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Resumo

Os habitos e preferéncias alimentares adquiridos durante a infancia e adolescéncia
apresentam importantes repercussdes no estado de salde e no bem-estar fisico e emocional
dos proprios, sendo a obesidade um dos mais graves problemas de saude publica da
actualidade. S&o vérios os factores que influenciam a aquisicdo de habitos alimentares

nesta faixa etéaria.

Pretendeu-se avaliar a influéncia dos habitos alimentares e das actividades de
tempos livres numa amostra aleatoria por cachos de adolescentes da Escola Secundaria de
Aguas Santas a frequentar os 7° ou 9° ano de escolaridade. Aplicou-se um questionario,
contemplando habitos alimentares e de estilo de vida, caracteristicas socio-demograficas e
dados antropométricos. A partir dos dados antropométricos, determinou-se o Indice de
Massa Corporal (IMC) e os respectivos percentil e Z-score obtidos com base nas tabelas,
ajustadas para sexo e idade, do Center of Disease Control (CDC), EUA. Atendendo a esses
valores, procedeu-se a classificacdo do peso dos adolescentes.

Dos 134 adolescentes em analise, 22,4 % tem excesso de peso, sendo que 27 % das
raparigas e 18 % dos rapazes tem excesso de peso com um odds-ratio de 1,7. Tendo-se
procedido a pesquisa de relacdes entre as diferentes variaveis inquiridas e a classificacao
do peso dos adolescentes, encontraram-se relacdes significativas entre a categoria do peso
dos adolescentes e o consumo regular do pequeno-almoco e a percep¢do dos adolescentes

sobre o seu peso.



Abstract

Food habits and trends acquired during childhood and adolescence have important
repercussions on the health as in their physical and emotional well being with obesity as
one of the most serious public health problems of today. There are several factors that

influence the acquisition of eating habits in this age group.

We began to evaluate the influence of eating habits and down time activities in a
random sampling of groups of teenagers from the Aguas Santas High School in the 7th or
9th grade. A questionnaire was applied, looking into eating and lifestyle habits, social and
demographic characteristics, and anthropometric data. From the anthropometric data we
determined the Body Mass Index (BMI) and the respective percentile and Z-score obtained
based on the tables, adjusted for gender and age, from the Centre of Disease Control

(CDC), USA. Based on those values, we rated the teenager’s weight.

From the 134 teenagers in analysis, 22.4 % have excess weight, more specifically
27 % of the girls and 18 % of the boys have excess weight with an odds-ratio of 1.7.
Having searched the causal relations between several surveyed and the weight rating of
teens, there were significant relations found between their weight category, the regular

consumption of breakfast, and the teens perception of their weight.
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1.INTRODUCAO



A alimentacgdo exerce grande influéncia sobre as pessoas, em particular ao nivel da
salde, concentracdo, aparéncia e longevidade (Matos et al., 2003; Carvalho, 2004; Ferreira

et al., 2007).

A obesidade, nediez ou pimelose (epistemologicamente, do grego pimelé = gordura
e ose = processo marbido) resulta da acumulagdo excessiva de gordura corporal (Fisberg e
Oliveira, 2003; Lobstein et al., 2004; Marques-Lopes et al., 2004; Kopelman, 2007). A
obesidade é uma doenca de origem multifactorial e o seu desenvolvimento deve-se a
multiplas interaccBes desenvolvidas entre as caracteristicas hereditarias e o ambiente
obesogénico (Pérusse, et al., 2005; Janssen et al., 2006; Maziak et al., 2007). A condi¢éo
nutricional ao nascimento, as praticas alimentares na primeira infancia, os habitos
alimentares, a préatica de actividade fisica e a obesidade parental tém sido considerados
como importantes factores predisponentes a ocorréncia da obesidade infantil/juvenil,
particularmente em individuos com maior predisposicédo individual (Pérusse et al., 2005;

Janssen et al., 2006; Powell et al., 2007).

Diversos factores confluem para esta realidade: por um lado, o aumento da oferta e
do consumo de alimentos de elevada densidade energética, porquanto, em parte, da
percepcionada necessidade de produtos de conveniéncia, bem como da apelativa
comunicacdo a produtos alternativos; por outro lado, 0 aumento das actividades sedentarias
nos jovens (o visionamento de programas/videojogos), a par da diminuicdo da actividade

fisica.

A obesidade, apesar de se tratar de uma condicdo clinica individual, é considerada,
cada vez mais, como um sério e crescente problema de salde pablica: o excesso de peso
predispGe 0 organismo a um conjunto de doencas, em particular doencas cardiovasculares
(Wang e Beydoun, 2007), diabetes mellitus tipo Il (Harding et al., 2008), apnéia do sono e
osteoartrite (Morris, 2008). Deste modo, a obesidade constitui um importante problema de

2



salde publica, a nivel mundial, quer pela sua amplitude crescente, quer pelo facto de ser
transversal a toda a sociedade, em larga escala responséavel pelo aumento da mortalidade e
morbilidade com implicacBes significativas no individuo, na familia e na comunidade
(WHO, 2000). Trata-se de uma epidemia que atinge todas as faixas etarias, incluindo as
criancas e os adolescentes (WHO, 2005). Esta situacdo é tanto mais preocupante porquanto
as criancas e adolescentes obesos tenderdo a ser adultos obesos (Whitaker, 1995). A
prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes duplicou em quase todos 0s paises

desenvolvidos num periodo de 3 décadas (WHO, 2005).

Em Portugal, um estudo desenvolvido por Carmo et al., (2006) revelou uma
prevaléncia de 38,6 % de excesso de peso e 13,8 % de obesidade (total de excesso de peso
e de obesidade: 52,4 %), entre 2003 e 2005, contrapondo com os 35,2 % de excesso de
peso e 0s 14,4 % de obesidade para o periodo 1995-1998 (total de excesso de peso e de
obesidade: 49,6 %). De referir ainda que a prevaléncia da obesidade infantil, a nivel
nacional, é de 30,0 %, uma das mais elevadas da Europa (Padez et al., 2004), a par da Italia

e da Grécia (Lobstein et al., 2004).

De acordo com um estudo da empresa de estudos de mercado MediaMonitor, cada
crianca portuguesa entre 0s 4 e 0s 14 anos Vvé cerca de 3 horas televisdo por dia, sendo o
segmento que registou a maior variacdo positiva em relacdo a 2007 (MediaMonitor, 2008).
Por sua vez, no estudo desenvolvido por Carvalhal et al. (2008) a 3.365 criancas
portuguesas dos 7 aos 9 anos, verificou-se que 29,3 % viam diariamente entre 4 a 6 horas

de televisdo, incluindo o fim-de-semana.

Deste modo, as criancas e 0s adolescentes, devido aos maus habitos alimentares e
ao sedentarismo, tém, cada vez mais, dificuldades em controlar o seu peso (Powell et al.,
2007). Por esta razdo, é fundamental promover bons habitos alimentares e exercicio fisico,
precocemente (Mota et al., 2007; WHO, 2009).
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Face ao exposto, importa compreender melhor as diversas influéncias do ambiente
e a sua relacdo com a prevaléncia da obesidade infantil. Este conhecimento contribuird
para a melhoria de programas de prevencdo de saude relacionados com a adopgdo de

alguns estilos de vida nos mais jovens (Moreira, 2007; NHANES, 2009).

A presente dissertacdo encontra-se estrutura em duas partes. Numa primeira parte,
sera feita uma revisdo bibliogréfica sobre a influéncia dos principais factores externos que
concorrem para a obesidade. Na segunda parte, descrevem-se as metodologias utilizadas
no estudo empirico, dirigido a adolescentes do 3° ciclo do ensino basico, na qual se
pretende aferir a relacdo causal entre a classificacdo nutricional e o tempo de inactividade
(assistir a televisdo, o uso do computador, etc.), os habitos alimentares e a escolaridades
dos progenitores. Por fim, sdo apresentados os principais resultados, bem como as

principais conclusdes e limitacGes do estudo (capitulo 4 e 5, respectivamente).



2.CONSUMO DE TELEVISAO E COM-

PORTAMENTOS SEDENTARIOS: SUA
RELEVANCIA NA OBESIDADE INFAN-
TIL/JUVENIL



2.1. Obesidade e a obesidade infantil: definicdo e implicagbes

A obesidade é definida como o0 excesso de gordura corporal em relacdo & massa
magra e resulta de um desequilibrio marcado entre a energia ingerida e a energia gasta,
culminando no acumulo anormal de adiposidade no corpo, podendo atingir graus capazes
de afectar a sade (OMS, 2005). Uma dieta hiperenergética, com excesso de lipidos, de
hidratos de carbono e de alcool, aliada a uma vida sedentéria, leva a acumulacdo de
excesso de massa gorda. Os factores que determinam este desequilibrio sdo complexos e
podem ter origem genética, metabdlica, ambiental (obesogénica) e comportamental
(Maziak et al., 2007) (ver figura 2). Sendo uma doenca cuja prevaléncia tende a aumentar
nas Ultimas décadas, tanto em adultos, como em adolescentes e criangas, quer nos paises
industrializados como também nos paises em economias de transi¢do (Kosti, et al., 2006;

Wang et al., 2007), hoje, € considerada uma pandemia (WHO, 2007).

A obesidade ¢ uma doenca que constitui um importante factor de risco para o
aparecimento, desenvolvimento e agravamento de outras doencas, e necessita de
tratamento para toda a vida (doenca crénica), estando associada a outras enfermidades tais
como: hipertensdo arterial, alteracdo do colesterol e trigliceridios do sangue, diabetes I,
doenca coronaria, acidente vascular cerebral, gota, apneia do sono e certos tipos de cancro,
em particular do célon, da mama e do ovario (Nobre et al., 2004; Kopelman, 2007; Araujo
et al., 2008; Grundy, 2008). Dessa forma, o crescente aumento da obesidade, associado ao
risco de doencas, caracterizam-na como um problema de salde publica, sendo, inclusive,

considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005).

As medidas clinicas para a avaliacdo da gordura corporal devem apresentar uma
boa correlacdo com a ocorréncia de riscos para a salude, ndo serem evasivas, serem

economicas, faceis de usar e reflectir modificacGes, a curto e a longo prazo, da gordura



corporal (Power et al., 1997). O indice de Massa Corporal (IMC) e o perimetro da cinta
sdo dois parametros que, de forma independente ou associados, s&o rotineiramente
utilizados como método de rastreio da obesidade. O IMC corresponde ao procedimento
padrdo para avaliar o peso, permitindo aferir se o individuo apresenta excesso de peso ou
obesidade, dado tratar-se de um indicador fiavel de adiposidade (Lobstein et al., 2004). E
obtido através da razéo entre o peso, em quilogramas, do individuo pelo quadro da altura,
em metros: IMC=peso (kg)/altura? (m?). Nos adultos, o excesso de peso corresponde a um
valor de IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?. Por sua vez, a obesidade correspondente a um IMC
maior ou igual a 30,0 kg/m?>. A OMS considera vérias classes de IMC, em funcdo dos
riscos de complicagdo para a saude associadas a obesidade (ver quadro 1). Assim, segundo
esta organizacdo existem quatro classes de IMC: défice de peso (<18,5 kg/m?), peso
normal/eutréficos (18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de peso (25,0 a 29,9 kg/m?), obesidade
(>30 kg/m?), obesidade grau Il (35,0 a 39,9 kg/m?) e obesidade grau III (>40 kg/m?) (ver
quadro 1), sendo que o risco de comorbilidades associado as classes de IMC é respectiva-

mente: baixo, médio, ligeiramente aumentado, moderado, intenso e muito intenso.

