menos 1 vez por semana em contraponto a 13,7% das restantes criancas e
adolescentes (p=0,00).

Verifica-se que 0 sexo esta associado com o consumo de shacks nos grupos
normoponderal e pré-obesidade sendo que os rapazes consomem fast-food mais
frequentemente enquanto que em relacdo a idade verifica-se a associacdo apenas
no grupo com pré-obesidade, sendo os adolescentes de idade média (13-15 anos)

agueles que consomem fast-food mais frequentemente (p<0,05).

Legumes (n=5374): Em relacdo ao consumo de legumes até um maximo de 1 vez

por semana, no grupo de pré-obesidade (98,2%) e obesidade (98,8%) a frequéncia é
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superior ao normoponderal (98,2%). Apesar das diferencas observadas entre 0s
diferentes grupos ndo serem muito grandes elas sao estatisticamente significativas
(p=0,03).

Existe uma associacdo entre 0 sexo e 0 consumo de legumes apenas no grupo
normoponderal sendo que as raparigas apresentam um consumo ligeiramente
superior do que os rapazes. Com a idade a associagao verifica-se nos grupos
normoponderal e pré-obesidade, havendo um consumo superior nos mais velhos em

relacdo aos mais novos (p<0,05).

Leguminosas (n=5593): O consumo de leguminosas entre 0s grupos de
normoponderal, pré-obesidade ou obesidade é similar, salientando-se o facto de na
frequéncia de consumo “2 a 6 vezes por semana” diminuir e a hipotese “nunca ou
raramente” aumentar a medida que passamos de um estado de normoponderal para
obesidade (p=0,008).

Existe uma associacdo entre 0 sexo e 0 consumo de leguminosas no grupo
normoponderal e pré-obesidade sendo que as raparigas apresentam um consumo
ligeiramente superior do que os rapazes. Com a idade a associacdo € verificada
também nos grupos normoponderal e pré-obesidade, havendo um consumo superior

nos adolescentes mais velhos em relacdo aos mais novos (p<0,05).

Cereais pequeno-almoc¢o agucarados (n=5641): No que reporta ao consumo de
cereais de pequeno almocgo acucarados € interessante realcar que a frequéncia de
consumo nulo ou reduzido aumenta do grupo de normoponderal (23,5%) para o
grupo de obesidade (48,0%) e que a frequéncia no consumo semanal é superior no
grupo normoponderal do que nos grupos de pré-obesidade ou obesidade (p=0,00).
Em relacdo ao consumo de cereais agucaradas verifica-se uma associagdo com o
sexo em gualguer um dos grupos onde 0s rapazes Sao 0S que mais consomem este
tipo de alimentos. Em relacdo a idade verifica-se associacdo apenas com 0S grupos
normoponderal e pré-obesidade onde os mais jovens sdo 0s que mais consomem
este tipo de alimentos sendo esta diferenga mais patente no grupo com pré-
obesidade comparativamente como o grupo normoponderal (p<0,05).

Farinaceos (n=5554): O consumo médio de farinaceos foi obtido a partir da média de

consumo de batatas, arroz ou massa. O seu consumo médio diminui do grupo
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normoponderal para o grupo de pré-obesidade e deste para o grupo com obesidade
(p=0,00).

Verifica-se associacdo dos farindceos com o sexo e a idade apenas no grupo
normoponderal, sendo os rapazes e os adolescentes mais jovens aqueles que mais

consomem este tipo de alimentos (p<0,05).

Snacks (n=5430): O consumo de shacks apresenta um comportamento semelhante
aos cereais de pequeno almocgo acucarados, ou seja, a frequéncia de consumo nula
ou reduzida é superior no grupo normoponderal comparativamente com 0S grupos
com excesso de peso e as frequéncias de consumo semanais sao superiores nos
individuos com peso normal comparativamente com 0S com excesso de peso
(p=0,00).

Verificou-se uma associacao significativa com o sexo no grupo normoponderal e no
grupo com pré-obesidade, sendo que 0s rapazes Sao 0S que mais consomem
snacks comparativamente com as raparigas apesar da diferengca no grupo
normoponderal ser minima. Em relacdo a idade verificou-se uma associacao
significativa com o consumo de snacks no grupo normoponderal onde os mais

velhos tém um consumo de snacks ligeiramente superior aos mais novos (p<0,05).

Sobremesas doces (n=5520): As sobremesas doces assumem um comportamento e
distribuicdo similar aos anteriormente descritos, ou seja, as frequéncias de consumo
baixas sdo superiores nos grupos com excesso de peso e as frequéncias de
consumo mais elevadas séo superiores no grupo de peso normal (p=0,00).

Em relacdo ao consumo de sobremesas doces verificou-se uma associagdo com o
sexo e com a idade dos grupos normoponderal e pré-obesidade, sendo que os
rapazes e 0s adolescentes mais jovens sao 0S que apresentam um maior consumo

destes alimentos (p<0,05).

N&o é verificada qualquer tipo de associacdo estatistica entre o estado nutricional

(percentil .M.C.) e os seguintes alimentos (p>0,05) apendice 26):

Fruta (n=5470): Em relacdo ao consumo de fruta a sua distribuicdo € muito similar
nos trés grupos, sendo superior na frequéncia de consumo “1 por semana” (44,3%

no grupo normoponderal, 45,2% no grupo com pré-obesidade e 40,4% no grupo com
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obesidade) e inferior na frequéncia “6 ou mais por semana” (0,7% no grupo
normoponderal, 0,6% no grupo com pré-obesidade e 0,9% no grupo com
obesidade).

Quando estudada a associacdo com o sexo e a idade em cada grupo verificou-se
apenas associacdo entre a idade e o consumo de fruta no grupo normoponderal,
observando-se um aumento no consumo de fruta & medida que a idade aumenta
(p=0,05).

Sopa (n=5655): No que se refere ao consumo de sopa de legumes, observa-se que
a distribuicdo € muito similar entre os 3 grupos mas € no grupo de obesidade que a
frequéncia no consumo de sopa 2 a 6 vezes por semana é superior (31,7%) e a
frequéncia no consumo de sopa pelo menos 1 vez por dia € inferior (13,9%), nao
sendo as diferencas encontradas estatisticamente significativas.

Verificou-se uma associagao entre o consumo de sopa e 0 sexo em todos 0S grupos,
apresentando uma distribuicdo similar entre os sexos em todos 0s grupos sendo o
consumo nas raparigas superior aos rapazes (p<0,05). Em relacdo a idade néo se

verificou qualquer tipo de associagdo em nenhum grupo.

Legumes folha verde (n=5464): O consumo de legumes de folha verde apresenta
uma distribuicdo muito semelhante entre os trés grupos, sendo a frequéncia de
consumo com maior percentagem de respostas a “1 a 3 vezes por més” (48,7% no
grupo normoponderal, 46,8% no grupo com pré-obesidade e 50,6% no grupo com
obesidade) e a com menor “5 ou mais vezes por semana”, sendo curioso que na
opcao de resposta de maior frequéncia de consumo a percentagem de criancas e
adolescentes aumentar a medida que o percentil de I.M.C. também aumenta (0,4%
no grupo normoponderal, 0,6% no grupo com pré-obesidade e 0,7% no grupo com
obesidade), apesar destas ligeiras diferengcas nao apresentarem significado
estatistico.

O sexo estd associado ao consumo de legumes de folha verde nos grupos
normoponderal e obesidade, sendo mais consumido pelas raparigas em ambos 0s
grupos. A idade dos adolescentes estd associagdo ao consumo destes legumes nos
grupos normoponderal e pré-obesidade, sendo que em ambos 0s grupos se verifica

um consumo superior a medida que a idade aumenta.
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6.7.3 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade Vs actividade fisica

Para relacionar a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade com os estilos de vida

dos adolescentes foram avaliados 0s seguintes parametros pendice 27):

Frequéncia semanal de pratica de educacao fisica na escola (n=5606): A maioria
dos adolescentes pratica educacdao fisica na escola duas vezes por semana (83,4%
no grupo normoponderal; 83,8% no grupo com excesso de peso; 85,8% no grupo
com obesidade), ndo existindo diferencas significativas entre os trés grupos
estudados.

Apesar de ndo existirem diferencas entre os trés grupos quando estudada a
associacdo com 0 sexo e com a idade em cada um dos grupos verificou-se que
existe associacdo com 0 sexo apenas no grupo normoponderal sendo que o0s
rapazes apresentam uma frequéncia semanal de educacdo fisica ligeiramente
superior em relacdo as raparigas. Em relacédo a idade verificou-se uma associacao
em todos os grupos, onde a medida que a idade aumenta, a pratica de actividade
fisica também parece aumentar, sendo esta diferenca minima no grupo com
obesidade (p<0,05).

Caracterizacdo pessoal do estilo de vida (n=5576): quando questionados acerca do
como caracterizam o seu estilo de vida tendo em conta a actividade fisica praticada,
observa-se que a medida que o percentil de I.M.C. aumenta a caracterizacao
pessoal do estilo de vida altera-se significativamente, sendo as criancas e
adolescentes obesos aqueles que se consideram mais “inactivos” (8,4%) e “muito
inactivos” (2,1%) e menos “activos” (18,0%) e “muito activos” (6,3%) (p=0,00).

Existe associacdo com o sexo em qualquer um dos grupos, verificando-se que 0s
rapazes se caracterizam em categorias superiores as raparigas em qualquer um dos

grupos (p=0,05). Com a idade néo se verificou qualquer tipo de associacao.

Classificacdo da habilidade desportiva (n=5565): Ao avaliar a forma como as
criancas e os adolescentes classificacao a sua habilidade desportiva comparando-se
com os colegas da sua idade e sexo observa-se que € nas classes de percentil de
[.M.C. caracteristicas de pré-obesidade ou obesidade que as frequéncias

observadas nas classificagées de “boa”, “muito boa” e “excelente” sdo menores e

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 117



6. RESULTADOS

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

nas classificacdes de “pobre” e “suficiente” as frequéncias observadas sao
superiores, quando comparados com o0 grupo de criancas e adolescentes
normoponderais (p=0,00).

Existe associacdo com o sexo em qualquer um dos grupos, verificando-se que 0s
rapazes se caracterizam em categorias superiores as raparigas em qualquer um dos
grupos. Com a idade verifica-se apenas associacdo com o grupo normoponderal,
onde os mais velhos se caracterizam em categorias superiores comparativamente

com 0s mais novos (p<0,05).

Horas de pratica semanal média de actividade fisica (n=5111): Relativamente a
pratica de actividade fisica, observa-se que existe um decréscimo siginficativo nas
horas médias semanais de pratica de actividade fisica a medida que passamos do
grupo normoponderal para o grupo com pré-obesidade e deste para 0 grupo com
obesidade (p=0,00).

Existe associacdo com o sexo em qualquer um dos grupos, verificando-se que no
grupo normoponderal as horas de actividade fisica sdo em média similares entre os
dois sexos, no grupo de pré-obesidade os rapazes apresentam uma média semanal
de actividade fisica ligeiramente superior € no grupo com obesidade é similar entre
os dois sexos. Com a idade verifica-se apenas associagdo com O grupo
normoponderal, onde a média de actividade fisica € similar ao longo da idade
(p<0,05).

Horas totais de pratica de actividade fisica (n=5119): Quando trabalhada a variavel
de horas totais por semana de pratica de actividade fisica observa-se um
comportamento similar ao descrito nas horas de pratica média semanal de
actividade fisica (p=0,00).

Em relacdo as horas totais de prética de actividade fisica e a associagdo com 0 sexo

e a idade, o comportamento é similar ao descrito no ponto anterior (p<0,05).

Horas de comportamentos sedentarios: quando estudada a associagdo entre o
percentil de I.M.C. e os comportamentos sedentérios (nimeros de horas diarias a:
ver televisdo, ver videos, ler, fazer trabalhos de casa, jogar consolas, falar ao
telefone, navegar na internet) observa-se uma associacao significativa entre as duas

variaveis ao fim-de-semana (n=4613; p=0,03) mas nos dias de semana a mesma
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nao é verificada (n=5152; p=0,44). As actividades sedentarias que contribuem para
este resultado sdo o tempo dispendido a ver televisao (n=5238; p=0,04) e o tempo
dispendido a navegar na Internet (n=5253; p=0,02) (pendice 26)-

Quando estudada a influéncia do sexo e da idade verifica-se que existe uma
associacdo de ambas as varidveis em qualquer um dos grupos, sendo que Sao 0s
rapazes e os adolescentes mais jovens que mais horas de actividades sedentarias
praticam (p<0,05).
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7. DISCUSSAO

O estudo realizado apresenta resultados preocupantes no que diz respeito a
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infanto-juvenil em Portugal, bem como
em relacdo aos habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

praticados pelos adolescentes portugueses.

7.1 Metodologia

A opcdo de seleccionar uma amostra representativa da populacdo em estudo
constitui um dos pontos fortes deste trabalho. Tem em conta a necessidade de se
obterem dados que reflictam a situacéo ao nivel da populacéo alvo e permite que, no
futuro, se comparem os resultados com outros estudos semelhantes e de base

populacional.

A seleccao de escolas e ndo de alunos teve em conta as dificuldades inerentes com
a obtencdo de uma base de dados nominal por individuo das diferentes escolas em
Portugal, e a necessidade de garantir uma representatividade positiva, mesmo

podendo néo ser a ideal.

O calculo dos parametros de tendéncia central e dispersdo dos valores, e de

distribuicdo de frequéncia mostra haver consisténcia e qualidade nos dados obtidos.

Uma das limitagcdes metodoldgicas resulta do facto de ndo terem sido abrangidos os
alunos das escolas do ensino nédo oficial. Com efeito, pelo facto da composi¢céo
social ser diferente nessas escolas, e estando constantemente em discussao uma
associacao entre classe social e obesidade infantil e juvenil, o interesse de alargar a

investigacao a esse grupo é manifesta.

Considerou-se necessario proceder a obtencdo directa das medidas
antropometricas, peso e altura, uma vez que ha evidéncia da discrepancia entre as
medidas antropométricas reais e as referidas pelo préprio (Hill, 1997, Kuczmarski,

2001). O rigor na obtencao das medidas antropométricas, tendo sido todos os dados
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recolhidos pela mesma pessoa (investigadora responsavel), permitiu classificar os
pré-obesos e obesos com fiabilidade.

Uma das limitacbes deste estudo prende-se com o facto dos alunos terem sido
pesados na sala de aula com a roupa que tinham vestida, sendo que todos foram
informados para retirar casacos, camisolas e calcado antes de se proceder a
medicao do peso e altura. Derivado a esta situagéo, os resultados de prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade podem estar ligeiramente aumentados. Para
investigacdes futuras seria importante retirar ao peso real um peso médio da roupa

ou, se possivel, pesar os alunos apenas com roupa interior.

A percentagem de respostas varia de pergunta para pergunta, sendo que a taxa de
resposta mais reduzida foi de 80,8% (actividades sedentarias ao fim-de-semana)
sendo a maioria das taxas de reposta superior a 90%, reforcando a adeséo da
amostra ao estudo bem como a sua representatividade.

Contudo, os resultados apresentam qualidade suficiente para que contribua para o

aumento e melhoria do conhecimento cientifico nesta area.