Contudo, uma das limitacdes da utilizacdo do IMC prende-se com o facto deste
indicador antropométrico nao distinguir entre adiposidade (massa gorda) e muscularidade
(massa magra). Por exemplo, um individuo idoso, devido as modificagdes naturais da
composicdo corporal com a idade, nomeadamente aumento de percentagem de massa
gorda no organismo, podera apresentar um IMC normal, muito embora possa ter excesso
de gordura (Moreira, 2005; Gomes, 2009). De igual modo, as criangas com elevado peso
corporal em massa magra podem ser facilmente classificadas como apresentando excesso

de peso ou obesidade (Gomes, 2009).

Da mesma maneira, também a obesidade infanto-juvenil se associam varias

doencas, como a hipertenséo arterial (Amin e Daniels, 2002), colesterol e diabetes tipo Il



(Halle et al., 2004; Reilly, 2005) provocando a médio e longo, prazo complicagdes
cardiovasculares responsaveis pela reducdo da esperanca de vida das futuras geracdes
(Dunger et al., 2005; Weiss e Caprio, 2005). Promove igualmente uma maturacao
bioldgica precoce e consequentemente ao aparecimento de problemas ortopédicos (maior
densidade Ossea) e niveis aumentados de hormonas sexuais (Kopelman, 2007; Grundy,
2008; Milano e Leite, 2009). Acrescem ainda possiveis alteracdes ortopédicas e
dermatoldgicas, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, micoses, estrias, deslizamento
de cabeca de fémur, osteocondrite de joelho, dentre outras (Boutelle et al., 2005;

Senhorini, 2007).

Por outro lado, a convivéncia de criangas e adolescentes obesos é, em geral,
marcada pelo fenémeno do bullying, do qual tendem a ser vitimas. Dai as criangas e jovens
obesos poderem apresentar uma baixa auto-estima, devido a dificuldades em se mexerem,
em comprarem roupa e em cansarem-se facilmente, tendo dificuldade de relacionamento e
de socializacdo e, podendo assim, ser alvo de discriminacdo fora e dentro do meio familiar
(Wardle e Cooke, 2005; Bernardi, 2005; Senhorini, 2007). Para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a obesidade em criancas e adolescentes tem consequéncias na salde e na

vida social, a qual frequentemente persistem ao longo da vida adulta (OMS, 2005).

A classificacdo de obesidade em criancas e adolescentes ndo é facil, pelo facto de a
altura e a composicao corporal estarem em constante alteracdo e tais alteracbes podem
ocorrer em diferentes velocidades e momentos entre populagdes diferentes (WHO, 2000).
Tanto a infancia como a adolescéncia sdo periodos nos quais ocorrem variacGes na
composicdo corporal, advindas do processo dindmico do crescimento (Rodrigues, 2003).
Durante o crescimento e desenvolvimento humano a composi¢do da massa gorda e magra
sofre alteragBes consideradas fisioldgicas, portanto normais, que deverdo ser diferenciadas

das alteragcdes inerentes ao processo de desenvolvimento daquelas que apontam para



desordens no peso corporal, induzindo a formacdo de excesso de peso. De todos os
componentes corporais o tecido adiposo ou tecido gordo é o mais vulneravel, podendo
apresentar variacOes situadas entre 5 e 50 % do peso corporal total, embora a maior
incidéncia de valores esteja situada entre 10 e 30 % (Cintra et al., 2005). Para a idade
pediatrica, definida em Portugal dos 0 aos 18 anos de idade (Rego et al., 2007), a utilizacéo
generalizada do IMC apresenta algumas limitacbes, uma vez que na infancia e na
adolescéncia regista-se uma grande variabilidade entre os sexos e nos diversos grupos
etarios (Cole et al., 2000). Para além do peso e da altura, a idade e o sexo sdo outras
variaveis a ter em conta para definir os pontos de corte a partir dos quais as criancas e
adolescentes sdo classificados com excesso de peso ou obesidade. O IMC aumenta de
modo gradual na infancia, diminui durante a idade pré-escolar e aumenta novamente na
adolescéncia (WHO, 2004). Por esta razdo, o IMC das criangas e dos adolescentes sao
avaliados com recurso a valores de referéncia em funcdo da idade e do sexo (Cole et al.,
2000), exigindo a utilizacdo de tabelas de referéncia que funcionam como termos de
comparacdo (tabelas de percentis de IMC- Center for Diseare Control and Prevention
(CDC) (ver figura 1). Assim sendo, j& para as criancas e jovens ap0s o célculo do IMC,

atendendo a idade da crianca/jovem, considera-se a seguinte classificacdo (ver quadro 1):

Quadro 1: Classificacdo do estado nutricional de acordo com os percentis de IMC, entre 0s

5 e 0s 19 anos de idades.

Classifica¢do da CDC Percentil

Défice de peso Excessivo Abaixo do percentil 3
P Reduzido Entre o percentil 3 e o percentil 15

. Reduzida Entre o percentil 15 e o percentil 50

Eutrofia . .
Elevada Entre o percentil 50 e o percentil 85

Excesso de peso Entre o percentil 85 e o percentil 97
Obesidade Acima do percentil 97

Fonte: Adaptado de CDC, 2008.



A construcdo de curvas de crescimento € um processo moroso, que exige elevados
recursos humanos e materiais (ver figura 1). Por esta razdo, muitos paises optam pela
utilizacdo de curvas internacionais, das quais as do National Centre for Health and
Statistics (NCHS) sédo as mais divulgadas. A utilizacdo destes instrumentos permite
igualmente uma comparacdo entre 0s Varios paises, como sucede frequentemente em
trabalhos cientificos e como é pedido por organismos internacionais como a United

Nations Children's Fund (UNICEF) ou a OMS, 2005 (ver figura 1).
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Figura 1: Curvas de percentis de IMC para o sexo masculino e feminino, entre os 2-20

anos.

Fonte: Adaptado de CDC, 2000 e OMS, 2005.
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2.2. Determinantes da obesidade pediatrica: intervencdo do consumo de

televisdo e de comportamentos sedentarios

O excesso de gordura resulta de sucessivos balangos energéticos positivos, em que
a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia dispendida. Este
desequilibrio, como o referido anteriormente, tende a perpetuar-se, pelo que a obesidade é
uma doenca cronica e, hoje em dia, uma importante causa de doenca e de morte (OMS,

2004).

Presentemente, reconhecem-se mais de 430 genes relacionados com a ocorréncia da
obesidade (Pérusse et al., 2005). Muito embora, a carga genética concorrer para a
compreensdo da regulagdo da gordura corporal, 0 aumento registado mundialmente néo se
compadece com uma mudan¢a do genoma humano (Farooqi e O’Rabhilly, 2005), pois tal
ocorréncia necessitaria de mais tempo para se efectivar. Assim, os factores genéticos tém
uma accdo permissiva para que os factores ambientais possam actuar, como se criassem
um ambiente favorecedor - ambiente obesogenico - & promogédo do desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto energético (Margarey et al., 2001, Pérusse et al., 2005). Por outras
palavras, os factores genéticos assumem-se como percusores da susceptibilidade individual
para a obesidade, mas ndo explicam, por si s6, 0 aumento da prevaléncia de obesidade
(Salmon et al., 2006). Vérios estudos sugerem que o0 aumento da prevaléncia de obesidade
se deve igualmente a factores sociais e ambientais (Lobstein e Frelut, 2003; Oehlschlaeger
et al., 2004; Heather e Nicklas, 2005; Lopes et al., 2006; Salmon et al., 2006; Horst et al.,
2007; Stockton, et al., 2007; Viana et al., 2008; Jackson et al., 2009). De facto, muito
embora se reconheca a importancia dos factores hereditarios na obesidade infantil, o estilo
alimentar, associado a outros aspectos do estilo de vida dos individuos, nomeadamente em
idade pediatrica, tém sido apontados como o principal responsavel pelo peso em

excesso/obesidade (Lobstein e Frelut, 2003; WHO, 2007; Cunha et al., 2009), destacando -
11



-se a disponibilidade alimentar (Jackson et al., 2009), o marketing agro-alimentar, as

solucBes de conveniéncia, os niveis de actividade fisica (Horst et al., 2007), factores

sociais e culturais e ainda o pre¢o dos alimentos (Martins, 2009), que faz uma revisao

bibliogréafica dos principais determinantes.

/ INFLUENCIAS \

Familia
Escola

Meio envolvente
(espagos exteriores)

roiedade /

/ MEDIADORES \

Maior acesso a alimentos

Mais tempo dispendido
em actividades de
interior

Menor oportunidade para
a pratica de exercicio
fisico

Maior exposicédo a

televisdo e a publicidade

\ /

Figura 2: Influéncias ambientais da obesidade.

Fonte: Maziak et al., 2007.

/ COMPORTAMENTOS \

Aumento de tempo dispendido em
actividades sedentarias

Aumento do consumo de fast-food
e bebidas acucaradas

Diminuicdo da préatica de actividade

Qsica estruturada /

A 4
Desequilibrio
energeético

Neste contexto, sera particularmente analisada a intervencdo do consumo de

televisdo na prevaléncia da obesidade pediatrica (Strasburger, 2004).

2.2.1. Exposicao a televisao

O consumo de televisdo é hoje omnipresente na vida quotidiana dos mais jovens.

Em 2004, na sua pesquisa sobre consumo de televisdo, Strasburger (2004) concluiu que

cada crianca americana estava aproximadamente 5,5 horas/dia exposta a todos os tipos de

media (televisdo, videojogo e computador), havendo uma predominancia no consumo de

televisdo. Kotz e Story (1994) verificaram que as criancas americanas dos 2-17 anos, em

1993, visualizavam em média cerca de 22 horas de televisdo/semana, ou seja, cerca de 2,5

horas/dia, sendo este o seu principal passatempo extra-escolar. Em 2008, cada crianga
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portuguesa, entre os 4 e 0s 14 anos de idade via cerca de 3 horas de televisdo por dia

(MediaMonitor, 2008).