Em relacdo aos instrumentos de recolha de dados escolhidos para a caracterizacao
dos habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios, foram
utilizadas bases de referéncia internacionais validadas e recomendadas para a
avaliacdo destes parametros nas faixas etarias em estudo, traduzindo-se num ponto
forte deste estudo. Contudo, e tendo em conta os resultados obtidos, poder-se-ia
associar outras formas de medida, principalmente em relacdo aos habitos
alimentares, pois 0 Q.F.A. mostrou poder ndo ser o instrumento de medida ideal
para o objectivo em estudo, apesar de que metodologicamente a aplicacao de outro
instrumento ndo ser viavel tendo em conta a magnitude da amostra em estudo. O
relato dos adolescentes em relagcdo ao consumo meédio de diferentes alimentos
obriga a uma memodria alimentar importante que na amostra em estudo,
principalmente nos mais jovens, podera ter inviabilizado os resultados por falhas de
memoria, apesar da literatura dizer que a partir dos 10-12 anos os adolescentes ja
tém capacidade cognitiva suficiente para relatar a memoéria alimentar (Kohl, 2000;
Pate, 1993; Vanhees, 2005). Ao mesmo tempo existe o efeito da sazonalidade,

sabe-se gue existem alimentos que s6 se encontram disponiveis em periodos do
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ano especificos, podendo o facto de na altura da recolha de dados existirem
alimentos com consumo restrito, ter levado o adolescente a enumerar que nao
ingeria esse tipo de alimentos ou, em contrario, ser um periodo de grande producao
de determinado alimento e a frequéncia de consumo respondida nao transmitir a

média de consumo habitual.

7.2 Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infanto-juvenil

A determinacdo da prevaléncia de obesidade e pré-obesidade na populacdo em
estudo permite identificar um grupo com um risco elevado de morbilidade e
mortalidade. O resultado obtido deve ser tido em conta para o estabelecimento de
prioridades de intervencdo e tomada de decisbes politicas.

Os conhecimentos resultantes deste estudo poderéo ser aplicados em programas de
intervencao dirigidos a promocgéao e protec¢do da saude e prevencdo do excesso de

peso em criancas e adolescentes, ndo esquecendo que serdo os futuros adultos.

O desenho do estudo foi feito no intuito de se determinar a prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade infanto-juvenil em Portugal. Essa estimativa pode permitir

em futuras investigacdes tracar comparacdes e evolu¢cdes da situacdo em causa.

A prevaléncia de excesso de peso obtida (30,4%) é similar a de outros estudos
realizados em Portugal segundo o critério da I.O.T.F.. No estudo de Ribeiro et al.
(2003) realizado no Porto, em 819 adolescentes entre os 10 e os 15 anos 27,4%
apresentavam excesso de peso. Noutro estudo de Sousa et al. (2004) em 2810
adolescentes entre os 10 e os 15 anos do distrito de Lisboa, 34,2% apresentavam
excesso de peso, indicador superior ao encontrado na presente investigagao.

Outro estudo que evidencia a actual realidade portuguesa relativamente ao
fendbmeno da obesidade infantil foi efectuado em Santarém a criancas dos 11 aos 13
anos em que se constatou que 5,2% das criancas eram obesas e 21,5% tinham pré-
obesidade (Marujo, 2004).

Noutros estudos realizados em Portugal que utilizaram faixas etarias ou
metodologias de diagnosticos diferentes das da presente investigacao verificamos
que os indicadores sdo proximos dos obtidos. No estudo de Padez et al. (2004) em

criancas com idade entre os 7 e os 9 anos, no periodo de 1970 a 2002, a
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prevaléncia de pré-obesidade e obesidade é de 20,3% e 11,3%, respectivamente,
apresentando valores ligeiramente superiores em relagdo a obesidade e
ligeiramente inferiores em relacdo a pré-obesidade quando comparados com 0s
obtidos na presente investigacdo. Noutro estudo realizado em adolescentes dos 12
aos 19 anos, no concelho de Lisboa, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi
de 35%, utilizando critérios do C.D.C. (Ribeiro, 2003). Um outro estudo realizado em
criancas e adolescentes dos 10 aos 15 anos da area do Grande Porto, segundo
critérios do C.D.C., revela que 41% dos individuos apresentava pré-obesidade e
13,7% obesidade (Padez, 2005).

As ligeiras variagbes encontradas podem reflectir as diferencas nas populacdes
estudadas ao nivel local relativamente a populacfes nacionais, mas podem também
dever-se a utilizacado de diferentes critérios de avaliacdo utilizados sabendo que o
criterio da 1.O.T.F. apresenta valores de pré-obesidade e obesidade inferiores

quando comparado com outros critérios de avaliacdo (W.H.O., 2007).

Quando avaliados indicadores de prevaléncia de excesso de peso na Europa (35
paises) segundo o H.B.S.C. 2001/2002, verifica-se que a estimativa de prevaléncia
de excesso de peso varia entre 3% e 34% aos 13 anos e entre 5% e 28% aos 15
anos, variando consoante o pais, indicadores que nao se encaixam nos obtidos no
presente estudo, a excepc¢ao do limite superior aos 13 anos (Currie, 2004).

De salientar que o panorama evolutivo da problematica da obesidade infantil actual
em Portugal apresenta um cenario negativo uma vez que os indicadores de
prevaléncia obtidos ultrapassam qualquer um dos paises deste estudo (2001-2002)
excepto Malta aos 13 anos (Currie, 2004).

Os valores de prevaléncia de obesidade infantil no presente estudo sdo superiores
aos determinados para a maioria dos paises europeus, em que a prevaléncia de pré-
obesidade/obesidade ronda os 20% (Koletzko, 2004, Dias, 2005).

Este facto € comprovado por uma investigacdo de Dias (2005) que revela que o0s
adolescentes portugueses estdo entre os mais obesos da Europa, dos quais, 30%
tendem a tornar-se adultos obesos com as consequentes complicagdes associadas.
Poder-se-a assim dizer que a obesidade infantil tem evoluido nos ultimos anos de
forma negativa alcancando valores de prevaléncia de excesso de peso superiores

aos até a data encontrados.
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A prevaléncia de obesidade infantil superior em Portugal pode estar relacionada com
o facto do nivel socio-econémico neste pais ser mais baixo que na maioria dos
paises europeus, visto que a obesidade esta associada com niveis socio-
econdémicos mais baixos (Viner, 2005; Arthur, 2001; Story, 2002; Hoglund, 1998).

No entanto, comparando com outros paises ndo europeus, nomeadamente 0s
E.U.A. e Canad4, verificamos que os valores de obesidade encontrados nesses
estudos também sao similares (15% e 12%), sendo até ligeiramente superior nestes
paises (Tremblay, 2000; Freedman, 1997).

Em relacdo a prevaléncia de pré-obesidade verificamos que os valores obtidos neste
estudo (22,6%) também sdo idénticos aos de outros paises europeus,
nomeadamente a Inglaterra (22,6%) (Bundred, 2001; Dietz, 1998). Comparando com
outros paises desenvolvidos (E.U.A. e Canadd), verificamos que os resultados de
excesso de peso ultrapassam os obtidos em estudos similares realizados nesses
paises, onde a prevaléncia de pré-obesidade ronda os 20% (Barlow, 1998) e 25%

(Tremblay, 2000), respectivamente.

Os valores de prevaléncia de obesidade infantil encontrados podem ser explicados
por varios factores tais como os habitos alimentares e a actividade fisica ou outros
que ndo foram avaliados na presente investigacdo, de onde se destaca, a
componente genética, factores psicolégicos, ambientais e sécio-econdmicos
(Lenders, 2003; Dietz, 2004).

7.3 Sexo e ldade

Na presente investigacdo obtiveram-se indicadores de excesso de peso superiores
nos rapazes em relacdo as raparigas, 31,7% e 29,3%, respectivamente, sendo este
valor superior nos rapazes em relacdo as raparigas quer no grupo com pré-
obesidade quer no grupo com obesidade. Tal facto é concordante com estudos
europeus onde o0s rapazes apresentam indicadores mais elevados do que as
raparigas na maioria dos paises, excepto na Dinamarca aos 13 anos e na Irlanda
aos 15 anos, onde as raparigas apresentam um indicador de prevaléncia de excesso
de peso ligeiramente superior ao dos rapazes (W.H.O., 2004a). Este facto podera
ser justificado pela preocupacdo com 0 peso e a imagem corporal das raparigas ja

demonstrada em varios estudos sobre 0 comportamento alimentar nas
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adolescentes, que se traduz num menor consumo de alimentos em geral
comparativamente com os rapazes (Weaver, 2000; Lappe, 2004).

Segundo Ribeiro et al. (2003) verificou-se também uma prevaléncia de excesso de
peso superior nos rapazes do que nas raparigas (30,9% e 23,8%, respectivamente),
se bem que os resultados obtidos neste estudo apresente valores superiores aos do
estudo de comparacao.

Dada a amplitude de idades da amostra em estudo, verifica-se que no grupo etario
de idades inferiores (10-12 anos) ou no ciclo de escolaridade mais baixo (2° ciclo) é
onde se encontra uma maior prevaléncia de obesidade. Esta observacdo vai de
encontro a conclusdo de outros estudos, onde esta descrito que as idades mais
jovens apresentam maior prevaléncia de obesidade (Lehingue, 1999; Chinn, 2001).
Este facto podera ser justificado com o resultado obtido de que os mais velhos
praticam mais actividade fisica do que os mais jovens, podendo contribuir para o
controlo do balanco energético. Mas, poderemos levantar a hipotese de que as
criancas e adolescentes poder-se-8o estar a tornar com excesso de peso cada vez

mais cedo.

7.4 Habitos Alimentares

O desenho deste estudo tinha como objectivo caracterizar os habitos alimentares
dos adolescentes portugueses.

Foram varios os parametros avaliados, desde o local onde realizam as refei¢cdes até
a frequéncia de consumo diario de diferentes alimentos.

A evidéncia cientifica mostra que os habitos alimentares dos adolescentes se
desviam das recomendacdes. Neste estudo verificou-se 0 mesmo, sendo que 0O
consumo dos principais grupos de alimentos, nomeadamente: leite e derivados;
carne, peixe e ovos; hortofruticolas e cereais nao é feito de forma equilibrada.

Em relacdo aos habitos alimentares destaca-se o consumo do pequeno almoco,
onde Portugal se encontra no topo da tabela, sendo o pais onde os adolescentes
mais consomem pequeno-almoc¢o nos dias de escola (W.H.O., 2004a; Ruxton, 1997)
sendo o mesmo verificado no presente estudo onde 4% dos adolescentes revelam
nao consumir o0 pequeno-almoco, e 0s que consomem (84,1%) fazem-no

maioritariamente em casa. O problema, nesta fase, residira também no que é
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ingerido na refeicdo do pequeno-almoco, para além da situagdo em que a refeicéo
nao é tomada.

Em relacdo ao almoco, verificou-se que 49,6% dos adolescentes almogcam em casa
e 44,3% almocam na escola. Este resultado é divergente em relacdo ao encontrado
por Nicklas et al (2003) com o “The Bogalusa Heart Study (de 1973-74 a 1993-
1994)", que refere que as criangas almogcam mais frequentemente na escola do que
em casa. Este mesmo autor, em 2004, refere que a percentagem de criancas que
almocam na escola desceu de quase 12% ao longo dos anos do estudo. Este estudo
conclui ainda que as criancas que levam almoco de casa para a escola é devido a
estes serem mais saborosos e saudaveis do que o almogo servido na escola
(Nicklas, 2004).

Assim sendo, verifica-se que a escola é um actor fundamental no empowerment das
criangas e dolescentes, devendo porporcional um ambiente escolar saudavel e
propicio a escolhas alimentares correctas e equilibradas. Tais caracteristicas nédo
foram estudadas na presente investigacao, podendo eventualmente contribuir para a
explicacéo de alguns dos resultados obtidos.

O jantar é feito por quase 100% dos adolescentes portugueses em casa. Este facto
torna-se particularmente importante tendo em conta a relevancia dada a refeicdo em
familia estando associado, conforme varios autores defendem, com padrdes
alimentares mais saudaveis, incluindo um maior consumo de frutos e legumes
(Taveras, 2005; Gilman, 2000).

Outro facto relevante e também retratado por Caius et al. (2002), diz respeito ao
consumo da refeicdo da ceia, onde quase 50% dos adolescentes ndo consome esta
refeicdo, tal como verificado na presente investigacdo. Este facto poder-se-a dever
ao horario de descanso dos adolescentes ser cedo, principalmente nos mais jovens,
em relacdo a hora em que jantaram ou até mesmo ao facto de esta refeicdo ser
desvalorizada no seio familiar.

No consumo de snacks o retrato nacional é alarmante a semelhanca de outros
estudos onde o consumo de snacks representa aproximadamente 30% do VET
ingerido diariamente (Sebastian, 2008), sendo este tipo de géneros alimenticios
parte importante dos habitos alimentares dos adolescentes em Portugal. Torna-se
ainda mais preocupante quando temos em conta a sua composicao nutricional onde

a qualidade nutricional é reduzida apresentando elevados teores de sédio, glicidos
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simples e gorduras saturadas. Neste campo a publicidade alimentar a este tipo de
géneros tem um papel fulcral, uma vez que sabemos que este tipo de géneros
alimenticios € o principal alvo da publicidade transmitida (E.P. 2007, W.H.O., 2004e;
Fernandes, 2008).

O desenho deste estudo tinha ainda como objectivo caracterizar a frequéncia
alimentar de alguns alimentos/géneros alimenticios ou grupos de alimentos dos
adolescentes portugueses.

Destaca-se o consumo de alguns grupos de alimentos e alguns géneros
alimentares, nomeadamente o consumo de bebidas (refrigerantes), leite e derivados,

fast-food, fruta, produtos horticolas e doces/sobremesas.

Em relagdo ao consumo de bebidas, e segundo o H.B.S.C., verificou-se que
aproximadamente 30% dos adolescentes aos 11 e aos 13 anos consumiam
refrigerantes diariamente e aos 15 anos este valor diminuia ligeiramente sendo que
em Portugal esta diferenca entre idades foi a mais notéria comparativamente com
todos os outros paises, sendo sempre superior nos rapazes em relacao as raparigas
(W.H.O., 2004d). Noutro estudo realizado a 2719 adolescents entre os 11 e os 16
anos verificou-se que 35% dos adolescentes reportam consumir este tipo de bebidas
diariamente e 25% deles relatou a escolha de refrigerantes em vez de agua ou leite
e 40% revelou que estas bebidas estavam facilmente acessiveis em suas casas
(Denney-Wilson, 2009). Tais factos ndo se observaram na presente investigacao,
onde 7,2% revela consumir refrigerantes diariamente, ndo sendo as diferencas entre
idades muito relevantes e sendo o consumo nos mais novos ligeiramente superior.
Este facto poder-se-a dever a dificuldade de interpretacdo do conceito refrigerante
aguando do preenchimento do questionario, tendo em conta a diversidade e
variadade de op¢des que existem no mercado nacional. Outra possivel justificacdo
para as diferencas encontradas prende-se com o0 processo metodologico de
tratamento de dados utilizado. A recodificacdo das diferentes variaveis para uma so
com o objectivo de calcular o consumo médio de refrigerantes levou ao somatorio
dos diferentes possiveis erros de resposta associados a cada tipo de refrigerante

listado para resposta.
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O consumo de leite e derivados tem vindo a aumentar nos ultimos anos, o que é
concordante com os dados da Balangco Alimentar de 1990 - 1997 que reflectem um
aumento exponencial do consumo destes produtos na populacdo portuguesa (INE,
1999). Em adicao, os resultados obtidos v@o ao encontro do que era esperado, uma
vez que na realidade quotidiana dos portugueses assiste-se a uma maior procura de
lacticinios, e consequentemente uma maior oferta quer em quantidade como
também em variedade, qualidade e diversidade.