Tendo em conta que os bens alimentares, bens de compra repetitiva, aos quais estao
associados geralmente uma marca, sdo percepcionados pelo consumidor como muito
semelhantes, as empresas do sector alimentar (em particular a industria alimentar, a
distribuicdo alimentar e a restauracdo alimentar) investem avultadas somas em
comunicacdo, nomeadamente recorrendo a publicidade na televisdo, no sentido de
diferenciar os seus produtos, criando-se assim espago para a competicdo vigorosa entre 0s
géneros alimenticios (Moura, 2000). De facto, em 2008, de acordo com o estudo de
mercado da MediaMonitor (2008), o sector alimentar investiu 529.763 milhares de euros
em publicidade na televisdo (42,2 % de 1.255.748 milhares de euros) e, entre 0s maiores
investidores publicitarios, a Modelo Continente Hipermercados, SA ocupava 0 primeiro
lugar da classificagdo (com 129.342 milhares de euros, 10,3 % em relacéo ao total), sendo
a nona, décima e décima quarta posicdo ocupadas respectivamente, pela Danone Portugal,
SA (com 70.221 milhares de euros, 5,6 % em relacdo ao total), Lactogal-Produtos
Alimentares, SA (com 68.914 milhares de euros, 5,4 % em relacdo ao total) e Pingo Doce-

Distribribuicdo Alimentar, SA (com 49.036 milhares de euros, 3,9 % em relacdo ao total).

Face ao exposto, fica claro que a publicidade alimentar promove uma alimentacéo
gue ndo vai ao encontro das directrizes protagonizadas pelos Comités de Nutricdo (WHO,

2005).

Ora a televisdo apresenta-se comparativamente com o0s demais media com um
maior e transversal grau de penetracdo, revelando-se com um maior poder atractivo junto
dos anunciantes. Por outro lado, considerando que os jovens ao longo do tempo tém vindo
a adquirir um maior poder de compra e uma vasta influéncia nas escolhas de bens, o
investimento nas campanhas publicitarias para eles direccionadas tem vindo a aumentar,
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pois para 0s anunciantes as camadas mais jovens serdo os futuros consumidores. Por outras
palavras, ndo obstante coexistirem multiplos factores que interferem nos comportamentos
alimentares e nas escolhas dos mais jovens, a publicidade na televisdo exerce uma forte

influéncia nos mesmos.

Muito embora o visionamento da televisdo tenha um papel decisivo na sociedade e
nomeadamente no processo de socializacdo dos mais pequenos (Pinto, 2000), diversos
estudos referem que este visionamento concorre para a obesidade infantil (Daniels et al.,
2005; Kosti e Panagiotakos, 2006; Powell et al., 2007; Swinburn e Shelly, 2008; Gomes et
al., 2010). A intervencdo do consumo de televisdo para a obesidade infantil decorre
essencialmente a dois niveis: (i) aumento de ingestdo energética (Teixeira, 2008; OSG,
2009) e (i) promocdo de comportamentos sedentarios (Biddle et al., 2004; Jago et al.,

2005; Fox e Hillsdon, 2007).
2.2.1.1. Aumento de ingestdo energética

Diversos estudos apontam como potencial efeito do consumo de televisdo, a
modelacdo da ingestdo alimentar em jovens (Lowry et al., 2002; Boynton-Jarrett et al.,
2003; Dixon et al., 2007; Dubois et al., 2008; Cairns et al., 2009; Silva, 2009). No estudo
National Health Examination Survey, com 13.000 criancas envolvidas, verificou-se a
presenca de associagdes significativas entre o consumo de televisao e a obesidade infantil
(Mendoza, 2007). Crespo et al., em 2001, numa amostra de 4.069 jovens americanos, dos 8
aos 16 anos, verificaram uma associag¢do positiva entre o aumento de ingestdo energética e
0 nmero de horas a ver televisdo em raparigas: as que viam 1 hora ou menos de televisao,
a ingestdo era de 7.748 kJ/dia, enquanto as que viam 5 ou mais horas de televisao
consumiam, em média, 8.468 kJ/dia (Crespo et al., 2001). Da mesma maneira, Hager
(2006), para uma amostra de 80 jovens (40 rapazes e 40 raparigas), de idades
compreendidas entre 9 e 12 anos, observou uma a relagdo positiva entre o nimero de horas
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de visualizacdo de televisdo e o IMC. De igual modo, Halford et al. (2008) aferiu que as
criangas com excesso de peso passavam mais tempo a ver televisdo, sendo que o0s
alimentos mais consumidos em frente ao televisor eram os de elevada densidade
energética. Dubois et al. (2008) num estudo longitudinal desenvolvido no Québec, entre
1998 e 2002, a criancas de 4 a 5 anos de idade, verificou que as criangas que comiam
snacks em frente ao televisor todos os dias ou algumas vezes durante a semana,
tendencialmente tinham um aporte superior de hidratos de carbono e de lipidos e um aporte
inferior em relacdo a proteinas e hortofruticolas, do que as criangas que nunca comiam
snacks enquanto viam televisdo. De facto, o consumo de televisdo tem sido analogamente
associado a diminuigcdo do consumo de alimentos ricos nutricionalmente e a um aumento
de alimentos densamente caloricos, mas pouco nutritivos (Boynton-Jarrett et al., 2003).
Inversamente, a exposicdo a televisdo encontra-se relacionada com o baixo consumo de
hortofruticolas. De acordo com um estudo nacional, desenvolvido a 5.867 criangas das
escolas de 1° ciclo da cidade do Porto, constatou-se que 0s rapazes que viam 2 ou mais
horas de televisdo por dia, durante a semana, tinham um consumo de hortofruticolas
inferior aqueles que viam menos de uma hora. Por sua vez, as raparigas que viam 1 a 2
horas por dia de televisdo, durante a semana, apresentavam um C€ONSUMO
significativamente menor de hortofruticolas em comparacdo com aquelas que viam menos

de 1 hora (Cordeiro, 2009).

A relacdo entre o consumo de televisdo e a ingestdo energética podera, em parte, ser
explicada pelo efeito da publicidade nas escolhas alimentares (Halford et al., 2004, 2007).
De facto, varios estudos indicam que a maioria da publicidade televisiva a produtos
alimentares diz respeito a alimentos de baixo valor nutricional (Powell et al., 2007; WHO,
2007; WHO, 2009). De acordo com o trabalho de Powell et al. (2007) no qual foi

analisado a qualidade nutricional dos alimentos publicitados no espago televisivo,
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verificou-se que 97,8 % e 89,4 % da publicidade dirigida a criancas (2 a 11 anos de idade)
e adolescentes (12 a 17 de idade) respectivamente, contemplava alimentos ricos nos
seguintes nutrimentos: lipidos, hidratos de carbono e sédio. Neville et al. (2005), num
estudo que procurou investigar a extensdo e a natureza da publicidade alimentar em 15
canais televisivos da Australia, concluiram que os alimentos ricos em gorduras e/ou agucar
eram os mais publicitados, representando 55,0 % do total dos alimentos anunciados no
periodo em estudo, estando as gomas, rebugados, chocolates e as cadeias de fast-food no
topo da lista (17,0 % e 13,0 % respectivamente), e 0s vegetais e a fruta no fim da lista
(representando apenas 0,1 % dos anuncios sobre alimenta¢do). Ou seja, uma crianca
australiana que esteja exposta a 2,5 horas por dia a publicidade televisiva, estara sujeita a
11 anuncios sobre alimentos ricos em lipidos e em acucar por dia. De igual modo,
Henderson et al. (2005) numa pesquisa que tinha por objectivo avaliar a natureza da
publicidade alimentar realizada aquando dos shows (programas com maior audiéncia nos
Estados de Unidos da Ameérica), em 5 canais americanos, concluiram que 18,0 % da

publicidade era dirigida a alimentos, sendo que encabecavam a lista 5 cadeias de fast-food.

Num estudo nacional, efectuado pelo Observatorio da Publicidade, que analisou
anuncios relativos a publicidade a produtos alimentares dirigidos a criangas e jovens,
decorrendo a escolha entre 31 de Janeiro e 6 Fevereiro de 2009, verificou que 0s anuncios
publicitarios predominavam na televisdo com 42,4 % (14 andncios num total de 33),
seguida da internet com 30,3 % (10 anuncios). Dos grupos alimentares identificados,
observou que 9,1 % dos anuncios exibidos encontravam-se directa ou indirectamente
ligados ao grupo dos glicidos e agucarados, seguido dos lacticinios e cereais com 6 % e
fast-food (3 %). Relativamente ao meio televisdo, concluiu-se que a maioria dos anincios a
produtos alimentares se encontrava associada a programas infantis/juvenis (18,1 %). As

personagens mascote (imaginaria), como elemento facilitador da relacdo e reconhecimento
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da marca com a qual os menores se identificam ou se podem identificar por vérias razoes,
normalmente associadas ao mundo do sonho e da fantasia para as criangas e da aspiragéo
sobretudo para os adolescentes, ocorreram em 66,7 % dos andncios (22 andncios num total
de 33) e o tipo de personagem mais comum era a utilizacdo de pessoas comuns na
divulgacdo publicitaria, com um total de 24,2 % (8), seguida de pessoas famosas e de
desenhos animados, ambas com 15,2 % (5, cada uma). De facto, as personagens mascote
tém como funcgdo principal aproximar a marca das criancas: facilitando a percepcdo da
marca, da-lhe vida e induz accdo e movimento sobre um suporte imaginario e de
afectividade. Tratando-se de uma mascote, a tendéncia é para ser construida sobre uma
base ficticia e em forma animal, conferindo-lhe um caracter imaginario e antropomorfico
que permite as criancas e adolescentes identificar valores e emocdes da marca sem
procurar a sua correspondéncia na realidade exterior. Pelos resultados obtidos verificou-se
gue nos anuncios dirigidos a menores, analisados neste periodo, as criangas que surgem
como personagens principal estdo a brincar (33,3 %) enquanto que os adolescentes se
dedicam a actividades de lazer (46,2 %). O discurso euforico, muito apelativo para o
publico infantil, chamando a sua atencdo, foi 0 mais utilizado nas mensagens publicitarias
com 60,6 % (20) e o discurso humoristico foi o menos utilizado (3 %). Os andncios
surgiram em dezanove suportes distintos, sendo que aqueles que apresentaram mais
registos, no total desta analise, foram os canais da televisdo SIC e TVI com um valor

percentual de 21,2 % e 24,2 %, respectivamente.

Por sua vez, no periodo de 30 de Maio a 5 de Junho foram analisados 74 andncios
de 54 marcas distintas, a maioria encontrados nos canais de televisdo SIC e RTP1
(respectivamente, 24,3 % e 12,2 %). Nesta analise, a imprensa escrita foi aquela que
registou mais andncios com 45,9 % (34 de um total de 74), logo seguida da televisdo com

40,5 % (30). As marcas que surgiram com maior frequéncia foram a Optimus, com um
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valor percentual de 8,1 %, a Portugal Telecom, com 6,8 %, 0 Expresso com um valor de

5,4 % e a Kidzania, com um valor de 4,1 % (Andrade e Ribeiro, 2009).

J& no periodo de 06 a 12 de Dezembro (2009) monitorizaram-se 115 andncios
publicitarios dirigidos a menores (criancas e adolescentes) e constatou-se que 0s canais de
televisdo SIC e TVI foram os suportes de onde se recolheu a maior percentagem de
anuncios, respectivamente 41,7 % (48) e 26,1 % (30), e a Imprensa com 28,7 % (33). A
maioria das mensagens foi relativa a jogos e brinquedos e a marca que surgiu com maior
frequéncia foi a Disney. Neste periodo 85,2 % dos anuncios analisados apresentavam
personagens e relativamente ao tipo de personagens utilizadas, constatou-se uma grande

dispersdo (Andrade e Ribeiro, 2009).

Num estudo realizado por Fialho e Almeida (2008), sobre publicidade a géneros
alimenticios no meio televisivo, dirigida a criancas e adolescentes, em Portugal, numa
amostra de 2.944 anuncios televisivos, 798 (27,1 % do total) eram anuncios a géneros
alimenticios. Os géneros alimenticios publicitados no total da comunicacdo foram: 582
(72,9 %) a alimentos, 173 (21,7 %) a bebidas, 27 (3,4 %) a pastilhas elasticas e a restante
percentagem (2,0 %) a suplementos alimentares/miscelaneas. Os anuncios a alimentos que
foram incluidos na subcategoria de produtos agucarados foram os mais frequentemente
publicitados, com 40,7 % do total da publicidade a alimentos. Seguidamente, surgiram 0s
anuncios a alimentos da subcategoria de lacticinios, com 23,5 %, salgados 8,6 %,
carnes/pescado/ovos com 7,4 %, cereais/seus derivados/tubérculos com 6,4 %, fast-food
com 4,1 %, fruta com 4,0 %, leguminosas com 2,5 %, caldos concentrados com 1,2 %, nas
horticolas com 1,2 % e gorduras e 6leos com 0,4 %. Foram ainda encontrados 380
anuncios a géneros alimenticios dirigidos a um publico infantil/adolescente, 418 dirigidos a
um publico geral e 55 % dos anincios a alimentos foram a produtos ndo integraveis na

Nova Roda dos Alimentos. Os dados para anélise foram recolhidos através da gravagdo da
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programacdo televisiva entre as 7h (hora) e as 23h 30 minutos, de dois sdbados e um
domingo do més de Fevereiro de 2008, de trés canais generalistas da televisdo portuguesa

(RTPL, SIC e TVI).

Ora, diversos estudos comprovam que a populacdo infantil é altamente vulneravel
as mensagens veiculadas nos andncios publicitarios e a sua compreensdo (Johnson 2000;
Strasburger, 2001), havendo da parte das criangas, em particular da parte das criangas com
excesso de peso/obesidade uma maior tendéncia para recordar os anuncios televisivos
associados a alimentos. Num estudo desenvolvido por Halford et al. (2004) a 42 criangas
em idade escolar (idades compreendidas entre 0os 9 e 11 anos) conclui-se que o grupo das
criangas com excesso de peso/obesas tendiam a recordar mais 0s anuncios publicitarios
sobre alimentos, comparativamente ao grupo de criancas eutroficas. Por outro lado, a
exposicdo a publicidade a alimentos promovia um acréscimo de energia ingerida, em
ambos 0s grupos, sendo esse acréscimo maior no grupo de criangas com excesso de

peso/obesas, pelo consumo de alimentos de elevada densidade energética.

De facto, a crianca com uma idade inferior a 8 anos tende a percepcionar a
publicidade como um divertimento, sendo que a informacéo transmitida ndo € considerada
como sujeita a logica comercial: nestas idades, a crianca ndo cria defesas face a mensagem
comercial que Ihe é apresentada (Johnson, 2000; American Academy of Pediatrics (AAP),
2001; Committee on Communications (CC), 2007). Por sua vez, a crianca entre 0s 7 € 0S
10 anos tende a compreender a informacdo veiculada nos anincios, uma vez que, nesta
idade, é capaz de realizar processos limitados de pensamentos l6gicos, bem como de
constatacdo de relacbes e sua classificacdo. Ou seja, nesta idade a crianca torna-se
consciente de que o apelo apresentado no anincio vai para além da sua aparéncia,
comecgando a associar as imagens as palavras, atribuindo ao que estdo a ver uma dimensédo

mais concreta (Strasburguer, 2001). No entanto, o facto de a crianca ter capacidade para
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processar a informagéo ndo significa necessariamente que o faca, particularmente perante
um ambiente passivo (ver televisdo) e de diversdo. Por sua vez, o pensamento de uma
crianca entre os 11 e 12 anos torna-se mais multidimensional, envolvendo pensamentos
abstractos e concretos. No entanto, as criangas nestas idades estdo mais atentas no que diz
respeito ao que esté a sua volta, observam os seus pares, dando uma importancia acrescida
ao que os amigos fazem e as referéncias que observam nos meios de comunicacao.
Elaborando histérias simples e claras, utilizando argumentos limitados para facilitar o
processamento de informagdo adequado ao seu desenvolvimento cognitivo, a publicidade
leva as criancas a prestar-lhes atencéo e a estabelecer uma relacdo duradoura com elas. Da
mesma maneira, a publicidade dirigida a criangas, recorre a personagens representando
criancas mais velhas do que as pertencentes ao publico-alvo da campanha, desempenha um
papel determinante nos factores de aprendizagem da crianga e permite o desenvolvimento
de mecanismos de identificacdo por aspiracdo, proporcionando modelos para imitar

(Pereira e Higgs, 2005).

Por sua vez, as cores e a musica utilizadas na publicidade dirigidas a menores
(criancas e adolescentes) orientam a sua percepgdo para emocdes de alegria, energia e
dinamismo (Pinto, 2000; Pereira et al., 2005; Martins e Pinto, 2008). Assim, 0s
anunciantes procuram inovar na forma de atrair a atencdo das criancas demonstrando 0s
beneficios e os atributos dos seus produtos. No periodo de 30 de Maio a 5 de Junho (2009),
as cores principais mais frequentemente usadas foram o cinzento e o azul, nomeadamente
com uma percentagem de 23 % e 14,9 % respectivamente. No que diz respeito as cores
secundarias, o branco foi a cor com maior frequéncia (23 %), seguida do azul (12,2 %)
(Andrade e Ribeiro, 2009). Desta maneira, verifica-se que como cor principal e secundéria,

0 azul é a cor gue se destaca. Ora, 0 azul é a cor da confianca, do sonho e da mortalidade,
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significando a certeza e o pensamento e levando a reflexdo e a criacdo de um ambiente

magico e calmo, é, efectivamente, a mais ajustada para o0s objectivos dos anunciantes.
2.2.1.2. Promogdo de comportamentos sedentérios

A actividade fisica € definida como qualquer movimento do corpo produzido pela
contrac¢do dos musculos aumentando o gasto energético acima do metabolismo basal
(Goram et al., 2001), sendo que a energia gasta com a actividade fisica pode ser dividida
em energia gasta na actividade ndo relacionada com a pratica de desporto (por exemplo: ir

a pé para o trabalho) e os gastos energéticos com a pratica do mesmo (Prentice, 2007).

Para a OMS (2005) a actividade fisica regular e apropriada a cada uma pessoa
parece ser um elemento fundamental no controlo do peso corporal, bem como na
prevencdo de doencas cronicas (OMS, 2005). A pratica da actividade fisica diminui o risco
de aterosclerose e as suas consequéncias (angina, enfarte miocardio, doenca vascular
cerebral), ajuda no controlo da obesidade, da hipertensdo arterial, da diabetes, da
osteoporose, e diminui o de alguns tipos de cancro, nomeadamente o do célon e o da mama
(Alves et al., 2002). Contudo, segunda a OMS, menos 60 % da populacdo em geral ndo
consegue realizar a recomendacdo minima de actividade fisica diaria de 30 minutos a uma

intensidade moderada (OMS, 2005).

Em Portugal diversos indicadores apontam para a existéncia de uma elevada
prevaléncia do sedentarismo associado a um enorme défice de préatica de actividade fisica e
desportiva, factos que nos colocam, sistematicamente, como um exemplo negativo entre 0s
parceiros da Europa. O estudo do Eurobarometro 213 (The Citizens of the European Union
and Sport, 2004) aferiu que dos 25 Estados Membros da Unido Europeia, 22,0 % dos
portugueses praticavam exercicio fisico pelo menos uma vez por semana (38,0 %, média
europeia) e 73,0 % nunca praticavam exercicio (53,0 %, média europeia). Os paises

escandinavos mostraram ser 0s mais activos fisicamente, ao contrario de Portugal que
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apresenta cerca de 70 % de pessoas que nunca praticavam exercicio. O estudo revela
também que a razdo que mais promove o abandono da préatica desportiva pelos cidadaos
europeus é a falta de tempo (34 %) seguida do pouco gosto pelo desporto (25 %). Em
Portugal 50 % dos cidad&os referiram ndo ter tempo para o desporto. Razbes como o custo
elevado ou a falta de condigdes em infra-estruturas apresentaram taxas pouco significativas
de 4 % e 3 %, respectivamente. No que respeita a beneficios da préatica desportiva, a
grande maioria dos cidaddos europeus (78 %) citam o melhoramento da saude fisica e
mental como o principal beneficio, seguido pelo desenvolvimento da performance fisica
(46 %), o relaxamento (43 %) e depois o divertimento e o estar com 0s amigos com 39 % e
31 %, respectivamente. Todos os paises em estudo apresentaram taxas acima dos 70 % ao
concordarem com o facto de o desporto ser um instrumento eficiente no combate a
obesidade. Portugal ndo foi excep¢do apresentando uma taxa de 87 % de concordancia.
Este estudo revelou que 66 % dos portugueses com mais de 15 anos afirmaram nunca

praticar desporto ou fazer exercicio.

De acordo com a OMS (2003b) a inactividade fisica esta associada a
aproximadamente 1,9 milhGes de mortes em todo o mundo, sendo responsavel por 10,0 -
16,0 % de casos de cancros da mama, colon rectal e diabetes mellitus, e 22,0 % das

doencas cardiacas.

Com efeito, a comparacdo dos niveis de actividade das sociedades humanas
desenvolvidas, com os niveis de actividade de mamiferos ndo humanos permite concluir
que a energia gasta nos humanos é mais baixa do que seria de desejavel. Durante 0s
altimos 50 anos a reducdo nos gastos energéticos diarios foi de 250 a 500 kcal. Esta
reducdo nos gastos energéticos contribui significativamente para o aumento da prevaléncia
da obesidade se ndo for compensada com actividades fisicas (Fox e Hillsdon, 2007).

Efectivamente, nas sociedades modernas, muitas pessoas possuem um nivel de actividade
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fisica menor do que 0 necessério para a manutencdo de uma boa salde, o que é
denominado por sedentarismo, e este tem sido caracterizado como um factor de risco

independente para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares (Filho, 2003).