Apesar do consumo de leite e derivados ser globalmente elevado, existem
adolescentes que n&o o consomem diariamente. Este facto pode explicar a
tendéncia observada em estudos internacionais, em que o0 aumento do consumo de
refrigerantes e sumos de fruta parece estar associado a uma reducdo no consumo
de lacticinios (Committee on nutrition, 1999; Weaver, 1999), conforme enumerado no
ponto anterior.

Sao também factores a assinalar como condicionantes ao baixo consumo de leite e
derivados numa base diaria por parte de alguns estudantes no presente estudo, os
produtos possivelmente disponiveis nos bares e bufetes das escolas, 0os quais, na
maioria dos casos, possuem alimentos mais atractivos para os estudantes e
dispostos nas vitrines em maior quantidade que os lacticinios. Este fénomeno foi
claramente analisado em relacdo ao consumo de leite e derivados num estudo
aplicado em estudantes relativo as suas praticas alimentares. Verificou-se que em
estudantes que consumiam alimentos que faziam parte de uma ementa semanal
imposta pela escola, o consumo de leite era superior ao dos estudantes que comiam
no bar, 31% e 2% respectivamente (Burnes, 2003). Podemos assim estar perante
uma limitacdo do presente estudo, uma vez que nao foram avaliados outros factores
que influenciam os habitos alimentares, como sdo o ambiente escolar (politicas
alimentares, disponilidade alimentar, qualidade das ementas) e por exemplo as
caracteristicas parentais, e que é sabido que também estdo associadas com o
estado nutricional dos adolescentes (Maffeis, 1998; Ramos, 2007; Strauss, 1999;
Thibault, 2009).

Também a disponibilizagdo em casa de produtos considerados menos saudaveis,
pode contribuir para a substituicdo do leite e derivados por estes.

Outro factor responsavel pelo baixo consumo de lacticinios, sobretudo de queijo mas
também de iogurtes, prende-se com o elevado custo de comercializacdo destes

produtos para uma populagcdo de um nivel socio-econémico maioritariamente médio.
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Um factor que pode também influenciar o baixo consumo de queijo € este alimento
propiciar percep¢des sensoriais pouco apreciadas nesta faixa etaria (cheiro, aroma,
textura e gosto caracteristicos). Exceptua-se o queijo fresco que € bastante
consumido, talvez devido ao seu preco mais reduzido e as carcteristicas
organolépticas mais semelhantes as do leite. Por vezes, a ingestdo de leite e iogurte
é favorecida por programas escolares alimentares, que comportam o fornecimento

diario destes alimentos no refeitorio.

Denney et al (2009) revela que o consumo de fast-food é superior nos rapazes
comparativamente as raparigas sendo que, em geral, preferem este tipo de refei¢cbes
a refeicOes realizadas em casa, tal como verificado na presente investigacdo, onde
65% dos adolescente revela consumir esta op¢cao nas refeicbes principais sendo
esta frequéncia também superior nos rapazes comparativamente com as raparigas.
Este facto podera estar intimamente associado ao poder econdémico dos
adolescentes e ao facto de estes estarem muito tempo sem controlo parental em
relacdo ao consumo alimentar diario, podendo optar pelas escolhas menos
saudaveis para as suas refei¢cdes principais, principalmente o almogco. Poder4 esta
ser uma das razdes para a obesidade ser mais prevalente nos rapazes, pois estes

sao 0s que mais consomem fast-food.

A O.M.S. revela que nos paises europeus, menos de 40% dos adolescentes
consome fruta diariamente e em 16 paises mais de 25% dos adolescentes
raramente consome fruta. Portugal posiciona-se no topo da tabela, sendo dos paises
onde o consumo de fruta diario € superior. A frequéncia de consumo vai diminuindo
com a idade (W.H.O., 2004d). Os dados obtidos na presente investigacdo sao muito
inferiores, onde apenas 1% dos adolescentes reporta consumir fruta diariamente e
44,2% consome apenas 1 vez por semana. Esta observacdo poder-se-a dever a
metodologia adoptada para quantificacdo do consumo diario de fruta (média do
consumo de diferentes tipos de frutos enumerados no questionario), sendo a péra o
fruto relatado com um maior consumo diario (8,5%). A aplicacdo de um diario
alimentar seria o0 método de avaliacdo de ingestdo alimentar diario mais fiavel para
caracterizar o consumo diario de determinados alimentos ou géneros alimenticios,
mas visto estarmos perante um estudo epidemioldgico de caracterizacédo nacional, a

aplicacdo deste método tornar-se-ia impraticavel, com os recursos disponiveis, para

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 132



7. DISCUSSAO

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

a amplitude de amostra utilizada. Como este n&o foi objectivo da presente
investigacdo provavelmente fez com que pudessemos obter resultados deste tipo,
uma vez que o meétodo aplicado se reporta a uma caracterizacdo do consumo
alimentar meédio do ultimo ano (questionario de frequéncia alimentar), né&o
esquecendo o possivel efeito do viés de memodria e sazonalidade que eventualmente

possa estar associado.

Em relacdo ao consumo de produtos horticolas verifica-se que em média 0 consumo
de qualquer variedade destes alimentos é feito diariamente por um méaximo de 4,1%
dos adolescentes, sendo que a alface € o Unico alimento que supera este valor,
sendo ingerido diariamente por 16,7% dos adolescentes. Estudos de caracterizacéo
do consumo de produtos horticolas diariamente por adolescentes revelam consumos
diarios significativamente superiores (W.H.O., 2004d).

Curioso referir que o consumo de sopa diario é revelado por 16,8% dos
adolescentes, dado inferior ao relatado por outro estudo realizado com adolescentes
portugueses onde aproximadamente 40% dos adolescentes revela consumir sopa
diariamente sendo esse consumo superior nas raparigas em relacdo aos rapazes
(Cruz, 2003). Esta discrepancia de resultados poder-se-a dever a razéo
anteriormente enumerada para a fruta, ou seja, derivado ao tipo de metodologia
adoptada tendo em conta uma possivel caracterizagdo do consumo diario de
produtos horticolas. Outra possivel hipdtese da diferenca encontrada entre
resultados é o facto de os habitos alimentares dos adolescentes parecem estar a
piorar, tendo em conta as diferencas temporais dos diferentes estudos, revelando-se
ser uma necessidade urgente para uma intervencao preventiva.

O consumo diario de doces/sobremesas é reportado em 3,1% dos adolescentes,
sendo que a maioria revela consumir 1 a 3 vezes por més. Este resultado distancia-
se dos resultados de alguns estudos onde é referido que o consumo de doces é feito
por aproximadamente um ter¢co dos adolescentes europeus sendo que Portugal faz
parte dos 15 paises de menor consumo deste tipo de géneros alimentares na
populacdo adolescente apresentando valores a volta dos 20% (W.H.O., 2004d).

De forma geral, em relacdo aos habitos alimentares dos adolescentes em Portugal,

poder-se-a afirmar que o cenario descrito ndo é nada animador, encontrando-se 0
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consumo alimentar médio distante das recomendacdes para este periodo do ciclo de
vida (adolescéncia). Perante tais factos, caracterizou-se o padrdo actual dos
adolescentes em Portugal para poder ser definida uma linha estratégica de

intervencao onde os decisores politicos representam um papel fulcral.

7.5 Actividade fisica

O desenho deste estudo tinha também como objectivos caracterizar os estilos de
vida dos adolescentes portugueses no que se refere a pratica de actividade fisica e
comportamentos sedentarios.

Em relacdo a pratica de actividade fisica média, o valor obtido na presente
investigacdo distancia-se ligeiramente da evidéncia existente e grandemente das
recomendacdes de préatica de actividade fisica dos adolescentes (USDHHS, 2008),
ja que os adolescentes portugueses praticam em média aproximadamente 2 horas
de actividade fisica por semana que vai desde o caminhar até a pratica de
modalidades desportivas, sendo esta meédia superior nos rapazes (2,2 + 1,6
horas/semana) do que nas raparigas (1,6 £ 1,3 horas/semana). Este resultado é
suportado pelo estudo do H.B.S.C., onde Portugal é dos paises com menor pratica
de actividade fisica na populacédo adolescente com uma média de aproximadamente
3 horas de actividade fisica por semana, sendo mesmo assim superior ao resultado
obtido no presente estudo. Tal facto pode dever-se a uma diminui¢do na prética de
actividade fisica média pelos adolescentes nos ultimos anos, pois estamos a falar de
dois momentos de avaliacdo que se distanciam em 7 anos, pois 0 mesmo se
verificou entre o H.B.S.C. de 1998 para 2002 (W.H.O., 2004b). O facto da pratica de
actividade fisica ser superior nos rapazes comparativamente as raparigas €
concordante com a maioria dos estudos nesta area pois estamos perante um grupo
populacional que socialmente € caracterizado por praticar mais actividade fisica, se
bem que a evidéncia mostre que 0s rapazes que nao respeitam as recomendacdes
de pratica de actividade fisica estdo mais propicios a excesso de peso do que as
raparigas (Patrick, 2004). Este facto € mais notorio nos mais jovens (apesar de no
presente estudo as diferencas encontradas ndo apresentarem resultado estatistico
relevante), talvez derivado ao facto de no 2° e 3° ciclos a pratica desportiva ser
obrigatéria nos planos curriculares na disciplina de educacdo fisica. Num outro

estudo realizado em Portugal (Regido Norte e Acgores) ndo foram encontradas
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diferengcas em relacdo ao declinio da préatica de actividade fisica com a idade
(Vasconcelos, 2001) contrariamente ao verificado no presente estudo.

A evidéncia mostra que o tempo depois das aulas € maioritariamente ocupado por
comportamentos sedentarios ligados principalmente a utilizacado de equipamentos de
foro tecnoldgico, nomeadamente, televisdo, computador e consolas. A pratica de
actividade fisica é a opcado que se apresenta em ultimo lugar (Atkin, 2008). Tais
dados reforcam os resultados obtidos na presente investigacdo onde, em média, os
adolescentes visionam aproximadamente 3 horas de televisédo por dia e navegam na
Internet 2 horas por dia, sendo estes dados mais significativos nos rapazes do que
nas raparigas. Quando se estudam os comportamentos sedentarios ao longo da
idade verificou-se que 0s mais jovens sao aqueles em que as praticas tecnoldgicas
sdo mais evidentes tal como verificado por Marshall et al. (2004). Tais diferencas
poderéo estar justificadas pela influéncia da publicidade alimentar transmitida na TV,
sendo maioritariamente dirigida para os mais jovens levando a uma massificacao de

consumo (W.H.O., 2004e).

7.6 Associacao

Definiu-se como objectivos major desta investigacao verificar a associagédo entre o
estado nutricional (percentil de 1.M.C.) e os habitos alimentares, a actividade fisica e
0s comportamentos sedentarios dos adolescentes em Portugal.

E variada a evidéncia cientifica existente que aborda a referida tematica. Sdo varios
0s estudos que associam o estado nutricional com os habitos alimentares, a
actividade fisica e os comportamentos sedentarios. As conclusdes também se
apresentam distintas indo desde a associagao entre os diferentes factores até a nado
existéncia de qualquer tipo de associagdo. Obviamente que a razao inerente a tao
divergente informacdo deve-se maioritariamente aos tipos de estudos aplicados,
bem como as metodologias inerentes e as caracteristicas das populacbes
estudadas. Mas, regra geral, poder-se-a dizer que a evidéncia cientifica conclui que
nao existe associacdo entre os habitos alimentares e o estado nutricional (I.M.C.) e
gue existe uma associagao negativa entre o estado nutricional (1.M.C.) e a actividade
fisica, ou seja, quanto mais frequente a pratica de actividade fisica menor o percentil

de ILM.C., e uma associacdo positiva entre o estado nutricional (I.M.C.) e os
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comportamentos sedentarios, ou seja, quanto mais tempo dispendido a
comportamentos sedentarios maior o percentil de I.M.C..

7.6.1 Habitos alimentares

Os habitos alimentares apresentam um contexto muito alargado, que vai desde o
local onde se faz a refeicdo até a sua composicdo e quantidade passando pela
companhia durante a refeicdo, podendo aqui estar a razao pelo facto de nao ter sido
verificada uma relacdo directa entre os habitos alimentares e o estado nutricional,
uma vez que existem factores que ndo foram estudados na presente investigacao.
Em relacdo aos habitos alimentares estudados € de referir que a frequéncia de
consumo de refei¢cdes fora de casa é muito similar entre o grupo normoponderal e o
grupo com excesso de peso sendo a refeicdo da ceia consumida por um numero
muito superior de adolescentes normoponderais comparativamente com 0s que
apresentam excesso de peso. Tal facto é suportado por Kosti et al. (2007) que
concluiu que o numero de refeicbes por dia estava inversamente associado ao
I.M.C. dos adolescentes. Poderemos entdo estar perante uma caracterisitca dos
hébitos alimentares (fazer a refeicdo da ceia) considerada como um possivel factor
protector do excesso de peso. Mas poderemos ainda especular que em relagéo a
este facto podera estar associado um maior gasto energético por parte dos
adolescentes normoponderais, pois estes poderdo ter um maior dispéndio calérico
depois do jantar levando a ingestdo da refeicdo da ceia antes do deitar enquanto
gue nos adolescentes com excesso de peso o periodo entre o jantar e o deitar possa
ser inferior levando a um menor gasto energeético.

Em relacéo a ingestdo de determinados alimentos ou grupos alimenticios, verificou-
se que, regra geral, o consumo de alimentos de caracterisiticas nutricionais de baixa
qualidade (gordura saturada, sal e agucares simples) era superior no grupo
normoponderal comparativamente ao grupo com excesso de peso (refrigerantes,
snacks, fast-food, cereais agucarados, sobremesas doces). Tal facto vai ao encontro
de estudos que avaliam a associacdo entre o consumo alimentar e o estado
nutricional (Aeberli, 2007; Papandreou, 2008; Kosti, 2007; Philips, 2004). Poder-se-a
dizer que estamos perante duas situagbes diferentes: por um lado, o gasto
energético podera ter aqui um papel fundamental no controlo do balanco energético,
por outro, os adolescentes poderdo tender a relatar o que tém conhecimento que

deve eventualmente ser feito e ndo aquilo que fazem na realidade, ou seja, o
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chamado “socialmente correcto”. Associada a esta hipétese existe ainda o viés de
memoria/informacdo inerente ao preenchimento do Q.F.A.. Outra possivel
justificacdo podera residir na relacdo qualidade/quantidade. O grupo de
adolescentes com excesso de peso podera ter um consumo em termos de
guantidade relativamente superior ao grupo normoponderal pois o Q.F.A. é semi-
guantitativo, ndo avaliando a quantidade exacta consumida. Apesar desta hipétese
nao ser suportada pela evidéncia cientifica existente uma vez que a mesma revela
que o valor energético total ndo difere significativamente entre os dois grupos (Kosti,
2008; Zalilah, 2006; Papandreou, 2008; Troiano, 2000), poder-se-a afirmar que a
composicdo da dieta ndo explica, de forma isolada, o excesso de peso dos
adolescentes.