Neste contexto, os estudos referem que tal como no caso dos adultos, também as
criancas gastam actualmente menos energia do que ha 50 anos atrés, e que a actividade
fisica diminui durante a adolescéncia (Kimm et al., 2002). De acordo com um estudo
internacional, no qual foi utilizada uma amostra de 6.903 alunos, de 191 escolas
portuguesas, cobrindo todo o Portugal continental jovens que frequentavam o 6°, 8° e 10°
ano de escolaridade, na faixa etaria dos 11 aos 16 anos, os valores recolhidos também
revelaram que 71,9 % dos jovens praticavam actividade fisica para alem das aulas de
educacdo fisica e praticavam actividade fisica 84,8 % dos rapazes e 39,5 % das raparigas.
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, 2002). Outro estudo
com dados portugueses do Health Behaviour in School-age Children (HBSC) de 2002
(Matos et al., 2003) e, que comparou inclusive os resultados de 1998 com os de 2002,
revelou que: sdo 0s rapazes e 0S jovens mais novos que praticam mais actividade fisica,;
sdo também os rapazes (48,9 %) e 0os mais novos (41,5 %) que referem praticar actividade
fisica quatro a sete dias por semana; a pratica de actividade fisica regular € maior nos
rapazes e jovens mais novos e, entre 1998 e 2002, nota-se uma descida significativa da

pratica de actividade fisica.

Ora em 2006 Matos et al., que pretendiam analisar a salde dos adolescentes
portugueses, no periodo de 2002-2006, verificaram um ligeiro aumento na préatica de
actividade fisica diaria (12,6 % para 14,5 %). Os rapazes continuavam a ser 0S que mais
praticavam actividade fisica. Em ambos os estudos o grupo dos 11 anos era 0 que mais

praticava actividade fisica, verificando-se um aumento na pratica de actividade fisica de
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2002 para 2006, ndo apenas para 0s jovens com 11 anos, mas tambeém para 0s jovens com
13 anos e para 0s jovens com 16 anos ou mais. Relativamente & pratica de desporto,
também se concluiu um aumento (81,1 % para 92,8 %). Os rapazes praticavam mais
desporto, tal como acontecia em 1998 e 2002. Quanto as modalidades, as raparigas
praticam mais ginastica e natacao, enquanto o futebol, o basquetebol e o ciclismo eram as
modalidades mais praticadas pelos rapazes. Constatou-se ainda que no estudo de 2006 a
pratica de desporto ia diminuindo a medida que a idade ia aumentando, tal como no estudo
de 2002 (Matos et al., 2006). Também, Duarte (2006), num estudo que realizou sobre a
actividade fisica extra curricular e habitos de lazer, em jovens dos 13-17 anos, e a sua
relacdo com o IMC, aferiu, por um lado, que os niveis de actividade fisica diminuiam a
medida que a idade avancava e, por outro, classificando a amostra em estudo em dois
grupos, 0s que ndo praticavam qualquer tipo de actividade fisica e 0s que a praticavam,
pelo menos 3 horas e meia por semana, constatou que mais de metade ndo praticava
actividade fisica regular, o que contribui, segundo este autor, para o0 excesso de peso/

obesidade.

Outros estudos parecem ndo confirmar esta ideia habitual da diminuicdo da
actividade fisica com a idade e de menor pratica nas raparigas. Segundo Telama e Yang
(2000) os rapazes sdo mais activos que as raparigas apenas aos 9 e 12 anos. Um outro
estudo, na Regido Norte e na Regido Auténoma dos Acores (llha Terceira), com cerca de
5.949 alunos do 2° e 3° ciclo, dos 10 aos 19 anos, no qual se procurou analisar o declinio da
actividade fisica com a idade, ndo confirmou a existéncia de declinio nos niveis de
actividade fisica das raparigas e dos rapazes com idades compreendidas entre os 10-17
anos, mas confirmando aquela previsdo para a faixa etaria dos 18-19 anos, sendo que o
declinio € mais acentuado nas raparigas do que nos rapazes (Vasconcelos e Maia, 2001).

Estes investigadores verificaram que nos rapazes ocorria uma fase de estabilizacdo até aos
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18 anos e um aumento dos 10 aos 13 anos. No caso das raparigas, 0 aumento ocorria até
aos 16 anos e a estabilizacdo até aos 18 anos. Segundo estes autores, a estabilizacdo nos
rapazes, no primeiro caso, podera dever-se a dificuldade existente em incrementar os
valores ja existentes, uma vez que ja sdo bastante elevados aos 13 anos enquanto que no
segundo caso, ocorrera a entrada no 2° e 3° ciclo pelo aumento das aulas de educacédo
fisica, a0 aumento das actividades desportivas na escola e a um maior acesso aos clubes e
grupos desportivos, inclusivamente pela maior influéncia dos pares. Relativamente as
raparigas, para além de, no primeiro caso, também ser explicado pela entrada no 2° e 3°
ciclo e pelo aumento das preocupagdes com a silhueta corporal, a partir dos 17 anos dever-
se-a quer ao aumento das responsabilidades familiares, quer a nivel do estudo ou mesmo
por razdes de ordem profissional ou ainda a uma maior adesdo a comportamentos

sedentérios (Vasconcelos e Maia, 2001).

Neste cenario, 0 sedentarismo é hoje o maior factor de risco comunitario para a
saude em Portugal, sendo que a diminuicdo da sua prevaléncia é um contributo

significativo para evitar doencas e aumentar a qualidade de vida.

De acordo com a OMS (2003b), as maiores barreiras a pratica de exercicio fisico
sdo: a falta de conhecimento dos seus beneficios, a falta de dados sobre os determinantes
da actividade fisica, apoio politico insuficiente, deficiéncia na cooperacdo entre 0s varios
sectores intervenientes e a inacessibilidade da comunidade a pratica de exercicio fisico. A
envolvente fisica e social das grandes cidades apresenta-se com uma elevada influéncia nos
niveis de actividade fisica: o crime, o transito, a fraca qualidade do ar, a insuficiéncia de
espacos verdes, a falta de oportunidades para a préatica de desporto e actividades de recreio,
bem como a falta de passeios tornam a actividade fisica e o desporto uma opcéo dificil de
tomar. Acrescem ainda como factores que influenciam a actividade fisica nas criangas, o

sexo, a idade, a empatia pela actividade fisica, uma alimentago saudavel, o apoio dos pais,
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a auto percepcdo para a capacidade da pratica de exercicio fisico, a participacdo em
desportos da comunidade, bem como as oportunidades oferecidas para a prética da

actividade fisica (Biddle et al., 2004).

Dado o tempo que as criangas e adolescentes passam a ver televisdo/videojogos
(ver secgdo 2.2.), o consumo de televisdo surge como um factor de eleicdo no estudo de
comportamentos sedentarios nas criangas (Delmas et al., 2007; Almeida, 2009). Os
adolescentes que véem mais televisdo sdo 0s mais propensos a ter excesso de peso (Delmas
et al., 2007) ou obesidade (Gomes, 2009). Outros estudos corroboram que criangas com
excesso de peso véem mais televisdo depois do periodo escolar, comparativamente a

criangas com peso normal (Halford, 2004, 2007; Santos 2010).

Efectivamente, diversos estudos confirmam a existéncia de associacfes entre 0S
comportamentos sedentarios (ver televisdo, jogar videojogos, utilizar a Internet) e o
excesso de peso/obesidade (Bessa et al., 2007; Carvalhal et al., 2008). Bessa et al. (2007)
num estudo realizado a 1.675 criancas dos 5 aos 10 anos de idade de 35 escolas do Porto
verificou que é superior a frequéncia de criangas com excesso de peso (raparigas e rapazes)
a ver televisdo nos dias Gteis (1 hora ou mais) relativamente a criangcas sem excesso de
peso. De igual modo, Carvalhal et al. (2008) verificaram que as criancas com peso normal
gastavam menos tempo a utilizar o computador em relacdo as criancas com excesso de
peso. Importa pois promover junto das criancas e dos jovens a persecucdo de actividades
mais vigorosas que promova um aumento de metabolismo e do gasto energético (Gomes,

2009; Santos 2010).

Face ao exposto, o nivel de actividade fisica praticado pelas criancas/jovens sera
maior se estas tiverem oportunidade de passar mais tempo em espacos exteriores. Para tal é
necessaria a criacdo de condi¢des, designadamente de seguranca, para que essa préatica seja
atractiva por parte das criancas/jovens. Promover a construcao de &reas destinadas a préatica
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da actividade fisica junto das habitagdes, iluminar estas &reas para que permitam a
actividade fisica durante a noite, criar um ambiente mais seguro, construir pistas para
veiculos ndo motorizados (por exemplo; bicicletas) e disponibilizar espacos verdes, sao
algumas medidas que poderdo aumentar a actividade fisica nas criangas/jovens. A pratica
da actividade fisica deverd ainda ser estimulada para o uso de transportes publicos e por
facilitar o acesso a ginasios e outros espacgos de actividade fisica. Assim, a escola devera
possuir por exceléncia oportunidade para promover a pratica da actividade a todas as
criancas e jovens através de programas de educacdo fisica e desportos e ainda através da

oferta de actividades fisicas ap0s o periodo lectivo (Almeida, 2009).
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3.MATERIAL E METODOS



A presente investigacdo procurou avaliar a influéncia dos habitos alimentares, da
publicidade alimentar e da pratica do exercicio fisico no IMC dos adolescentes em idade
escolar. Para o efeito, construiu-se um questiondrio aplicado a estudantes que
frequentavam o 7° ou 0 9° ano de escolaridade, na Escola Secundaria de Aguas Santas, no
Municipio da Maia, o qual contemplava os questionarios versdes portuguesas do Health
Consciousness Scale e Need for Cognition (Cacioppo e Petty, 1986), nas suas versdes em

portugués traduzidas por Deliza et a.l, 2003 e Dantas et al., 2005.

O estudo foi desenvolvido em duas fases. Na primeira fase os estudantes foram
convidados a preencher um questionario com vista a analisar: perfil demogréafico;
composicao do seu agregado familiar; habitos alimentares; ocupacdo de tempos livres em
actividades sedentarias (visionamento de televisdo), e pratica de desporto extra-escolar.
Apos o preenchimento do questionario, com autorizacdo dos respectivos Encarregados de
Educacdo (ver anexo 2), iniciou-se a fase seguinte que consistiu na avaliacdo das seguintes

variaveis antropométricas: o peso (kg) e a estatura (cm).
3.1.Estrutura e desenho do questionario

O questionario é constituido por seis partes: I. Dados pessoais/antropometria, I1.
Habitos diarios, I11. Habitos televisivos, V. Health Consciousness Scale, V. Need for

Cognition e VI. Caracterizacdo sécio-demografica.