Em relacdo ao sexo, constatou-se que as raparigas apresentam um maior cuidado
com a sua alimentacdo em relacdo aos rapazes, facto que se podera dever ao maior
cuidado com a imagem corporal e a um maior indice de frequéncia de dietas
(Fonseca, 2009). A observacdo suporta o resultado obtido em que o excesso de

peso é mais prevalente nos rapazes.

7.6.2 Actividade fisica e comportamentos sedentéarios

A actividade fisica € referida na literatura como um factor protector do excesso de
peso. Estudos concluem que as criancas e adolescentes com obesidade
apresentam indicadores de actividade fisica menores (Janssen, 2005; Marshall,
2004). Num estudo onde se tentava definir a alimentacéo, a actividade fisica e os
comportamentos sedentarios como possiveis factores de risco do excesso de peso
em adolescentes concluiu-se que uma pratica de actividade fisica vigorosa
insuficiente se mostrou como o Unico factor de risco para o aumento do I.M.C. em
adolescentes (Patrick, 2004). Tal facto foi também observado no presente estudo,
onde o numero de horas semanais de actividade fisica diminui do grupo
normoponderal para o grupo com excesso de peso. Dentro do grupo com excesso
de peso, 0os obesos apresentam ainda uma média inferior em relacdo aos pré-
obesos. Poderemos afirmar que quanto maior o indice de actividade fisica menor o
percentil de I.M.C., mostrando-se assim a actividade fisica como um factor protector
de um peso saudavel. A actividade fisica apresenta-se como um ponto-chave no

controlo do balanco energético contribuindo para um maior gasto energético. Desta
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forma, mesmo que o aporte energético seja idéntico no grupo normoponderal € no
grupo com excesso de peso, tal como verificado no presente estudo, o gasto
energético contribui para que o balanco energético seja negativo.

Em relacdo a frequéncia semanal de pratica de educacdo fisica na escola as
diferencas ndo foram significativas, podendo dever-se ao facto da disciplina ser
obrigatdria, salvo atestado médico. Quando solicitado que caraterizassem o estilo de
vida e a habilidade desportiva, verificou-se que nos grupos com excesso de peso se
caracterizavam em indicadores mais baixos do que os normoponderais. Daqui
advém a hipétese de que os adolescentes com excesso de peso tém a no¢do da sua
incapacidade fisica para um maior gasto energético podendo este facto contribuir
para o0s baixos indicadores de praticas de actividade fisica nestes grupos
populacionais. De salientar que segundo Benedicte et al. (2006), que estudou as
atitudes dos adolescentes face a actividade fisica: aqueles que apresentam
indicadores mais positivos de atitude face a actividade fisica sdo os que apresentam
peso normal, enquanto que os adolescentes obesos mostram atitudes menos

positivas face a actividade fisica do que os com peso normal.

Os comportamentos sedentarios, ao invés do descrito para a actividade fisica,
verifica-se que sdo mais prevalentes nos grupos com excesso de peso do que no
grupo normoponderal. Esta observacdo € suportada por varios autores (Kosti, 2007,
Thibuault, 2009; Lanssen, 2004; Pérez, 2006, Marshall, 2004). Estudos mostram
ainda que quanto maior a pratica de comportamentos sedentarios, menor a pratica
de actividade fisica (Samdal, 2006). Daqui poder-se-a dizer que os adolescentes
com excesso de peso nos periodos de tempo em que poderiam aumentar 0 seu
gasto energético ocupam-no em comportamentos sedentarios 0s quais estdo
fortemente associados a um aumento de consumo de alimentos nutricionalmente
desiquilibrados (W.H.O., 2004e) contribuindo assim, ainda mais, para um balanco
energético positivo. Quanto maior a frequéncia de comportamentos sedentarios
maior o tempo de visionamento televisivo. Segundo a O.M.S. em 2002, o marketing
agressivo a fast-food e a alimentos e bebidas com elevado teor de energia e baixo
teor de micronutrientes, € um factor provavel de aumento de peso e obesidade. Ja
em 2005, uma revisado elaborada pela International Association for the Study of
Obesity verificou uma associacao significativa entre a proporcado de criangas com

excesso de peso e 0 numero de anuncios publicitarios exibidos por hora, nos
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programas televisivos infantis, especialmente aqueles que promovem o consumo de
alimentos com elevado valor energético e com baixo teor em micronutrientes. Nesta
revisdo verificou-se ainda uma fraca associacdo negativa entre o numero de
anuncios publicitarios a produtos alimentares saudaveis e a proporcao de criancas
com excesso de peso, 0 que significa que estes parecem exercer uma proteccao
contra o excesso de peso, embora de forma ligeira (Lobstein, 2005). De notar ainda
que o I.O.M. (2005) concluiu que existe uma forte evidéncia entre a exposicao a
publicidade alimentar e a adiposidade nas criancas com idades compreendidas entre
0S 2 e 0s 11 anos (U.S.1.M., 2006).

Em jeito de conclusdo desta discussao poder-se-a dizer que um balanco energético
positivo como causa da obesidade em idade escolar esta relacionado com varios
factores interligados entre si, nomeadamente os habitos alimentares, os niveis de
actividade fisica e os comportamentos sedentérios. Mas, existem outros factores que
nao devem ser esquecidos: influéncias individuais (biolégicas e psicoldgicas), sociais
(familia e pares), ambientais (escola, disponibilidade) e da sociedade (media e
politica), as quais ndo foram estudadas na presente investigacdo (Ramos, 2007;
Story, 2002).

Desta forma todos estes dados constituem uma mais valia para o diagnostico global,
nacional e internacional, desta problematica mundial. Torna-se fundamental para
uma intervengdo especifica em promocdo da saude e na prevencdo do ganho de

peso excessivo nas criangas e adolescentes portugueses.
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Com a realizacdo da presente investigagcdo conseguiu-se diagnosticar um campo
fundamental da saude publica, o qual, até a data, ndo possuia qualquer retrato
nacional.

A prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes em Portugal é de 30,4% (27,2-
35,7%), sendo que 22,6% apresentam pré-obesidade e 7,8% apresentam
obesidade.

A prevaléncia de excesso de peso é superior no sexo masculino do que no sexo
feminino, quer no que se refere a pré-obesidade como a obesidade, sendo também
superior NOs grupos etarios mais jovens.

Em relacdo aos habitos alimentares as diferencas ndo séo significativas entre os
diferentes grupos (normoponderal, pré-obesidade e obesidade).

A actividade fisica apresentou-se como um factor protector do aumento de peso com
uma associacao directa com o estado nutricional. Verificou-se que os adolescentes
em Portugal que apresentavam indicadores mais elevados de actividade fisica eram
aqueles que se encontravam com peso normal.

Os comportamentos sedentarios apresentaram-se como um factor propicio ao
desenvolvimewnto do excesso de peso estando directamente relacionados com o
percentil de I.M.C. (quanto maior a frequéncia de comportamentos sedentarios maior
o percentii de I.M.C.). Conclui-se que o0s comportamentos sedentarios mais
frequentes s&o o visionamento televisivo e o0 computador/internet.

Os resultados obtidos vdo ao encontro dos resultados encontrados em estudos
similares realizados em outros paises e em Portugal, o que nos leva a concluir que é
urgente uma estratégia nacional, e até mesmo internacional, com o intuito de
colmatar os valores alarmantes de prevaléncia de pré-obesidade e obesidade juvenil
encontrados. E sabido que s&o varios os esforgos que tém sido feitos no intuito de
controlar este problema, nomeadamente ao nivel do Ministério da Saude — Direc¢do
Geral da Saude (Plano Nacional de Combate a Obesidade e Plataforma contra a
Obesidade) e no Ministério da Educacdo (Recomendagfes para as escolas — bares
escolares), mas com o retrato desta realidade torna-se assim urgente passar das
recomendacdes para a regulamentacao e fiscalizacdo, assim como avaliar quais as
estratégias reais e efectivas das intervencdes destinadas a prevenir o ganho de

peso excessivo e a reduzi-lo nas situacées em que ele ja existe.

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica 143



8. CONCLUSAO

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

Todos os resultados obtidos com este estudo revelam que estamos perante um
grupo populacional, no qual se torna fundamental uma intervencdo a nivel da
promocao e proteccdo da saude, uma vez que esta descrito cientificamente que a
obesidade na adolescéncia esta relacionada com a obesidade na idade adulta e com
todas as complicacdes que advém desta epidemia. Sendo os adolescentes de hoje
os adultos do futuro, a obesidade, com todas as complicagbes que esta situacao
acarreta, contribui para o aumento das taxas de mortalidade, morbilidade e para o

aumento dos custos com a saude.

Com a obtencéo destes resultados, considera-se de extrema importancia uma rapida
actuacdo de Saude Publica, em que o Estado Portugués devera assumir um papel
relevante ao nivel do desenvolvimento de estratégias preventivas que permitam
reduzir os nimeros que este estudo agora revela. Tais estratégias devem incidir
sobre um controlo dos habitos alimentares e consumo energético total e ao mesmo
tempo, proporcionar um aumento da pratica de actividade fisica por parte desta
populacdo com uma reestruturacdo do programa escolar e com a criagcdo de

infraestruturas que facilitam a pratica de comportamentos saudaveis.
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9. RECOMENDACOES NUMA PRESPECTIVA DE SAUDE PUBLICA

Tendo por base o problema aqui apresentado, e sabendo que estamos perante um
problema de Saude Publica obtemos assim um retrato representativo da realidade

actual a nivel nacional, para a qual é fundamental:

<~ Implicar programas de educacdo alimentar nas escolas com

acompanhamento, fiscalizac&o e avaliacao continua;

<~ Verificar o sucesso da abordagem nutricional realizada as criancas e
adolescentes, reflectida numa diminuicado do valor da curva de equivaléncia
de .LM.C,;

<~ Estudos de incidéncia desta problematica na populacéo pediatrica, de forma
a verificar o sucesso das medidas a adoptar e para poderem ser delineadas

estratégias preventivas eficazes;

~ Estudos que avaliam e caracterizam outros factores directamente
associados com a obesidade infantil: ambiente alimentar escolar,

caracteristicas parentais e socio-economicas.

Como pudemos verificar, estamos perante um problema extremamente preocupante,
pelo que se torna emergente uma intervencéao politica ou governamental quer a nivel

local quer a nivel nacional.
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Anexo 1 — Curvas de Percentil de |.M.C.
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Apéndice 1 — Questionario (Instrumento de recolha de dados)

AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES, ACTIVIDADE FISICA E ESTADO NUTRICIONAL DAS
CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM PORTUGAL

Este questionario tem como objectivo avaliar os habitos alimentares da populagéo escolas de Portugal.
Solicitamos aos participantes o favor de preencherem na totalidade.

Salientamos o facto de todos os dados serem andénimos e confidenciais.

Para que seja possivel uma avaliagao fidedigna dos habitos alimentares das criangas e adolescentes portugueses €
essencial que este questionario seja preenchido de forma atenta e sincera.

INSTRUGOES Este questionario vai ser submetido a leitura 6ptica. assim @
DE Preencha L
PREENCHIMENTO Por favor usa tinta preta ou azul evitando tocar nos cantos das caixas. assim ndo I &

MUITO OBRIGADO pelo SEU CONTRIBUTO!
A. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

1. Escola: 2. Localidade:

3. Idade:
O10anos O1i1anos O 12anos O13anos O14anos O15anos O 16anos O 17anos O 18anos

4. Sexo: O Feminino O Masculino 5. Altura: D ,D:I m 6. Peso: D]:I,D

7. Ano escolaridade:
Ob5ano O6ano O7ano O8ano O9%ano O10ano O 1iano O 12ano

B. HABITOS ALIMENTARES:
1. Onde tomas, habitualmente, o peq. almogo (12 refeicdo do dia)?

QO Casa QEscola Q Nao tomo Q Outro
2. Quantas vezes por semana (incluindo semana e fim-de-semana) tomas pequeno-almogo fora de casa?

QO Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana
3. Onde almocas, habitualmente?

QO Casa QEscola QO Nio tomo Q Outro

4. Quantas vezes por semana (incluindo semana e fim-de-semana) almocas fora de casa?

QO Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana
5. Onde lanchas, habitualmente?

QCasa QEscola Q Néo tomo Q Outro

6. Quantas vezes por semana (incluindo semana e fim-de-semana) lanchas fora de casa?

O Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana
7.0nde jantas, habitualmente?

QOcCasa QEscola Q Nao tomo Q Outro

8. Quantas vezes por semana (incluindo semana e fim-de-semana) jantas fora de casa?

O Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana
9. Com que frequéncia jantas refeigdes pré-preparada, como por exemplo congelados?

O Nunca ou raramente QO 1-2 vezes por semana O 3-4 vezes por semana QO 5 ou + vezes por semana
10. Quantas vezes por semana fazes uma ceia antes do deitar?

O Nunca ou raramente O 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana
11. Com que frequéncia semanal consomes fritos em casa?

O Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana QO 3-4 vezes por semana O 50u + vezes por semana
12. Com que frequéncia semanal consomes fritos fora de casa?

O Nunca ou raramente  Q 1-2 vezes por semana Q 3-4 vezes por semana Q 5 ou + vezes por semana 39783

] st W
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C. FREQUENCIA ALIMENTAR:

Exemplo 1: Bebes um copo de refrigerante 2-3 vezes por semana, a tua resposta devera ser apresentada da seguinte forma:

E1. Refrigerante (copo)
O Nunca

O 1-3 copos por més

O 1 copo por semana

® 2-6 copos por semana
O 1 copo por dia

O 2 ou mais copos por dia

1. BEBIDAS

1. Refrigerante (copo)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia QO 2ou + por dia
2. Refrigerante light (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia QO 2ou + pordia
3. Sumo tipo néctar de fruta (copo)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2ou + pordia
4. Ice Tea (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2ou + pordia
5. Cha (copo)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2ou + pordia

6. Descafeinado (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia QO 2ou + pordia
7. Cerveja (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana

8. Vinho (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana

9. Licores, vodka, whisky,... (bebida)

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2 ou + por semana

10. Agua (copo)

O Menosde 1pordia QO 1-3pordia Q 4-6pordia Q +de6 pordia
Exemplo 2: Se comes:

1dose individual de manteiga na tosta (EDZNMEMEi a (dose individual)
1dose individual de manteiga na sandes % 1%"53 -
1-2 doses individuais de manteiga nos vegetais 0SES polmes

O 1 dose por semana
3-4 doses individuais por dia O 2-6 doses por semana
Entéo a resposta deve ser _ | O 1dose pordia

P ® 2-4 dose por dia
O 5 ou mais doses por dia

2. PRODUTOS LACTEOS E GORDURAS
1. Que tipo de leite bebes, habitualmente?

QO Gordo Q Meiogordo Q Magro Q Néaobebo Q Nao sei

2. Leite (copo ou com cereais)

O Nuncaou raramente QO 1 por semana ou menos Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2-3pordia Q 4 ou + por dia
3. Leite com chocolate (copo)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1-2pordia Q 3ou + por dia
4. Que tipo de iogurte comes, habitualmente?

QO Natural Q Magro Q Agucarado Q Pedagos (Q Naocomo Q Néo sei
5. logurte (unidade)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia QO 2ou + pordia
6. Que tipo de queijo comes, habitualmente?

O Amanteigado Q Curado Q Flamengo Q Fresco QO Requeijdo QO Naocomo Q N&o sei
7. Queijo (fatia)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia QO 2ou + pordia
8. Manteiga (dose individual)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2-4pordia Q 5ou+ pordia
9. Margarina (dose individual)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2-4pordia Q 5ou+pordia
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2. PRODUTOS LACTEOS E GORDURAS - continuacéo
10. Que tipo de gordura é utilizada habitualmente em casa para temperar?
O Oleo QO Manteiga O Margarina QO Azeite Q Nao utilizo O Néo sei
11. Que tipo de gordura é utilizada habitualmente em casa para cozinhar?

QO Oleo QO Manteiga QO Margarina Q Banha Q Azeite QO Nao utiizo QO Nao sei
3. PRATOS PRINCIPAIS

1. Frango ou peri como refeicdo principal (dose)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
2. Vaca ou cordeiro como refeicdo principal (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormé& Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
3. Porco como refeicao principal (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
4. Peixe como sardinha, salmao, cavala, perca na refeicao principal (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
5. Peixes como a pescada, linguado, cherne na refei¢cao principal (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
6. Lasanha, canelones ou esparguete a bolonhesa (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana

7. Figado, miolos: vaca ou porco (dose)

O Nuncaou raramente Q 1pormés Q 2-3pormés Q 1 ou + por semana
8. Ovos (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
9. Cachorro (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
10. Hamburguer simples (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
11. Hamburguer de queijo (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
12. Sandes de frango ou peru (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana

13. Sandes de fiambre (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana

14. Sandes de queijo (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana
15. Sandes de atum (unidade)

QO Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana
16. Pizza (fatia)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormé&s Q 1porsemana Q 2-4 porsemana Q 5 ou + por semana
17. Camarao, ameijoa, mexilhdo, delicias do mar (dose)

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana
4. DIVERSOS

1. Sopa de legumes (tijela)

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou + por dia

2. Sopa com arroz, massa ou leguminosas como o feijao ou grao (tijela)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2 ou + por semana

3. Ketchup, maionese, molhos de salada (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4 porsemana Q 5 ou + por semana
4. Que quantidade de gordura visivel da carne costumas comer?

O Toda Q Alguma Q Nenhuma Q N&o como carne

5. Comes a pele do frango ou do peru?

Osim QNao QO Asvezes O Nao como esse tipo de carne

[]
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5. PAO E CEREAIS

1. Cereais de pequeno almogo ricos em fibra (Corn Flakes, Fibre 1, Kelloggs fibra,...) (tijela)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-7 porsemana Q 2 ou + por dia
2. Cereais de pequeno almoco acucarados (Estrelitas, chocapic,...) (tijela)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-7 porsemana Q 2 ou + por dia
3. Pao branco ou tostas (fatia)

QO Nuncaou raramente  Q 1 por semana ou menos Q 2-4 porsemana Q 5-7 porsemana Q 2-3pordia QO 4 ou + por dia
4. Pao escuro (mistura, integral,...) (fatia)

O Nuncaou raramente  Q 1 por semana ou menos Q 2-4 por semana Q 5-7 porsemana Q 2-3pordia QO 4 ou + por dia
5. Arroz ou massa (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana

6. Batatas - assadas ou cozidas (1/2 prato)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
7. Puré de batata (1/2 prato)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
8. Batatas fritas (1/2 prato)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana

6. FRUTAS E VEGETAIS

1. Frutos oleaginosos (amendoim, caju, pistachio,...) (porcao)
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
2. Uvas (cacho)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
3. Bananas (unidade)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
4. Melao (fatia)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2 ou + por semana

5. Maca (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou + por dia
6. Péra (uindade)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou + por dia
7. Laranja (unidade); Toranja (1/2 unidade)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1 ou + pordia
8. Morangos (tijela)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2 ou + por semana
9. Péssegos, ameixas (unidade)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2 ou + por semana
10. Sumo de laranja natural (copo)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2ou + pordia
11. Sumo de maca ou outra fruta natural (copo)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6porsemana Q 1pordia Q 2ou + pordia
12. Tomate (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou + por dia
13 Molho de tomate (dose)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
14. Tofu (dose)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
15. Broculos

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5ou + por semana
16. Feijao verde

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
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6. FRUTAS E VEGETAIS - continuacao

17. Milho
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
18. Ervilhas

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
19. Salada mista

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
20. Espinafres

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
21. Couve

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
22. Batata doce (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4 porsemana Q 5 ou + por semana
23. Abodbora, beringela

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
24. Cenouras cozinhadas

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
25. Cenoura crua

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
26. Aipo

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4 porsemana Q 5 ou + por semana
27. Alface

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4 porsemana Q 5 ou + por semana
28. Repolho

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
29. Feijao, grao, lentilhas, soja (1/2 prato)

O Nuncaou raramente QO 1 por semana ou menos Q 2-6 por semana Q 1 por dia ou mais

7.SNACKS / SOBREMESAS
1. Quantos snacks (comida ou bebida) consomes habitualmente nos dias de escola?

Entre o pequeno almogo e o almogo: Depois do almogo, antes do jantar: Depois do jantar:
ONenhum O1 O2 O3 Q4ou+ONenhum O1 O2 O3 Q4ou+ONenhum O1 O2 O3 Qd4ou+
2. Quantos snacks (comida ou bebida) consomes habitualmente durante o fim-de-semana ou nas férias?

Entre o pequeno almogo e o almogo: Depois do almogo, antes do jantar: Depois do jantar:

ONenhum O1 O2 O3 Q4ou+ONenhum O1 0O2 O3 Q4o0u+ONenhum O1 O2 O3 Qd4ou+

Exemplo 3: Se a crianga raramente come tiras de milho (aproximadamente 6 por ano) entdo sua resposta deveria parecer-se com:
E3. Tiras de milho/ Doritos (pacote pequeno)
® Nunca/ menos de 1 por més

O 1-3 pacotes pequenos por més

O 1 pacote pequeno por semana

O 2-6 pacotes pequenos por semana

O 1 ou mais pacotes pequenos por semana

3. Batatas fritas (pacote pequeno)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou mais por dia
4. Tiras de milho / Doritos (pacote pequeno)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-6 porsemana Q 1 ou + pordia

5. Pipocas (pacote pequeno)

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés QO 1-4 porsemana Q 5 ou + por semana
6. Bolachas (dose=4 bolachas)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1-4 porsemana Q 5 ou + por semana
7. Bolo (Fatia)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5 ou + por semana
8. Donuts (unidade)

O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
39783
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7. SNACKS / SOBREMESAS - continuacao
9. Bolo de pastelaria (pastel nata, bola Berlim, palmier, queque,...)
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
10. Queque chocolate (unidade)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
11. Barritas de cereais (unidade)
O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
12. Doces sem chocolate (unidade)
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés QO 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
13. Gelatina (unidade)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
14. Pudim (unidade)
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
15. Mousse chocolate
O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
16. Tarte doce (unidade)
O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
17. Tarte salgada (unidade)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
18. Gelado (unidade)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
19. Chocolate (unidade)

O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia

8. OUTROS
1. Por favor ESCREVE outros alimentos importantes que usualmente fazem parte da tua alimentacao, pelo menos uma vez por semana, que
néo tenham sido mencionados na listagem anterior (por exemplo, coco, chili, manga...)

a)
O Nuncaou raramente  Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
b)
O Nuncaou raramente Q 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia
c)

O Nuncaou raramente QO 1-3pormés Q 1porsemana Q 2-4porsemana Q 5-6 porsemana Q 1 ou + por dia

D. ACTIVIDADE FiSICA:
1. Tens alguma condicéo de satde que te impossibilite praticar actividade fisica?

OsSim (QNao Sesim, escreve aqui qual a condicio fisica:

2. Na escola, tens actividade fisica quantas vezes por semana?

ONunca O1 Q2 Q3oumais

3. Descreve o teu estilo de vida em termos de actividade fisica:

O Muito inactivo  Q Inactivo QO Normal QO Activo O Muito activo

4. Como classificas a tua habilidade desportiva quando te comparas com outros da tua idade e sexo?

Q Pobre  Q Suficiente QO Boa QO Muitoboa Q Excelente

Pensa nos diferentes tipos de actividade fisica que tu praticaste no Ultimo ano (desporto de equipa, jogar, actividades

com os amigos). Em média estima a quantidade de tempo gasto por semana nas seguintes actividades:
5. Futebol:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hporsemana ) 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
6. Basquetebol:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hporsemana O 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana

7. Andar de bicicleta:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana Q) 2+1/2-4 hporsemana (O 4+1/2-6 hpor semana () Mais de 6 h por semana

8. Aerobica / Danca:

O Nunca Q Menosde 1/2hporsemana Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hporsemana  Q 4+1/2-6 hporsemana (O Mais de 6 h por semana
39783
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D. ACTIVIDADE FIiSICA - continuacéo

9. Trabalhos exteriores pesados (p.e.: jardinagem):

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hporsemana 4+1/2-6 hporsemana (O Mais de 6 h por semana
9. Correr:

O Nunca  Q Menosde 1/2hporsemana Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hpor semana O 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
10. Natacao:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana Q) 1/2-2hporsemana Q) 2+1/2-4 hporsemana O 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
11. Andar de patins:

O Nunca QO Menosde1/2hporsemana Q 1/2-2hporsemana Q) 2+1/2-4 hporsemana O 4+1/2-6 hpor semana () Mais de 6 h por semana
12. Andar de skate:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana Q) 1/2-2hporsemana ) 2+1/2-4 hporsemana () 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
13. Tenis / Badminton:

O Nunca  Q Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hporsemana Q) 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
14. Caminhar:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana Q 1/2-2hporsemana  Q 2+1/2-4 hpor semana O 4+1/2-6 hporsemana (O Mais de 6 h por semana
15. Brincadeiras exteriores:

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana QO 2+1/2-4 hpor semana 4+1/2-6 hporsemana (O Mais de 6 h por semana
16. Ginastica

O Nunca QO Menosde 1/2hporsemana  Q 1/2-2hporsemana Q) 2+1/2-4 hporsemana Q) 4+1/2-6 hpor semana (O Mais de 6 h por semana
17. Voleibol:
O Nunca QO Menos de 1/2 hporsemana (O 1/2-2 h por semana Q 2+1/2-4hporsemana ) 4+1/2-6 h por semana O Mais de 6 h por semana

18. Em média, quantas horas por dia dispendes sentado a fazer as seguintes actividades:
Semana Fim-de-semana

1.Vertelevisio O0h O1h O2h Q3h Q4h O5h Qoh Q1h Q2h Q3h Q4h QO5h
2.Vervideos O0h O1h O2h O3h O4h O5h Qoh O1th O2h O3h O4h QO5h

s.Ler O0h Ot1h O2h O3h QO4h O5h Qoh O1h QO2h O3h O4h O5h

4. Trabalhosdecasa Q0h QO1h Q2h QO3h Q4h O5h Qo0oh O1th O2h O3h O4h QO5h
5.Jogar consolasdevideo Q0h Q1h Q2h Q3h Q4h O5h Qoh Ot1th O2h O3h O4h O5h
6.Falaraotelefone Qoh O1h O2h O3h O4h O5h OQo0h Ot1h QO2h O3h Q4h O5h
7.Navegarnainternet 5 on  Q1h O2h O3h O4h O5h Qoh Oth O2h O3h O4h O5h

MUITO OBRIGADO PELA TUA PARTICIPACAQ!
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Apéndice 2
Tabela 16: Frequéncia de distribuicdo do percentil de I.M.C.
f %
Normoponderal 3971 69,6
Pré-obesidade 1292 22,6
Obesidade 445 7,8
Total 5708 100,0
Tabela 17: Frequéncia de distribuicdo do percentil de I.M.C. por sexo
Normoponderal : Pré-obesidade | Obesidade Total p
Q 2096 662 203 2961
3 1875 630 242 2747 0,01
Total 3971 1292 445 5708
Tabela 18: Frequéncia de distribuicdo do percentil de I.M.C. por idade
Normoponderal | Pré-obesidade @ Obesidade Total p
10anos 255 120 59 434
11lanos 454 168 79 701
12anos 535 184 71 790
13anos 571 216 77 864
14anos 538 194 60 792
0,00
15anos 603 134 46 783
16anos 419 122 28 569
17anos 425 110 16 551
18anos 171 44 9 224
Total 3971 1292 445 5708
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Figura 31: Distribuicdo do percentil de I.M.C. por classe etéria

Tabela 19: Distribuicdo do percentil de I.M.C. por ano de escolaridade

Normoponderal | Pré-obesidade @ Obesidade Total p
5% ano 514 188 101 803
6° ano 598 213 85 896
7° ano 616 243 81 940
8° ano 500 192 74 766
9° ano 520 149 50 719 0,00
10° ano 489 121 22 632
11° ano 336 88 13 437
12° ano 396 96 19 511
Total 3969 1290 445 5704
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Figura 32: distribuicdo do percentil I.M.C. por ciclo de escolaridade
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Apéndice 3
Tabela 20: Local de consumo do PA, A, Le J

Casa Escola N&o tomo Outro p
PA 4788 579 227 97
A 2792 2495 33 307

0,00

2868 2198 309 266

J 5586 30 12 35

Tabela 21: Local de consumo do PA, A, L e J, por sexo

Casa  Escola | Ndo tomo | Outro p
Fem. | 50,8 59,8 61,7 34,0

PA Mas. | 49,2 @ 40,2 38,3 66,0 | 0,00
n 4788 | 579 227 97
Fem. | 48,7 550 72,7 50,8

A Mas. @ 51,3 45,0 27,3 49,2 0,00
n 2792 | 2495 33 307
Fem. 51,8 529 52,1 44,7

L Mas. 482 i 471 47,9 55,3 | 0,09
n 2868 | 2198 309 266
Fem. 519 433 83,3 51,4

J Mas. 48,1 56,7 16,7 486 013
n 5586 30 12 35

Tabela 22: Local de consumo do PA, A, L e J, por classe etaria

Casa Escola | Ndo tomo | Outro p
10-11anos | 21,4 @ 11,2 12,3 13,4
12-13anos | 29,6 @ 25,4 23,8 33,0
PA  14-15anos @ 27,3 | 29,2 31,3 24,7 | 0,00
16-18 anos 21,7 34,2 32,6 28,9
n 4788 | 579 227 97
10-11 anos 19,6 21,2 9,1 11,4
12-13anos | 27,3 | 32,5 27,3 16,0
A 14-15anos | 24,7 29,7 33,3 34,9 0,00
16-18anos | 28,4 | 16,6 30,3 37,8
n 2792 | 2495 33 307
10-11 anos 18,7 23,2 8,7 17,7
12-13 anos 27,4 32,3 21,7 25,9
L  14-15anos @ 27,4 @ 28,0 31,4 23,3 080
16-18 anos | 26,5 | 16,5 38,2 33,1
n 2868 | 2198 309 266
10-11 anos | 20,0 | 16,7 0,0 14,3
12-13anos | 29,1 @ 233 16,7 25,7
J | 14-15anos | 27,6 40,0 25,0 20,0 | 0,08
16-18 anos | 23,4 | 20,0 58,3 40,0
n 5586 30 12 35
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Apéndice 4

Tabela 23: Frequéncia de consumo do PA, A, L e J fora de casa

Nunca ou 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou + vezes por

raramente semana semana semana P
PA fora casa 3511 1292 402 435
Afora casa 1776 1987 1067 771 0.00
L fora casa 2007 1864 1006 734 ’
J fora casa 3444 1847 191 183