A primeira parte (I. Dados pessoais/antropometria) consta de informacgdes pessoais:
i) nome; ii) morada; iii) sexo; iv) data do nascimento; v) idade; vi) ano de escolaridade; vii)

turma; viii) peso, em quilogramas, e ix) altura, em centimetros.

Na segunda parte (I1. Habitos diarios) foi recolhida a informacéo sobre: i) horas de
acordar dos adolescentes; ii) habitos associados ao pequeno-almogo (se os adolescentes

tomam ou ndo o pequeno-almoco e se sim, a que horas o tomam; se ndo, qual o motivo);
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iii) disponibilidade monetéria para a merenda da manhd (se os adolescentes levam dinheiro
para comprar a merenda a meio da manhd); iv) pratica de dieta restritiva (se o0s
adolescentes estdo ou ndo a fazer alguma dieta restritiva, e se ndo qual o motivo; se sim
quem a elaborou); v) identificacdo dos alimentos considerados como melhores para a satde
(de uma lista de dezasseis alimentos os adolescentes escolhiam trés); vi) identificagdo dos
alimentos mais apreciados (de uma lista de dezasseis alimentos os adolescentes escolhiam
trés); vii) auscultacdo sobre a percepcdo de peso (que peso consideram que tém); viii)
pratica de exercicio fisico (se os adolescentes praticam ou ndo desporto fora da escola e

qual a sua frequéncia) e, finalmente, ix) auscultacdo sobre as horas habituais de dormir.

De forma a reduzir o efeito da ordem de apresentacdo dos itens (Kearney et al.
1997) para as questdes de resposta multipla (questbes 18 e 19, respectivamente,
identificacdo dos alimentos melhores para a saude e identificacdo dos alimentos que 0s
adolescentes mais gostam) foram desenhados dois tipos de questionario, um obedecendo a
ordem de apresentacdo dos itens que constavam nos documentos que serviram de base a
construcdo do questionario (ver anexo 1) e outro com os itens apresentados exactamente na
ordem inversa da anterior, sendo que todos os itens foram, apos a recolha dos dados,

recodificados pela ordem do questionario acima referido (ver anexo 1).

Relativamente a terceira parte (Il1l. Habitos televisivos) questionou-se 0s
adolescentes quanto: i) natureza de equipamentos media presentes em casa (equipamentos
media que existentes em casa); ii) nimero de televisores nas divisdes; iii) com quem
visionam televisdo (se sozinhos, com amigos, com a familia ou outros); iv) tempo em horas
dedicado a ver televisdo em periodo de aulas e durante a semana; v) grau de satisfacdo em
ver televisdo (numa escala de Likert de 5 pontos em que 1=Muito pouco e 5=Muitissimo);
vi) frequéncia de visionamento de programas transmitidos (tendo por base uma lista de dez

programas; numa escala de Likert de 5 pontos, em que 1=Nunca e 5=Sempre); vii) grau de
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satisfacdo em assistir a programas televisivos, em funcdo de cinco situagfes (numa escala
de Likert de 5 pontos, em que 1=Nunca e 5=Sempre); viii) grau de influéncia do
visionamento dos programas nas escolhas alimentares (numa escala de Likert de 5 pontos,
em que 1=Nada influente e 5=Muitissimo influente); ix) identificacdo das limitacdes
impostas pelos adultos para a visualizacdo de televisdo (ao nivel do nimero de horas e tipo
de programas); x) auscultacdo sobre a existéncia de dialogo com os adultos sobre os
programas que véem (se os adultos conversam sobre os programas que os adolescentes
visionam; xi) descricdo das actividades que os adolescentes realizam durante os intervalos
dos programas televisivos; xii) identificacdo dos comportamentos alimentares face ao
visionamento televisivo (nomeadamente se costumam comer algum tipo de alimento
enquanto visionam televisdo); xiii) descricdo dos anuncios favoritos, e, finalmente, xiv)
vontade de comer apds um anuncio televisivo, numa escala de Likert de 6 pontos, em que

1=Nunca e 6=Sempre.

A quarta e quinta parte dizem respeito aos questionarios Health Consciousness
Scale (HCS) (parte 1V) e Need for Cognition (NFC) (parte V) traduzidos e adaptados para

a Lingua Portuguesa por Dantas et al., (2003) e Deliza et al., (2003), respectivamente.

O primeiro é constituida por 11 itens (ver quadro 2), solicitando aos adolescentes
que assinalassem o seu grau de concordancia/discordancia numa escala de Likert de 9
pontos, em que 1=concordancia muito intensa e 9=discordancia muito intensa, para 0s

itens em questdo (ver figura 3).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

g g g g | 0 | | g

concordancia  concordancia concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

Figura 3: Escala de Likert de 9 pontos, utilizada nas respostas aos diferentes itens do HCS

e NFC.
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Quadro 2: Itens Health Consciousness Scale

Numero do item  Itens correspondentes

1. Tenho a impressdo de que me sacrifico muito pela minha sadde

1. Considero-me muito consciente em relagdo a minha sadde

2. Estou preparado(a) para viver muito - comendo o mais saudavel
possivel

3. Acho que levo muito em consideracéo a satde na minha vida

4. Acho importante saber como comer de forma saudavel

5. A minha salde ¢ tdo importante para mim, que estou preparado(a)

para sacrificar muitas coisas por ela

6. Tenho a impressdo de que as outras pessoas dao mais atencdo a sadde
delas

7. Né&o me pergunto frequentemente se algo é bom para mim ou nao

8. Na verdade, ndo penso com frequéncia se tudo o que faco é saudavel

9. N&o me quero perguntar a todo 0 momento se as coisas que como sao
boas para mim ou néo

10. Concentro-me com frequéncia na minha satde

Fonte: Dantas et al., 2003

O questionario Need for Cognition é constituido por 18 itens, o qual € apresentado
como frases afirmativas, onde os adolescentes expressam 0 quanto concordam ou
discordam, em cada uma delas. Foi igualmente utilizada uma escala de Likert de nove

pontos (ver figura 3 e quadro 3).

Os resultados do estudo desenvolvidos por Deliza et al., (2003; 2005) e Dantas et
al. (2003) corroboram que os questionarios HCS e NFC e sdo importantes instrumento na
avaliacdo do quanto as pessoas estdo preparadas e dispostas a fazer algo pela sua salde,
bem como examinam o efeito de mensagens persuasivas atraves da publicidade, dos

rotulos ou do comportamento do consumidor.

No ambito do questionario aplicado nesta investigacdo, foi ainda recolhida
informacao relativa a caracterizacdo social (V1. parte) dos adolescentes, nomeadamente: i)
dimensdo do agregado familiar; ii) condi¢bes de habitabilidade; iii) profissdo dos
pais/adultos com quem vivem, e iv) o grau de escolaridade dos pais/adultos com quem

vivem (ver anexo 1).
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Quadro 3: Itens Need for Cognition.

NUmero do item Itens correspondentes

1. Prefiro problemas complexos aos simples.

2. Gosto de ter a responsabilidade de lidar com situagdes que exijam esfor¢o
mental.

3. Pensar ndo é o meu passa tempo preferido.

4 Faria em primeiro lugar algo que exigisse pouco esfor¢o mental do que algo que

desafiasse as minhas capacidades mentais.

5. Tento antecipar e evitar situacfes que provavelmente me obriguem a ter que
pensar profundamente sobre alguma coisa.
6. Sinto satisfagdo em ter que ponderar arduamente por muito tempo.
7. Apenas me envolvo intensamente quando tenho que me envolver.
8. Prefiro pensar nos problemas pequenos do dia-a-dia de que nos problemas a
longo prazo
9. Gosto de tarefas que ap6s terem sido aprendidas requerem pouco esforgo mental.
10. A ideia de utilizar pensamentos para me animar parece-me interessante
11. Realmente gosto de uma tarefa que envolva pensar em novas solucBes para 0s
problemas
12. Aprender novas formas de pensar ndo me entusiasma muito
13. Prefiro a minha vida repleta de enigmas por resolver
14. Atrai-me pensar de forma abstracta.
15. Prefiro uma tarefa intelectual, dificil e importante a uma que seja importante,
mas ndo me obrigue a reflectir muito
16. Sinto alivio ao invés de satisfacdo depois de completar uma tarefa que requereu
grande esforco mental
17. E suficiente para mim que o trabalho tenha sido feito, ndo me importa como e
porque foi feito
18. Usualmente costumo opinar sobre questdes mesmo quando estas ndo me afectam

pessoalmente

Fonte: Deliza et al., 2003.

3.2.Amostragem

Neste estudo optou-se pela utilizacdo de um método de amostragem por cachos
(Malhotra, 2007), através da qual, dentro de cada ano de escolaridade foram seleccionadas
aleatoriamente trés turmas do 7° ano e duas do 9° ano de escolaridade. Dentro de cada
turma seleccionada entrevistaram-se todos os estudantes presentes na sala de aula, durante

a inquiricdo (ver quadro 4).

Quadro 4: Estrutura da amostragem por cachos aplicado a cada questionario.

Ano de Turmas Estudantes Total
escolaridade a inquirir ainquirit - “Turmas Estudantes
7° 3 83 7° 192
90
2 51 9° 189
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O trabalho de campo com vista a recolha dos dados da presente investigacdo foi
realizado durante os meses de Maio e Junho de 2008. A participacdo foi condicionada ao

cumprimento cumulativo dos seguintes critérios:
1. Ser estudante do 7° ou do 9° ano de escolaridade;
2. Diversificacdo nas habilitagdes literarias dos pais/Encarregados de Educacao;
3. Possuir autorizacdo dos Encarregados de Educacdo (ver anexo 2).

O nédo cumprimento de qualquer dos critérios de inclusdo definidos implicava a

excluséo do aluno do estudo.
3.3. Avaliacdo antropométrica

Por limitacdes de ordem logistica optou-se pela recolha dos pesos e das alturas dos
adolescentes, pelos professores da disciplina de Educacéo Fisica (Grupo 620), no dia 6 de
Junho de 2008. O peso foi avaliado em balanca de dinamdmetro, estando os adolescentes
vestidos com roupa leve e sem calgado. A altura foi medida com a cabeca colocada no

plano horizontal de Frankfort (WHO, 1995).

O indice de massa corporal (IMC) ou Body Mass Index (BMI), foi calculado com a
expressdo IMC=Peso (kg)/Altura’(m®) (Garrow e Webster,1985), sendo sido calculado o
BMI percentil e BMI Z-score através da aplicacdo on-line: Body Mass Index and Z-score
Calculation in Children of the Children’s Hospital of Philadelphia e de acordo com 0s
dados fornecidos pelo American Centers for Disease Control (CDC, 2008), ajustado a
idade e ao sexo e classificado em 6 grupos de acordo com base no valor do z-score do

IMC, conforme apresentado na quadro 1 (ver seccdo 2.1).
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3.4. Analise estatistica

Os dados obtidos através da observacdo de varidveis qualitativas estdo apresentados

como frequéncia absoluta (percentagem).