Tabela 24: Frequéncia de consumo do PA, A, L e J fora de casa, por sexo

Nunca | 1-2/sem 3-4/sem | 5+/sem p
Fem. 51,3 53,1 56,7 46,2
PA  Mas. 48,7 46,9 43,3 53,8 0,69
N 3511 1292 402 435
Fem. 48,5 53,5 54,4 52,1
A Mas. 51,5 46,5 45,6 479 001
N 1776 1987 1067 771
Fem. 49,7 55,9 53,5 456
L | Mas. 50,3 44,1 46,5 54,4 0,96
N 2007 1864 1006 734
Fem. 51,9 53,1 51,3 39,3
J  Mas. 48,1 46,9 48,7 60,7 056
N 3444 1847 191 183

Tabela 25: Frequéncia de consumo do PA, A, L e J fora de casa, por classe etaria

Nunca | 1-2/sem @ 3-4/sem : 5+/sem p
10-11 anos 22,5 16,7 13,2 13,3
12-13 anos 29,2 30,6 22,6 28,1
PA | 14-15 anos 27,3 26,9 30,8 29,4 0,00
16-18 anos 21,0 25,8 33,4 29,2
n 3511 1292 402 435
10-11 anos 25,7 18,7 13,9 17,0
12-13 anos 31,8 28,4 27,1 26,3
A 14-15 anos 23,8 25,5 32,9 34,0 0,00
16-18 anos 18,7 27,3 26,1 22,7
n 1776 1987 1067 771
10-11 anos 22,8 19,4 15,1 19,9
12-13 anos 31,1 27,6 29,1 26,7
L  14-15anos 25,2 28,0 29,4 31,1 0,00
16-18 anos 21,0 25,1 26,3 22,3
n 2007 1864 1006 734
10-11 anos 20,7 18,1 24,1 16,9
12-13 anos 29,1 29,2 21,5 32,2
J 14-15 anos 27,8 26,6 31,9 29,5 0,02
16-18 anos 22,3 26,0 22,5 21,3
n 3444 1847 191 183
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Apéndice 5

Tabela 26: Frequéncia de distribuicdo do consumo de ceia

Nunca ou 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou + vezes
raramente semana semana por semana
Ceia 2363 1533 688 1077

Tabela 27: Frequéncia de distribuicdo do consumo de ceia, por sexo e por classe etaria

Nunca @ 1-2/sem 3-4/sem @ 5+/sem p
Fem. 55,1 53,5 50,7 431
Mas. 449 46,5 49,3 56,9 0,00
n 2363 1533 688 1077
10-11 anos 21,1 20,7 15,1 19,1
12-13 anos 30,9 28,8 24,6 27,9
14-15 anos 25,9 28,8 29,2 28,4 0,00
16-18 anos 22,1 21,7 31,1 24,6
n 2363 1533 688 1077
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Apéndice 6

Tabela 28: Frequéncia de distribuicdo de consumo de refei¢cdes pré-preparadas e fritos em casa e

fora de casa

Nunca ou 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou + vezes

raramente semana semana por semana
Jantar refeicdes pré-preparadas 2112 3035 443 58
Consumo fritos em casa 811 3655 1054 135
Consumo de fritos fora de casa 2778 2444 406 54

Tabela 29: Frequéncia de distribuicdo de consumo de refei¢cdes pré-preparadas e fritos em casa e

fora de casa, por sexo

Nunca : 1-2/sem @ 3-4/sem @ 5+/sem p
Fem. 55,6 50,6 43,1 36,2
Jantar refei¢Ges pré-preparadas Mas. 44,4 49,4 56,9 63,8 0,00
n 2112 3035 443 58
Fem. 59,3 52,6 45,5 37,0
Consumo fritos em casa Mas. 40,7 47.4 54,5 63,0 0,00
n 811 3655 1054 135
Fem. 52,8 52,0 46,8 315
Consumo fritos fora de casa Mas. 47,2 48,0 53,2 68,5 0,03
n 2778 2444 406 54

Tabela 30: Frequéncia de distribuicdo de consumo de refei¢cdes pré-preparadas e fritos em casa e

fora de casa, por classe etéaria

Nunca 1-2/sem 3-4/sem 5+/sem p
10-11 anos 20,7 19,1 17,6 36,2
12-13 anos 28,8 29,1 27,8 36,2
Jantar refei¢Ges pré-preparadas 14-15 anos 25,9 28,2 34,3 12,1 0,00
16-18 anos 24,5 23,6 20,3 15,5
Total 2112 3035 443 58
10-11 anos 22,3 19,6 17,7 27,4
12-13 anos 28,0 29,8 26,7 30,4
Consumo fritos em casa 14-15 anos 23,9 27.8 30,5 21,5 0,00
16-18 anos 25,8 22,8 11,0 20,7
Total 811 3655 1054 135
10-11 anos 23,2 16,7 15,5 22,2
12-13 anos 29,3 29,5 23,9 20,4
Consumo fritos fora de casa 14-15 anos 26,5 27.9 32,0 38,9 0,90
16-18 anos 21,0 25,9 28,6 18,5
Total 2778 2444 406 54
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Apéndice 7

Tabela 31: Consumo de snacks nos dias de escola e nos dias de férias

Escola Férias
PA-A A-J J PA-A A-J J

Nenhum 2184 928 2801 1262 2175 2046
1 2299 2190 1910 2592 2054 1810
2 726 1382 358 1083 639 989
3 203 551 110 280 214 392
40u + 111 260 65 120 135 231

TOTAL 5523 5311 5244 5337 5217 5468
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Apéndice 8

Tabela 32: Frequéncia de consumo de agua por percentil de I.M.C.

Normoponderal | Pré-obesidade : Obesidade | Total

menos 1 por dia 232 55 20 307
1-3 por dia 1067 318 86 1471
4-6 por dia 1128 356 111 1595
+6 por dia 1515 556 222 2293
TOTAL 3942 1285 439 5666

Tabela 33: Frequéncia de consumo de refrigerantes por percentil de I.M.C.

Normoponderal | Pré-obesidade | Obesidade | Total
Nunca ou raramente 216 79 38 333
1-3 por més 917 343 105 1365
1 por semana 1378 417 142 1937
2-6 por semana 910 270 83 1263
1 por dia 268 80 39 387
2 ou + por dia 57 19 11 87
TOTAL 3746 1208 418 5372

Tabela 34: Frequéncia de consumo de bebidas alcdolicas por percentil de I.M.C.

Normoponderal Pré-obesidade Obesidade | Total
Nunca ou raramente 3237 1063 378 | 4678
1-3 por més 458 138 41 637
1 por semana 124 56 7 187
2 ou + por semana 33 8 4 45
TOTAL 3852 1265 430 5547

Tabela 35: Frequéncia de consumo de refrigerantes e sumos naturais por sexo

Nunca @ 1-3/més | 1/sem @ 2-6/sem | 1l/dia | 2+/dia p
Fem. 61,6 58,1 51,5 46,5 46,8 44,8
Consumo médio refrigerantes Mas. 38,4 41,9 48,5 53,5 53,2 55,2 0,00
n 333 1365 1937 1263 387 87
Fem. 50,9 54,9 50,2 49,7 54,3 44,7
Consumo médio sumos naturais Mas. 49,1 45,1 49,8 50,3 45,7 55,3 | 0,09
n 945 1940 1485 809 254 152
Tabela 36: Frequéncia de consumo de agua por sexo
menos 1 por dia = 1-3 por dia | 4-6 por dia | +6 por dia | Total p
Fem. 151 820 868 1100 2939
Mas. 156 651 727 1193 2727 | 0,00
Total 307 1471 1595 2293 5666
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Tabela 37: Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas por sexo

Nunca | 1-3/més = 1/sem | 2+/sem p
Feminino 55,1 41,0 26,2 13,3
Masculino 44,9 59,0 73,8 86,7 0,00
N 4678 637 187 45

Tabela 38: Frequéncia de consumo de refrigerantes por classe etaria

Nunca ou raramente ' 1-3 por més | 1 por semana | 2-6 por semana | 1 por dia | 2 ou + por dia | Total p
10-11 anos 89 290 383 206 71 18 1057
12-13 anos 87 376 539 372 127 30 1531
14-15 anos 79 385 508 382 103 31 1488 | 0,13
16-18 anos 78 314 507 303 86 8 1296
Total 333 1365 1937 1263 387 87 5372
Tabela 39: Frequéncia de consumo de sumos naturais por classe etaria
Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana : 2-6 por semana : 1 por dia i 2 ou + por dia | Total p
10-11 anos 151 361 324 164 70 42 1112
12-13 anos 267 513 427 266 87 54 1614
14-15 anos 265 563 402 223 51 36 1540 | 0,17
16-18 anos 262 503 332 156 46 20 1319
Total 945 1940 1485 809 254 152 5585
Tabela 40: Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas por classe etaria
Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana :; 2 ou + por semana | Total p
10-11 anos 1065 30 2 1 1098
12-13 anos 1499 77 18 8 1602
14-15 anos 1254 214 44 14 1526 | 0,00
16-18 anos 860 316 123 22 1321
Total 4678 637 187 45 5547

Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica

Ivi



Apéndice 8

Prevaléncia de obesidade Infanto-juvenil em Portugal: Associagdo com os habitos alimentares, actividade fisica e comportamentos sedentarios

Tabela 41: Frequéncia de consumo de agua por classe etaria

menos 1 pordia | 1-3 por dia 4-6 por dia +6 por dia Total p
10-11 anos 48 249 280 549 1126
12-13 anos 87 417 434 699 1637
14-15 anos 91 427 450 598 1566 0,00
16-18 anos 81 378 431 447 1337
Total 307 1471 1595 2293 5666
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Apéndice 9

Tabela 42: Dsitribuicdo do tipo de leite consumido, por sexo e por classe etéria

Gordo Meio gordo Magro N&o bebo N&o sei Total p

Fem. 213 2311 267 105 50 2946
Mas. 247 2146 175 64 101 2733 0,00

Total 460 4457 442 169 151 5679
10-11 anos 104 878 73 22 54 1131
12-13 anos 144 1298 117 29 53 1641
14-15 anos 119 1242 132 52 24 1569 0,09
16-18 anos 93 1039 120 66 20 1338

Total 460 4457 442 169 151 5679

Tabela 43: Dsitribuigdo da frequéncia de consumo de leite, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente | 1/ semana ou menos | 2-6 por semana | 1 por dia | 2-3 por dia | 4 ou + por dia | Total p

Fem. 262 362 682 1046 439 109 2900
Mas. 239 305 572 948 415 211 2690 | 0,00

Total 501 667 1254 1994 854 320 5590
10-11 anos 97 148 238 418 110 94 1105
12-13 anos 158 205 384 565 216 89 1617
14-15 anos 129 163 344 566 259 81 1542 | 0,23
16-18 anos 117 151 288 445 269 56 1326

Total 501 667 1254 1994 854 320 5590
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Tabela 44: Dsitribuigdo do tipo de iogurte consumido, por sexo e por classe etaria

Natural | Magro ;| Acucarado ;| Pedagos ;| Ndo como : N&o sei | Total p

Fem. 670 347 677 840 186 218 2938
Mas. 689 116 553 806 232 316 |2712( 0,00

Total | 1359 | 463 1230 1646 418 534 | 5650
10-11 anos 328 56 262 263 62 151 1122
12-13 anos 447 119 332 464 112 161 1635
14-15 anos 353 135 324 491 129 128 1560 | 0,00
16-18 anos 231 153 312 428 115 94 1333

Total . 1359 @ 463 1230 1646 418 534 | 5650

Tabela 45: Dsitribuicdo da frequéncia de consumo de iogurte, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana : 2-6 por semana : 1 por dia i 2 ou + por dia | Total p

Fem. 319 287 557 799 704 257 2923
Mas. 414 300 463 696 560 277 2710 0,00

Total 733 587 1020 1495 1264 534 5633
10-11 anos 175 123 218 224 276 105 1121
12-13 anos 221 165 303 381 393 166 1629
14-15 anos 193 165 271 443 335 144 1551 | 0,07
16-18 anos 144 134 228 447 260 119 1332

Total 733 587 1020 1495 1264 534 5633

Tabela 46: Dsitribuicdo do tipo de queijo consumido, por sexo e por classe etaria

Amanteigado ;| Curado | Flamengo | Fresco | Requeijdo | Ndo como = Nao sei | Total p

Fem. 301 109 819 424 67 676 539 2935
Mas. 245 118 771 330 52 607 591 2714 0,00

Total 546 227 1590 754 119 1283 1130 | 5649
10-11 anos 96 28 256 156 33 285 269 1123
12-13 anos 153 49 440 233 26 381 354 1636
14-15 anos 145 74 473 194 24 350 297 1557 | 0,00
16-18 anos 152 76 421 171 36 267 210 1333

Total 546 227 1590 754 119 1283 1130 5649
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Tabela 47: Dsitribuicdo da frequéncia de consumo de queijo, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana : 2-6 por semana : 1 por dia i 2 ou + por dia | Total p

Fem. 838 290 575 657 380 178 2918
Mas. 757 264 433 643 357 254 2708 | 0,00

Total 1595 554 1008 1300 737 432 5626
10-11 anos 361 121 198 183 163 94 1120
12-13 anos 498 162 300 332 213 124 1629
14-15 anos 413 162 267 381 200 127 1550 | 0,24
16-18 anos 323 109 243 404 161 87 1327

Total 1595 554 1008 1300 737 432 5626
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Apéndice 10

Tabela 48: Frequéncia de consumo de carnes brancas e carnes vermelhas

Nunca ou raramente :1-3 por més 1 por semana 2 -4 por semana 5 ou + por semana ;Total p
Carnes brancas 495 1462 2397 1088 110 5552
0,00
Carnes vermelhas 789 1689 2017 923 53 5471
Tabela 49: Frequéncia de consumo de carnes brancas, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente 1-3 por més : 1 por semana 2 -4 por semana:5 ou + por semana :Total . p
Fem. 243 712 1267 610 52 2884
Mas. 252 750 1130 478 58 2668 | 0,00
Total 495 1462 2397 1088 110 5552
10-11 anos 175 324 419 165 35 1118
12-13 anos 171 458 673 255 36 1593
14-15 anos 93 382 703 320 22 1520 : 0,00
16-18 anos 56 298 602 348 17 1321
Total 495 1462 2397 1088 110 5552
Tabela 50: Frequéncia de consumo de carnes vermelhas, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente 1-3 por més : 1 por semana 2 -4 por semana : 5 ou + por semana ; Total | p
Fem. 436 889 1061 445 17 2848
Mas. 353 800 956 478 36 2623 0,00
Total 789 1689 2017 923 53 5471
10-11 anos 299 377 336 83 5 1100
12-13 anos 287 589 508 173 16 1573
14-15 anos 133 425 622 285 18 14831 0,00
16-18 anos 70 298 551 382 14 1315
Total 789 1689 2017 923 53 5471
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Apéndice 11

Tabela 51: Frequéncia de consumo de miudezas

Nunca ou raramente

1 por més

2-3 por més

1 ou + por semana | Total

4194

874

322

224 5614

Tabela 52: Frequéncia de consumo de miudezas, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente ;{ 1 por més  2-3 por més | 1 ou + por semana ; Total p

Fem. 2278 394 145 106 2923
Mas. 1916 480 177 118 2691 0,00

Total 4194 874 322 224 5614
10-11 anos 837 165 65 53 1120
12-13 anos 1226 233 87 73 1619
14-15 anos 1141 256 100 49 1546 | 0,14
16-18 anos 990 220 70 49 1329

Total 4194 874 322 224 5614
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Apéndice 12

Tabela 53: Frequéncia de consumo de peixe

Nunca ou raramente |1 por més 1 por semana |2 -4 por semana 5 ou + por semana |Total

483 1441 2238 1209 94 5465

Tabela 54: Frequéncia de consumo de peixe, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més = 1 por semana | 2 -4 por semana ;| 5 ou + por semana : Total p

Fem. 186 722 1175 694 51 2828
Mas. 297 719 1063 515 43 2637 | 0,00

Total 483 1441 2238 1209 94 5465
10-11 anos 146 337 378 214 20 1095
12-13 anos 155 434 663 274 32 1558
14-15 anos 113 379 623 358 27 1500 i 0,00
16-18 anos 69 291 574 363 15 1312

Total 483 1441 2238 1209 94 5465
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Apéndice 13

Tabela 55: Frequéncia de consumo de marisco

Nunca ou raramente

1 por més 1 por semana

2 ou + por semana

Total

2145

2482

770

239

5636

Tabela 56: Frequéncia de consumo de marisco, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente | 1-3 por més | 1 por semana ; 2 ou + por semana : Total p

Fem. 1102 1351 368 109 2930
Mas. 1043 1131 402 130 2706 ; 0,00

Total 2145 2482 770 239 5636
10-11 anos 497 412 162 52 1123
12-13 anos 670 655 213 94 1632
14-15 anos 553 739 214 46 1552 0,17
16-18 anos 425 676 181 47 1329

Total 2145 2482 770 239 5636
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Apéndice 14

Tabela 57: Frequéncia de consumo de ovos

Nunca ou raramente {1

por més 1 por semana

2 -4 por semana

5 ou + por semana

Total

521

1395

2287

1184

155

5542

Tabela 58: Frequéncia de consumo de ovos, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més = 1 por semana | 2 -4 por semana ;| 5 ou + por semana : Total p

Fem. 284 729 1260 555 54 2882
Mas. 237 666 1027 629 101 2660 | 0,00

Total 521 1395 2287 1184 155 5542
10-11 anos 145 260 446 226 39 1116
12-13 anos 149 423 650 320 54 1596
14-15 anos 127 392 637 313 39 1508 | 0,00
16-18 anos 100 320 554 325 23 1322

Total 521 1395 2287 1184 155 5542
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Apéndice 15

Tabela 59: Frequéncia de consumo de alimentos designados fast-food

Cachorro Nunca ou raramente | 2656
1-3 por més 1734
1 por semana 810
2 -4 por semana 266
5 ou + por semana 80
Hamburguer simples Nunca ou raramente | 2364
1-3 por més 2012
1 por semana 886
2 -4 por semana 299
5 ou + por semana 73
Hamburguer de queijo Nunca ou raramente : 3252
1-3 por més 1528
1 por semana 636
2 -4 por semana 172
5 ou + por semana 55
Pizza Nunca ou raramente : 1312
1-3 por més 2727
1 por semana 1042
2 -4 por semana 405
5 ou + por semana 160
Consumo médio fast food Nunca ou raramente @ 1150
1-3 por més 3410
1 por semana 636
2 -4 por semana 52
5 ou + por semana 2
Sandes de frango ou perl |Nunca ou raramente | 3179
1-3 por més 1611
1 por semana 652
2 ou + por semana 208
Sandes de fiambre Nunca ou raramente = 906
1-3 por més 1142
1 por semana 1613
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Cachorro Nunca ou raramente | 2656
1-3 por més 1734
1 por semana 810
2 -4 por semana 266
5 ou + por semana 80
Hamburguer simples Nunca ou raramente | 2364
1-3 por més 2012
1 por semana 886
2 -4 por semana 299
5 ou + por semana 73
Hamburguer de queijo Nunca ou raramente : 3252
1-3 por més 1528
1 por semana 636
2 -4 por semana 172
5 ou + por semana 55
Pizza Nunca ou raramente : 1312
1-3 por més 2727
1 por semana 1042
2 -4 por semana 405
5 ou + por semana 160

Nunca ou raramente : 1150

1-3 por més 3410
1 por semana 636
2 -4 por semana 52

2 ou + por semana 1979

Sandes de queijo Nunca ou raramente | 1787
1-3 por més 933
1 por semana 1368

2 ou + por semana 1541

Sandes de atum Nunca ou raramente : 3160
1-3 por més 1287
1 por semana 751
2 ou + por semana 331
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Tabela 60: Frequéncia de consumo de cachorro, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente 1-3 por més i 1 por semana 2 -4 por semana : 5 ou + por semana ; Total
Fem. 1585 844 331 98 25 2883
Mas. 1071 890 479 168 55 2663
Total 2656 1734 810 266 80 5546
10-11 anos 560 328 164 45 24 1121
12-13 anos 765 468 250 76 31 1590
14-15 anos 684 502 235 81 16 1518
16-18 anos 647 436 161 64 9 1317
Total 2656 1734 810 266 80 5546
Tabela 61: Frequéncia de consumo de hamburguer simples, por sexo e por classe etéaria
Nunca ou raramente ; 1-3 por més | 1 por semana | 2 -4 por semana ; 5 ou + por semana ; Total
Fem. 1348 1034 402 115 24 2923
Mas. 1016 978 484 184 49 2711
Total 2364 2012 886 299 73 5634
10-11 anos 515 349 181 60 16 1121
12-13 anos 673 577 262 88 37 1637
14-15 anos 657 553 247 81 14 1552
16-18 anos 519 533 196 70 6 1324
Total 2364 2012 886 299 73 5634
Tabela 62: Frequéncia de consumo de hamburguer de queijo, por sexo e por classe etaria
Nunca ou raramente | 1-3 por més | 1 por semana | 2 -4 por semana | 5 ou + por semana | Total
Fem. 1833 765 257 63 15 2933
Mas. 1419 763 379 109 40 2710
Total 3252 1528 636 172 55 5643
10-11 anos 702 245 127 28 16 1118
12-13 anos 976 407 184 43 26 1636
14-15 anos 875 440 180 49 11 1555
16-18 anos 699 436 145 52 2 1334
Total 3252 1528 636 172 55 5643
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Tabela 63: Frequéncia de consumo de pizza, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana : 2 -4 por semana ; 5 ou + por semana : Total
Fem. 755 1497 480 148 56 2936
Mas. 557 1230 562 257 104 2710
Total 1312 2727 1042 405 160 5646
10-11 anos 755 1497 480 148 56 2936
12-13 anos 403 767 298 108 62 1638
14-15 anos 317 770 299 139 28 1553
16-18 anos 276 712 242 83 21 1334
Total 1312 2727 1042 405 160 5646
Tabela 64: Frequéncia de consumo médio de fast-food, por sexo e por classe etéria
Nunca ou raramente ; 1-3 por més : 1 por semana : 2 -4 por semana : 5 ou + por semana : Total | p
Fem. 701 1777 248 18 0 2744
Mas. 449 1633 388 34 2 2506 0,00
Total 1150 3410 636 52 2 5250
10-11 anos 250 669 120 8 2 1049
12-13 anos 343 941 190 21 0 1495
14-15 anos 293 978 173 10 0 1454 0,07
16-18 anos 264 822 153 13 0 1252
Total 1150 3410 636 52 2 5250

Tabela 65: Frequéncia de consumo de sandes de peru ou frango, por sexo e por classe etéria

Nunca ou raramente ; 1-3 por més | 1 por semana | 2 -4 por semana ; 5 ou + por semana : Total

Fem. 1727 831 289 85 2932 1727
Mas. 1452 780 363 123 2718 1452
Total 3179 1611 652 208 5650 3179

10-11 anos 654 287 146 40 1127 654
12-13 anos 952 427 190 66 1635 952
14-15 anos 839 479 182 55 1555 839
16-18 anos 734 418 134 47 1333 734
Total 3179 1611 652 208 5650 3179
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Tabela 66: Frequéncia de consumo de sandes de fiambre, por sexo e por classe etaria

Nunca ou raramente | 1-3 por més ' 1 por semana : 2 ou + por semana Total
Fem. 463 619 869 981 2932
Mas. 443 523 744 998 2708
Total 906 1142 1613 1979 5640
10-11 anos 181 211 355 375 1122
12-13 anos 232 318 463 617 1630
14-15 anos 259 327 449 523 1558
16-18 anos 234 286 346 464 1330
Total 906 1142 1613 1979 5640
Tabela 67: Frequéncia de consumo de sandes de queijo, por sexo e por classe etaria
Nunca ou raramente | 1-3 por més = 1 por semana : 2 ou + por semana Total
Fem. 974 474 747 730 2925
Mas. 813 459 621 811 2704
Total 1787 933 1368 1541 5629
10-11 anos 420 177 264 256 1117
12-13 anos 527 254 424 426 1631
14-15 anos 461 272 394 427 1554
16-18 anos 379 230 286 432 1327
Total 1787 933 1368 1541 5629
Tabela 68: Frequéncia de consumo de sandes de atum, por sexo e por classe etaria
Nunca ou raramente : 1-3 por més ; 1 por semana ; 2 ou + por semana Total
Fem. 1668 692 363 147 2870
Mas. 1492 595 388 184 2659
Total 3160 1287 751 331 5529
10-11 anos 653 220 170 69 1112
12-13 anos 959 319 211 98 1587
14-15 anos 863 380 187 84 1514
16-18 anos 685 368 183 80 1316
Total 3160 1287 751 331 5529
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Apéndice 16

Tabela 69: Consumo médio de fruta

Nunca ou raramente | 1 - 3 por més

1 por semana

2 - 5 por semana | 6 ou mais por semana

Total

296

2012

2418

705

39

5470

Tabela 70: Consumo médio de fruta, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente ;| 1 - 3 por més ' 1 por semana ; 2 - 5 por semana | 6 ou mais por semana ; Total p

Fem. 111 1051 1311 365 16 2854
Mas. 185 961 1107 340 23 2616 | 0,02

Total 296 2012 2418 705 39 5470
10-11 anos 71 391 450 152 14 1078
12-13 anos 86 579 703 212 16 1596
14-15 anos 76 566 676 183 8 1509 0,08
16-18 anos 63 476 589 158 1 1287

Total 296 2012 2418 705 39 5470
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Apéndice 17

Tabela 71: Consumo médio de legumes

Nunca ou raramente

1 - 3 por més

1 por semana

2 -

4 por semana

5 ou mais por semana

Total

1637

2836

807

86

8

5374

Tabela 72: Consumo médio de legumes, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente | 1 - 3 por més | 1 por semana : 2 - 4 por semana : 5 ou mais por semana : Total | p

Fem. 784 1530 442 48 1 2805
Mas. 853 1306 365 38 7 2569 0,00

Total 1637 2836 807 86 8 5374
10-11 anos 354 553 145 16 1 1069
12-13 anos 519 787 211 19 2 1538
14-15 anos 473 755 221 23 2 1474 0,00
16-18 anos 291 741 230 28 3 1293

Total 1637 2836 807 86 8 5374

Tabela 73:Consumo médio de legumes folha verde
Nunca ou raramente | 1 - 3 por més . 1 por semana : 2 - 4 por semana : 5 ou mais por semana ; Total
1175 2647 1345 270 27 5464
Tabela 74:Consumo médio de legumes folha verde, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente ; 1 - 3 por més | 1 por semana ; 2 - 4 por semana ;| 5 ou mais por semana ; Total p

Fem. 510 1408 767 156 9 2850
Mas. 665 1239 578 114 18 2614 0,00

Total 1175 2647 1345 270 27 5464
10-11 anos 291 500 234 49 5 1079
12-13 anos 389 799 320 71 8 1587
14-15 anos 306 722 402 71 9 1510 0,00
16-18 anos 189 626 389 79 5 1288

Total 1175 2647 1345 270 27 5464
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Apéndice 18

Tabela 75: Consumo médio de leguminosas

Nunca ou raramente

1/semana ou menos 2-6 por semana

1 por dia ou mais

Total

2266

2318

857

157

5598

Tabela 76: Consumo médio de leguminosas, por sexo e classe etaria

Nunca ou raramente | 1/semana ou menos {2-6 por semana | 1 por dia ou mais | Total p

Fem. 1187 1224 431 66 2908
Mas. 1079 1094 426 91 2690 0,24

Total 2266 2318 857 157 5598
10-11 anos 464 426 168 53 1111
12-13 anos 710 628 230 52 1620
14-15 anos 613 654 247 28 1542 | 0,03
16-18 anos 479 610 212 24 1325

Total 2266 2318 857 157 5598
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Apéndice 19

Tabela 77: Frequéncia de consumo de cereais de PA acucarados e ricos em fibra

Nunca ou raramente | 1 - 3 por més 1 por semana | 2 - 4 por semana |5 - 7 por semana 2 ou + por dia; Total p
Acgucarados 1855 806 914 838 806 422 5641
0,00
Ricos em fibra 2047 808 913 768 726 389 5651
Tabela 78: Frequéncia de consumo de cereais de PA agucarados, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente | 1 - 3 por més | 1 por semana i2 -4 por semana5 -7 por semana; 2 ou + por dia Total p
Fem. 1084 422 485 432 335 171 2929
Mas. 771 384 429 406 471 251 2712 0,13
Total 1855 806 914 838 806 422 5641
10-11 anos 345 161 195 141 157 120 1119
12-13 anos 499 227 294 238 242 137 1637
14-15 anos 501 232 251 243 226 100 1553 0,00
16-18 anos 510 186 174 216 181 65 1332
Total 1855 806 914 838 806 422 5641
Tabela 79: Frequéncia de consumo de cereais de PA ricos em fibra, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente 1 -3 pormés 1 porsemana 2 -4 porsemanab -7 porsemana 2 ou + por dia Total p
Fem. 1007 407 492 471 388 167 2932
Mas. 1040 401 421 297 338 222 2719 0,15
Total 2047 808 913 768 726 389 5651
10-11 anos 402 151 221 122 133 94 1123
12-13 anos 575 218 283 223 203 134 1636
14-15 anos 561 238 228 238 197 98 1560 | 0,09
16-18 anos 509 201 181 185 193 63 1332
Total 2047 808 913 768 726 389 5651
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Tabela 80: Frequéncia de consumo de p&o branco e escuro

Nunca ou 1 por semana ou 2 -4 por 5-7 por 2-3pordia; 4ou+por ;Total: p
raramente menos semana semana dia
P&o branco 860 1647 1720 741 449 187 5604
0,00
P&o escuro 3268 1281 629 235 126 66 5605
Tabela 81: Frequéncia de consumo de pdo branco, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente . 1 por semanaou 2 -4 por semana5 -7 por semana; 2 — 3 por dia 4 ou + por dia Total p
menos

Fem. 432 869 922 380 237 73 2913
Mas. 428 778 798 361 212 114 2691 | 0,21

Total 860 1647 1720 741 449 187 5604
10-11 anos 229 385 295 96 68 41 1114
12-13 anos 273 519 473 185 118 51 1619
14-15 anos 218 436 499 219 121 52 1545 @ 0,00
16-18 anos 140 307 453 241 142 43 1326