Para avaliar se as classes de IMC dependem de factores ambientais, a citar: habitos
do quotidiano (hadbito de tomar pequeno-almoco, prética de exercicio fisico, habitos
televisivos, grau de escolaridade dos educadores, etc.), bem como qual a sua associacao
com a Health Consciousness Scale e de caracteristicas relacionadas com a Need for
Cognition recorreu-se ao teste do Qui-quadrado de independéncia. Nos casos em que as
condicdes de aplicabilidade do teste Qui-quadrado ndo eram verificadas, recorreu-se ao

teste exacto de Fisher.

Para o estudo estatistico foi utilizado o software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo I (a) de 0.05 em todas as

andlises inferenciais.
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4. RESULTADOS



4.1.Caracterizacao global da amostra

Foram recolhidos e tratados todos os questionarios. No presente estudo foram
avaliados 134 adolescentes (que frequentavam o 3° ciclo do ensino basico, do 7° ou 9° ano

de escolaridade) (ver quadro 5).

Quadro 5: Caracterizagcdo da amostra.

Variavel NUmero Percentagem
Turma 70 83 61,9 %
90 51 38,1 %
Sexo Feminino 62 46,3 %
Masculino 72 53,7 %
Idade 13 68 50,7 %
14 9 6,7 %
15 45 33,6 %
>15 13 8,9 %
Média de idades 14,012
Escolaridade da mae Ensino Basico 46 35,1%
Ensino Secundario 52 39,7 %
Ensino Superior 33 25,2 %
Escolaridade do pai Ensino Basico 49 38,9 %
Ensino Secundario 40 31,7%
Ensino Superior 37 29,4 %
Dimensdo do agregado 1 8 6,0 %
familiar
2 40 29,9 %
3 53 39,6 %
4 26 19,4 %
5 5 3,7%
6 2 1,5%

Da observacdo do quadro 5, observa-se que 61,9 % dos adolescentes inquidos
frequentam o 7° ano e 38,1 % frequentam o 9° ano. Destes, 46,3 % sdo do sexo feminino e
53,7 % do sexo masculino. A idade mais frente foi de 13 anos (50,7 %), sendo que a média

de idade é 14,0(x1,2) anos. O grau de instrugdo dos progenitores varia entre 0 ensino
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béasico, secundario e superior (ver quadros 21 e 22), observando-se que 35,1 % e 39,7 %
tém, respectivamente, o ensino basico e secundario. As profisses que 0s progenitores
exercem sdo diversificadas nomeadamente para o caso das maes: domestica, escrituraria,
gestora, professora, empregada doméstica, advogada, secretaria, empregada de balc&o,
contabilista entre outras. Genericamente, 0s pais apresentam-se valores baixos de grau de
escolaridade (29,4 %< grau de escolaridade <38,9 %), exercendo profissdes igualmente
muito variadas: técnico de vendas, engenheiro, serralheiro, médico, construgdo civil,
bancario, militar, arquitecto, electricista, agente comercial no ramo dos automoveis,

professor, agente comercial entre outras.
4.2.Carateristicas antropométricas da amostra

Partindo dos dados recolhidos durante a aula de Educacdo Fisica obtiveram-se 0s
valores de IMC z-score e 0s respectivos percentis, de acordo com o descrito no cap. 3, e

obtiveram-se os valores do quadro 6.

Quadro 6: Classificacdo das categorias do peso, em funcdo do IMC, de acordo com 0s

valores do CDC (2008).

Classificagdo das classes de IMC ~ Frequéncia  Percentagem

(CDC) %
Défice de peso excessivo 7 5,2
Défice de peso 10 7,5
Eutrdfico reduzido 38 28,4
Eutrofico elevado 49 36,6
Excesso de peso 27 20,1
Obesidade 3 2,2

134 100

No presente trabalho fundiram-se as duas categorias de défice de peso, bem como

as duas categorias de excesso de peso e obesidade, adiante referido como excesso de peso,
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atendendo a reduzida percentagem de adolescentes com obesidade (ver quadro 7).

Quadro 7: Classificacdo reduzida das categorias do peso, em funcdo do IMC, de acordo

com os valores do CDC (2008).

Classifica¢éo em funcéo do IMC

NUmero de Percentagem
Categorias de peso adolescentes (%)
Défice de peso 17 12,7
Eutrdfico reduzido 38 28,4
Eutrdfico elevado 49 36,6
Excesso de peso 30 22,4
Total 134 100

Da comparacdo da distribuicdo dos adolescentes pelas categorias de peso, em
funcdo do sexo (ver quadro 8), verifica-se ndo existir uma diferenca significativa entre os

dois grupos (p > 0,05)

Quadro 8: Distribuicdo dos adolescentes pelas categorias de peso, em funcdo do sexo.

Sexo
Cateqorias de peso Feminino Masculino
9 P (n =62) (n=72)
Défice de peso 6 (10 %) 7 (10 %)
Eutrofico reduzido 16 (26 %) 25 (35 %)
Eutrofico elevado 23 (37 %) 27 (38 %)
Excesso de peso 17 (27 %) 13 (18 %)

De referir, no entanto, que a propor¢do de raparigas com excesso de peso €

marcadamente superior a dos rapazes, apresentando um odds-ratio de 1,7.

No quadro 9 apresenta-se a comparacdo do numero de horas de sono pela
classificacdo em funcdo do IMC dos adolescentes do estudo. A analise estatistica permite

afirmar que ndo ocorrem diferencas significativas em relacdo ao nimero de horas de sono
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(ver quadro 9), verificando-se uma média global de 8,7 + 0,9, estando dentro das

recomendacdes da National Sleep Foundation (NSF, 2006).

Quadro 9: Distribuicdo percentual da variavel “nimero de horas de sono” pela

classificagdo em funcgdo do IMC.

Numero de horas de sono

Classificagdo em funcdo do IMC ~ Média Dp* Ndmero de
adolescentes
Défice de peso 8,83 0,81 17
Eutrofico reduzido 8,71 1,10 38
Eutrofico elevado 8,69 0,74 49
Excesso de peso 8,66 0,77 30
Total 100

*DP — Desvio padrdo. Sem diferencas significativas de acordo com o teste de Kruskal
Wallis, a 95 % de confianca.

4.2. Obesidade e sua relacdo com os habitos alimentares

O quadro 10 ilustra a distribuicdo da opinido dos adolescentes sobre o seu peso
pelas categorias de peso. No presente estudo, 25,6 % (n=34) dos adolescentes afirmaram
ter peso a mais, 66,2 % (n=88) declarou ter peso normal e 8,2 % (n=11) afirmou ter peso a

menos. Note-se que uma crianga nao respondeu a esta questdo (ver quadro 10).

Observou-se ainda que, dos adolescentes com défice de peso, 70,6 % (n=12)
afirmaram ter peso normal, 23,5 % (n=4) concordaram com o facto de ter défice de peso e
59 % (n=1) afirmaram ter excesso de peso. No que diz respeito aos adolescentes
eutroficos, 78,9 % (n=30) e 75,5 % (n=37) afirmaram ter peso normal, 2,6 % (n=1) e 24,5
% (n=12) declararam ter peso a mais, e 18,4 % (n=7) dos eutréficos com peso reduzido
afirmaram ter peso a menos. Finalmente, nove adolescentes com excesso de peso ou
obesidade (31,0 %) afirmaram ter peso normal e 20 (69,0 %) concordaram com o facto de

ter peso a mais (ver quadro 10).
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Quadro 10: Distribuicdo percentual da variavel “opinido dos adolescentes do estudo sobre

0 Seu peso” pela classificagdo em fungdo do IMC.

Opinido sobre o peso

Classificagdo em fungéo do IMC Peso a menos Peso normal Peso a mais

(n=11) (n=88) (n=34)
Défice de peso 4 (23,5 %) 12 (70,6 %) 1 (5,9 %)
Eutrofico reduzido 7 (18,4 %) 30 (78,9 %) 1 (2,6 %)
Eutrofico elevado - 37 (75,5 %) 12 (24,5 %)
Excesso de peso - 9 (31,0 %) 20 (69,0 %)

Valor-p do teste Qui-quadrado <0,001

As diferengas observadas permitem concluir que a opinido que os adolescentes
possuem sobre o seu peso € dependente da classificacdo antropométrica nutricional

(p<0,001).

No quadro 11 apresenta-se a distribuicdo percentual do habito de tomar pequeno-

-almoco pelos diferentes niveis de classificacdo nutricional dos adolescentes do estudo.

Quadro 11: Distribuicdo percentual da variavel “habito de tomar pequeno-almoc¢o” pela

classificagdo em funcéo do IMC.

Ingestéo do pequeno-almogo

Classificagao em fungéo do IMC Sim Né&o
(n=125) (n=9)
Défice de peso 15 (88,2 %) 2 (11,8 %)
Eutrdfico reduzido 36 (94,7 %) 2 (5,3 %)
Eutrdfico elevado 46 (93,9 %) 3 (6,1 %)
Excesso de peso 28 (93,3 %) 2 (6,7 %)

Com diferencas significativas de acordo com o teste de Kruskal Wallis, a 95 % de confianca.

Verificou-se que a maioria dos adolescentes toma pequeno-almoco (93,3 %). A ana-

lise estatistica permite afirmar que ocorrem diferencas significativas entre os que tomam o

pequeno-almoco e 0s que ndo tém esse habito, com uma diminuicdo da proporcéo de
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adolescentes que ndo tomam o pequeno-almog¢o, com o0 aumento do peso. A razédo
apresentada com mais frequéncia pelos adolescentes para ndo tomarem pequeno-almocgo é

a auséncia de fome pela manhd, seguida da falta de habito de tomar pequeno-almogo.

No quadro 12 apresenta-se a distribuicdo percentual dos alimentos que o0s
adolescentes classificam como melhores para a saude. Verificou-se que a maioria dos
adolescentes independentemente da sua categoria de peso, consideram o leite (91 %) como
o melhor alimento para a saude, seguido da fruta (84 %), cereais (58 %), pao (35 %) e
iogurte (25 %), respectivamente. Curiosamente, consideram o croissant, 0 hamburguer e as
batatas fritas como os piores e com igual pontuacdo (1%) (ver quadrol2). Em todas as

classes de IMC a percentagem dos alimentos mais caloricos situa-se no intervalo entre 0 %

e 3 %.

Quadro 12: Distribuicdo percentual da variavel “alimentos melhores para a satide” pela

classificagdo em funcéo do IMC.