Total 860 1647 1720 741 449 187 5604

Tabela 82: Frequéncia de consumo de pédo escuro, por sexo e classe etaria
Nunca ou raramente | 1 porsemanaou 2 -4 por semana5 -7 por semana: 2 — 3 por dia 4 ou + pordia | Total p
menos

Fem. 1675 661 343 135 66 26 2906
Mas. 1593 620 286 100 60 40 2699 @ 0,19

Total 3268 1281 629 235 126 66 5605
10-11 anos 693 238 101 38 17 20 1107
12-13 anos 999 383 146 45 23 23 1619
14-15 anos 884 361 200 63 35 10 1553 | 0,00
16-18 anos 692 299 182 89 51 13 1326

Total 3268 1281 629 235 126 66 5605
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Tabela 83: Frequéncia de consumo de acompanhamento glucidico no prato

Nunca ou raramente | 1 — 3 por més | 1 por semana

2 - 4 por semana

5 ou mais por semana

Total

95

673

1752

2525

572

5617

Tabela 84: Frequéncia de consumo de acompanhamento glucidico no prato, por sexo e classe etéaria

Nunca ou raramente ; 1 — 3 por més . 1 por semana ; 2 - 4 por semana : 5 ou mais por semana_ Total | p

Ferm. 38 292 856 1439 297 2922
Mas. 57 381 896 1086 275 2695 0,00

Total 95 673 1752 2525 572 5617
1011 anos 27 199 389 401 100 1116
1913 anos 33 232 552 659 152 1628
1415 anos 25 160 473 734 157 1549 0,02
16.18 anos 10 82 338 731 163 1324

Total 95 673 1752 2525 572 5617
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Tabela 85: Consumo médio de snacks

Nunca ou raramente

1 -3 por més

1 — 4 por semana

5 ou mais por semana

Total

739

3653

996

42

5430

Tabela 86: Consumo médio de snacks, por sexo e classe etéria

Nunca ou raramente | 1 — 3 por més | 1 — 4 por semana | 5 ou mais por semana Total | p

Fem. 414 1950 435 18 2817
Mas. 325 1703 561 24 2613 0,00

Total 739 3653 996 42 5430
10-11 anos 189 684 178 14 1065
12-13 anos 210 1009 334 16 1569
14-15 anos 176 1047 276 7 1506 0,00
16-18 anos 164 913 208 5 1290

Total 739 3653 996 42 5430
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Apéndice 21

Tabela 87: Frequéncia semanal de pratica de AF na escola

Nunca

1 por semana

2 por semana

3 ou mais por semana

Total

154

318

4691

443

5606

Tabela 88: Frequéncia semanal de pratica de AF na escola, por sexo e classe etaria

Nunca 1 porsemana;: 2 porsemana | 3 oumais por semana ; Total p

Fem. 70 155 2530 161 2916
Mas. 84 163 2161 282 2690 0,00

Total 154 318 4691 443 5606
10-11 anos 26 36 965 83 1110
12-13 anos 35 43 1380 163 1621
14-15 anos 35 81 1302 131 1549 0,00
16-18 anos 58 158 1044 66 1326

Total 154 318 4691 443 5606
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Tabela 89: Caracterizacao do estilo vida tendo em conta a pratica de actividade fisica

Muito inactivo

Inactivo i Normal

Activo

Muito activo

Total

248

2752

1610

888

5576

Tabela 90: Caracterizacado do estilo vida tendo em conta a pratica de actividade fisica, por sexo e

classe etaria

Muito inactivo : Inactivo : Normal : Activo | Muito activo : Total p

Fem. 32 141 1799 @ 702 230 2904
Mas. 46 107 953 | 908 658 2672 0,00

Total 78 248 2752 1610 888 5576
10-11 anos 18 37 618 | 276 147 1096
12-13 anos 22 55 843 | 446 249 1615
14-15 anos 21 74 691 @ 484 271 1541 0,00
16-18 anos 17 82 600 | 404 221 1324

Total 78 248 2752 1610 888 5576
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Apéndice 23

Tabela 91: Caracterizacdo da habilidade desportiva tendo em conta os colegas da mesma idade e

sexo
Nunca : Menos de 1/2h por dia | %2-2h por dia ;| 2 %-4h por dia | 4 %2-6h por dias | + 6h por dia | Total
148 391 3323 949 206 102 5119

Tabela 92: Caracterizacdo da habilidade desportiva tendo em conta os colegas da mesma idade e

Sexo, por sexo e classe etaria

Nunca Menos de 1/2h por dia | ¥.-2h por dia :2 ¥-4h por dia: 4 %-6h por dias | + 6h por dia . Total p

Fem. 108 261 1840 383 65 28 2685
Mas. 40 130 1483 566 141 74 2434 0,00

Total 148 391 3323 949 206 102 5119
10-11 anos 26 105 645 147 51 40 1014
12-13 anos 35 119 935 279 80 35 1483
14-15 anos 55 92 914 276 49 16 1402 | 0,06
16-18 anos 32 75 829 247 26 11 1220

Total 148 391 3323 949 206 102 5119
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Tabela 93: Estatistica descritiva dos comportamentos sedentarios aos dias de Sem e F.D.S.

N Minimo | Maximo | Média Desvio padrdo

Semana 5152 0 5 1,52 0,715
Fim de semana | 4613 0 5 1,76 0,767

Tabela 94: Estatistica descritiva dos comportamentos sedentarios aos dias de Sem e F.D.S., por sexo

N Minimo | Maximo | Média: Desvio padrao p
. Semana 2688 0 5 1,45 0,676
em.
Fim de semana | 2445 0 5 1,70 0,748 0.00
y Semana 2464 0 5 1,58 0,749
as.
Fim de semana | 2168 0 5 1,83 0,782
Tabela 95: Estatistica descritiva dos comportamentos sedentérios aos dias de Sem e F.D.S., por
classe etaria
N Minimo | Maximo | Média Desvio padréo p
Semana 1029 0 5 1,32 0,691
10-11 anos
Fim de semana | 869 0 5 1,52 0,764
Semana 1465 0 5 1,50 0,717
12-13 anos
Fim de semana = 1292 0 5 1,72 0,772 0.00
Semana 1420 0 5 1,59 0,709 ’
14-15 anos
Fim de semana 1311 0 5 1,87 0,757
Semana 1238 0 5 1,62 0,705
16-18 anos
Fim de semana 1141 0 5 1,86 0,732
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Tabela 96: Diferencas entre os grupos de percentil de 1.M.C. em relacdo ao local de realizacéo das
refeicdes de PA, A, LeJ

N Minimo Maximo Média Desvio padrédo p

Local PA 3957 1 4 1,21 0,571 0,000

Local A 13921 1 4 1,61 0,761 0,002
Normoponderal

Local L 3931 1 4 1,64 0,790 0,801

LocalJ 3936 1 4 1,03 0,262 0,122

Local PA 1292 1 4 1,27 0,651 0,012

i . Local A 1273 1 4 1,64 0,780 0,006
Pré-obesidade

LocalL 1275 1 4 1,66 0,792 0,403

Local J 1286 1 4 1,03 0,257 0,090

Local PA | 442 1 4 1.31 0.688 0.670

. Local A | 433 1 4 1.61 0.665 0.002

Obesidade
Local L 435 1 4 1.62 0.769 0.329
Local J 441 1 4 1,03 0,272 0,087
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Tabela 97: Diferencas entre grupos de percentil de I.M.C. das variaveis dos habitos alimentares

N Minimo | Maximo : Média Desvio padrdo p
PA fora casa 3920 1 4 1,61 0,918 0,000
A fora casa 3897 1 4 2,17 1,019 0,000
L fora casa 3898 1 4 2,12 1,020 0,000
J fora casa 3942 1 4 1,50 0,717 0,018
J pré-preparados 3924 1 4 1,73 0,647 0,100
f semanal de C 3939 1 4 2,17 1,157 0,041
Média semanal fritos 3924 1 4 2,13 0,563 0,181
Média refrigerantes 3746 1 6 3,072 1,0661 0,001
Média sumos fruta natural 3886 1 6 2,64 1,206 0,000
Média bebidas alcodlicas : 3852 1 4 1,21 0,530 0,000
Agua 3942 1 4 3,00 0,944 0,000
Carnes brancas 3868 1 5 2,83 0,905 0,000
Carnes Vermelhas 3813 1 5 2,64 0,962 0,000
Normoponderal Peixe 3808 1 5 2,81 0,922 0,000
Média fast food 3655 1 5 1,946 0,6059 0,064
Sopa legumes 3937 1 5 3,14 1,307 0,084
Cereais PA fibra 3931 1 6 2,73 1,685 0,001
Cereais PA acucarados 3926 1 6 3,02 1,705 0,000
Média farinaceos 3864 1 5 2,76 0,656 0,000
Batatas fritas no prato 3920 1 5 2,98 1,069 0,910
Média fruta 3812 1 5 2,67 0,788 0,036
Média leqgumes 3752 1 5 1,89 0,717 0,000
Média lequmes folha verde ;| 3807 1 5 2,14 0,820 0,000
Média snacks dias escola | 3620 0 4 ,90 0,776 0,014
Média snacks dias férias 3618 0 4 1,18 0,913 0,046
Média snacks 3797 1 4 2,12 0,579 0,003
Média sobremesas doces | 3845 1 6 2,02 0,756 0,000
Pré-obesidade :PA fora casa 1282 1 4 1,58 0,914 0,056
A fora casa 1273 1 4 2,12 1,010 0,013
L fora casa 1277 1 4 2,02 1,034 0,919
J fora casa 1284 1 4 1,50 0,718 0,287
J pré-preparados 1284 1 4 1,71 0,648 0,480
f semanal de C 1286 1 4 1,92 1,070 0,671
Média semanal fritos 1280 1 4 2,05 0,546 0,574
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Média refrigerantes 1208 1 6 2,988 1,0846 0,041
Média sumos fruta natural @ 1265 1 6 2,64 1,210 0,020
Média bebidas alcodlicas : 1265 1 4 1,22 0,544 0,000
Agua 1285 1 4 3,10 0,918 0,353
Carnes brancas 1254 1 5 2,74 0,960 0,030
Carnes Vermelhas 1230 1 5 2,50 0,954 0,000
Peixe 1231 1 5 2,81 0,959 0,088
Média fast food 1182 1 5 1,886 0,6372 0,015
Sopa legumes 1280 1 5 3,12 1,352 0,106
Cereais PA fibra 1281 1 6 2,77 1,641 0,718
Cereais PA acucarados 1280 1 6 2,56 1,588 0,022
Média farinaceos 1259 1 5 2,64 0,697 0,860
Batatas fritas no prato 1281 1 5 2,73 1,100 0,416
Média fruta 1232 1 5 2,67 0,800 0,440
Média lequmes 1207 1 5 1,87 0,728 0,025
Média lequmes folha verde | 1234 1 5 2,15 0,846 0,004
Média snacks dias escola @ 1166 0 4 75 0,754 0,063
Média snacks dias férias 1151 0 4 1,01 0,871 0,156
Média snacks 1215 1 4 1,97 0,585 0,059
Média sobremesas doces | 1250 1 6 1,92 0,751 0,037
Obesidade PA fora casa 438 1 4 1.63 0.945 0.321
A fora casa 431 1 4 2,07 1,031 0.387
L fora casa 436 1 4 1,94 1,040 0.676
J fora casa 439 1 4 1.42 0.691 0.680
J pré-preparados 440 1 4 1.72 0.642 0.009
f semanal de C 436 1 4 1.78 1,034 0.791
Média semanal fritos 441 1 4 2,03 0.561 0.900
Média refriaerantes 418 1 6 3.031 1,1941 0.980
Média sumos fruta natural | 434 1 6 2,55 1,230 0.367
Média bebidas alcodlicas 430 1 4 1.16 0.469 0.000
Aaua 439 1 4 3.22 0.915 0.363
Carnes brancas 430 1 5 2,64 0.961 0.039
Carnes Vermelhas 428 1 5 2,37 0.938 0.002
Peixe 426 1 5 2,85 0.977 0.047
Média fast food 413 1 4 1.823 0.6076 0.219
Sopa leaumes 438 1 5 3.16 1.240 0.073
Cereais PA fibra 439 1 6 2,63 1.617 0.041
Cereais PA acucarados 435 1 6 2,27 1,497 0,276
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Média farinaceos

Batatas fritas no prato
Média fruta

Média leaumes

Média leaumes folha verde
Média snacks dias escola
Média snacks dias férias

Média snacks

Média sobremesas doces

431
437
426
415
423
407
390
418
425

P P O O Rk Rk PRk R

o M A b 0101 01 O O

2,54
2,66
2,65
1.80
2,13
.70
87
1.83
191

0.704
1.085
0.838
0.718
0.822
0.774
0.828
0.602
0,736

0.594
0.606
0.503
0.921
0.527
0.105
0.660
0.239
0,070
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Tabela 98: Diferencas entre grupos de percentil de I1.M.C. das variaveis de actividade fisica

N Minimo | Méaximo | Média Desvio padrdo p

Classificacéo estilo de vida (AF): 3883 1 5 3,59 0,867 0,110

Normoponderal Habilidade desportiva 3878 1 5 3,02 0,971 0,000
Média pratica AF 3569 1 6 2,10 0,637 0,005

Classificacéo estilo de vida (AF) 1266 1 5 3,48 0,841 0,584

Pré-obesidade Habilidade desportiva 1260 1 5 2,83 0,951 0,633
Média pratica AF 1151 1 5 2,08 0,611 0,249

Classificacdo estilo de vida (AF) 427 1 5 3.18 0,755 0.309

Obesidade  Habilidade desportiva 427 1 5 2,45 0.919 0,799
Média pratica AF 391 1 4 1,98 0,677 0,808
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Tabela 99: Diferencas entre grupos de percentil de I.M.C. das variaveis dos comportamentos

sedentarios

N Média | Desvio padréao

Horas CS 22-6%f 3600 10,67 4,964
Horas CS Sab e Dom 3245 12,4216 5,317
Total horas semanais CS 3125 23,15 9,607
Total horas semanais TV 3562 6,24 2,522
Normoponderal Total horas semanais ver videos 3486 2,93 2,422
Total horas semanais ler 3481 2,33 2,258
Total horas semanais trabalhos casa 3474 3,48 2,245
Total horas semanais jogar consolas 3453 2,75 3,104
Total horas semanais telefone 3439 1,80 2,336
Total horas semanais net 3491 3,84 3,336
Horas CS 22-6%f 1160 10,50 5,067
Horas CS Sab e Dom 1028 12,1323 5,463
Total horas semanais CS 989 22,64 9,847
Total horas semanais TV 1148 6,00 2,585
Pré-obesidade Total horas semanais ver videos 1102 2,95 2,435
Total horas semanais ler 1090 2,39 2,312
Total horas semanais trabalhos casa 1100 3,40 2,175
Total horas semanais jogar consolas 1105 2,76 3,010
Total horas semanais telefone 1082 1,72 2,273
Total horas semanais net 1112 3,67 3,430
Horas CS 22-62f 392 10,29 5,167
Horas CS Séb e Dom 340 11,8765 5,572
Total horas semanais CS 318 22,42 10,012
Total horas semanais TV 380 6,13 2,499
Obesidade Total horas semanais ver videos 370 2,73 2,374
Total horas semanais ler 363 2,69 2,361
Total horas semanais trabalhos casa 358 3,16 1,971
Total horas semanais jogar consolas 361 3,10 3,172
Total horas semanais telefone 359 1,62 2,131
Total horas semanais net 364 3,30 3,209
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