Classificacdo em func¢éo do IMC
Défice de Eutrofico Eutréfico Excesso

Alimentos melhores para a salde peso reduzido elevado  de peso Total
Leite 82% 97% 88% 93% 91%
Fruta 94% 76% 90% 80% 84%
Cereais 53% 53% 69% 50% 58%
Péo 35% 45% 22% 43% 35%
logurte 29% 16% 27% 33% 25%
Fiambre/queijo 6% 5% 4% 7% 5%
Bolachas 0% 0% 4% 3% 2%
Doce/marmelada 0% 8% 0% 0% 2%
Croissant 0% 0% 2% 0% 1%
Hamburguer 0% 0% 0% 3% 1%
Batatas fritas 0% 3% 0% 0% 1%

No quadro 13 apresenta-se a distribuicdo percentual dos alimentos que mais lhe
agradam aos adolescentes. Verifica-se que globalmente apreciam a pizza (43 %), a batata
frita (34 %), a Coca-cola (31 %), seguindo da fruta (28 %) e do hamburguer, ambos com
28 % e a bolacha e o leite com 22 %. A manteiga, o bolicao, o café e o doce foram os

menos apreciados, respectivamente com 4 %, 3 % e 2 % (ver quadro 13).
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Quadro 13: Distribuicdo percentual da variavel “alimentos que mais agradam” pela

classificagédo em funcéo do IMC.

Classifica¢éo em fung¢éo do IMC
Alimentos que mais agradam Défice  Eutrofico Eutréfico Excesso Total
depeso  reduzido elevado  de peso

Pizza 53% 55% 43% 23% 43%
Batata frita 29% 47% 35% 17% 34%
Coca-cola 47% 26% 29% 30% 31%
Hambdrguer 29% 29% 33% 20% 28%
Croissant 0% 18% 31% 20% 21%
Manteiga 6% 3% 4% 3% 4%

Bolicao 0% 3% 2% 10% 4%

Café 12% 0% 4% 0% 3%

Fruta 24% 29% 31% 27% 28%
Bolachas 18% 24% 20% 27% 22%
Leite 24% 16% 18% 33% 22%
logurte 12% 13% 16% 40% 20%
Cereais 18% 13% 27% 20% 20%
Fiambre/queijo 12% 13% 18% 13% 15%
Péo 18% 5% 8% 17% 10%
Doce 0% 3% 2% 3% 2%

Salienta-se ainda que os adolescentes que pertencem a classe de defice de peso ndo
apreciaram 0 croissant e o doce, ambos com 0%. Curiosamente estes avaliam
positivamente as pizzas (55 %) e a Coca-cola (47 %). Para esta amostra evidencia-se
igualmente que os que tém excesso de peso apresentam uma maior dispersdo de
preferéncias, as quais se marcam pela preferéncia de iogurtes, leite e fruta, bem como pela

preferéncia de Coca-cola e pizzas (ver quadro 13).
4.3.0Obesidade e a sua relacdo com a pratica de actividade fisica

A distribuicdo percentual da incidéncia da pratica de actividade fisica pelas
diferentes categorias de peso dos adolescentes do estudo encontra-se apresentada no
quadro 14. Verifica-se que apenas 65 adolescentes (48,5 %) praticam actividade fisica.
Observa-se ainda que 57,9 % dos adolescentes que praticam actividade fisica com
frequéncia e 42,1 % dos que ndo praticam actividade fisica sdo eutr6ficos com peso

reduzido. Dos adolescentes que apresentam excesso de peso ou obesidade, 46,7 % sdo
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praticantes de actividade fisica. Finalmente, 58,8 % dos adolescentes com baixo peso sao
praticantes de actividade fisica. Apesar das diferencas observadas, a andlise estatistica
inferencial permite afirmar que o facto de a crianga praticar ou ndo actividade fisica com

frequéncia é independente da classe de IMC (ver quadro 14).

Quadro 14: Distribuicdo percentual da variavel “incidéncia de prética de actividade fisica”

pela classificacdo em fungédo do IMC.

Pratica de actividade fisica

Classificagdo em fungéo do IMC Sim Né&o
(n=65) (n=69)
Défice de peso 10 (58,8 %) 7 (41,2 %)
Eutrdfico reduzido 22 (57,9 %) 16 (42,1 %)
Eutrdfico elevado 19 (38,8 %) 30 (61,2 %)
Excesso de peso 14 (46,7 %) 16 (53,3 %)

Variaveis independentes de acordo com o teste do Qui-quadrado, a 95 % de confianca.

4.4.0Obesidade e a sua relacdo com habitos de visualizacdo da televiséo

A distribuicdo percentual do habito de comer enquanto se assiste televisdo (TV)
pelas categorias de peso dos adolescentes do estudo encontra-se no quadro 15. Observa-se
que uma grande percentagem de adolescentes tem habito de comer enquanto assiste TV
(64,9 %, n=87) (ver quadro 15). Verifica-se ainda que 78,9 % dos participantes pertencente
a classe dos eutrofico reduzido comem enquanto assistem TV e que 38,8 % dos
adolescentes com eutrofia elevada afirmaram ndo comer enguanto véem TV. Dos
adolescentes que manifestaram excesso de peso, 56,7 % comem algum tipo de alimento
enquanto assistem TV e 3,3 % comem as vezes. Por ultimo, 64,7 % dos adolescentes com

défice de peso comem enguanto assistem TV. Apesar das diferencas observadas, a
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inferéncia estatistica ndo permite concluir que as classes de IMC dependem do facto de a

crianga comer enquanto assiste TV.

Quadro 15: Distribuicdo percentual da varidvel “habito de comer enquanto assistem

televisdo” pela classificagdo em fungédo do IMC.

Costumas comer algum tipo de alimento
enquando vés televisdo

Classificacdo em func¢éo do IMC N&o Sim As vezes
(n=45) (n=87) (n=2)
Défice de peso 6 (35,3 %) 11 (64,7 %) -
Eutrofico reduzido 8 (21,1 %) 30 (78,9 %) -
Eutrofico elevado 19 (38,8 %) 29 (59,2 % 1 (2,0 %)
Excesso de peso 12 (40,0 %) 17 (56,7 % 1(3,3%)

Variaveis independentes de acordo com o teste do Qui-quadrado, a 95 % de confianca.

A distribuicdo percentual da variavel vontade de comer depois de assistirem um
anuncio televisivo sobre alimentacdo pelas diferentes categorias de peso do estudo
encontra-se apresentada no quadro 16. Observa-se que a publicidade ndo tende a

influenciar a vontade de comer dos adolescentes em estudo.

Quadro 16: Distribuigdo percentual da variavel “vontade de comer depois de assistirem a
um anuncio televisivo sobre alimentacdo” de acordo com a escala de 6 ponto: 1-Nunca a

6-Sempre, pela classificacdo em fungdo do IMC.

Ficas com vontade de comer depois de veres um
anuncio sobre alimentos

Classificagdo em fun¢éo do IMC Média DpP* NUmero de
adolescentes
Défice de peso 3102 105 17
Eutrofico reduzido 3.032 1.35 38
Eutrofico elevado 2,730 1,24 49
Excesso de peso 2 97P 117 30

DP* — Desvio padréo.
a, b — grupos homogéneos de acordo com o teste de Mann-Whitney, a 95 % de confianca.
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Verifica-se que 33,3 % dos adolescentes em estudo que visionam programas
televisivos menos duma hora por dia tém excesso de peso ou sdo obesos, bem como 66,7
% dos que assistem a TV mais de 1 hora (ver quadro 17).

Quadro 17: Distribuicdo percentual da variavel “tempo diario dispendido a ver televisdo”

pela classificacdo em fungéo do IMC.

Tempo diario dispendido a ver

televisdo
Classificagéo em fungdo do < 1lhora =<1lhora
IMC (n=44) (n=90)
Défice de peso 5 (29,4 %) 12 (70,6 %)
Eutrofico reduzido 14 (36,8 %) 24 (63,2 %)
Eutrofico elevado 15 (30,6 %) 34 (69,4 %)
Excesso de peso 10 (33,3 %) 20 (66,7 %)

Variaveis independentes de acordo com o teste do Qui-quadrado, a 95 % de confianga.

Em conclusdo, as diferencas observadas ndo permitem concluir que a classificacéo
antropometrica nutricional dos adolescentes depende do tempo diario dispendido a ver

televiséo.

A distribuicdo percentual da varidvel “equipamentos que tem em casa” pelas
diferentes categorias de peso do estudo estd apresentada no quadro 18. Verifica-se que,
globalmente, todos tém acesso aos equipamentos das novas tecnologias, excepto a antena

parabdlica (9,7 %).

Em relacdo as classes de IMC, é o grupo dos que pertencem a classe défice de peso
que menos dispBe das tecnologias actuais. Este grupo refere a televisdo, o video, o
telefone/telemovel e o computador (12,7 %), seguidos da TVcabo e o telemdvel pessoal,

ambos com 11,9 %, como o0s equipamentos a que tém mais acesso (ver quadro 18).
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Quadro 18: Distribuicdo percentual da variavel “equipamentos que tem em casa” pela

classificagédo em funcdo do IMC.

Classificagdo em funcéo do IMC
Défice de  Eutréfico  Eutrofico Excesso

Equipamentos que

tem em casa peso reduzido elevado de peso Total
Televisdo 12,7% 27,6% 35,8% 21,6% 97,8%
TVcabo 11,9% 23,9% 30,6% 18,7% 85,1%
Antena Parabdlica 0,7% 3,70% 3,0% 2,2% 9,7%
Video 12,7% 24,6% 33,6% 21,6% 92,5%
Radio 11,9% 24,6% 32,8% 17,2% 86,6%
Telefone/tetemovel 12,7% 26,9% 35,1% 18,7% 93,3%
Computador 12,7% 27,6% 36,6% 20,9% 97,8%
Consola 10,4% 23,9% 25,4% 15,7% 75,4%
Internet 11,2% 26,9% 33,6% 20,1% 91,8%
Telemdvel pessoal 11,9% 26,1% 35,1% 20,9% 94,0%

A distribuigdo percentual da variavel “nimero de televisores” pelas categorias de
peso dos adolescentes do estudo esta apresentada no quadro 19. Observa-se que
globalmente 31,3 % e 38,1 % dos adolescentes da amostra possuem respectivamente
quatro ou mais de quatro televisores em suas casas. Nesta amostra os adolescentes com

défice de peso reportam um menor nimero de televisores no domicilio (ver quadro 19).

Quadro 19: Distribuicdo percentual da variavel “ niimero de televisores” pela classificacao

em funcéo do IMC.

Classificagdo em funcéo do IMC

Efg?;grgs Défice de  Eutrofico  Eutréfico  Excesso
peso reduzido  elevado de peso Total
1 0,0% 0,0% 2,2% 0,7% 3,0%
2 0,0% 0,7% 8,2% 4,5% 13,4%
3 2,2% 6,7% 3,7% 1,5% 14,2%
4 7,5% 6,7% 11,9% 5,2% 31,3%
>4 2,8% 14,1% 10,5% 103%  38,1%

A distribuicdo percentual da variavel “com quem véem a televisdo” pelas diferentes

categorias de peso do estudo esta apresentada no quadro 20. Verifica-se, que
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independentemente da classe de IMC, a maioria Vvé televisdo com a familia, seguido de

sozinho, 66,4 % e 54,5 % respectivamente.

Quadro 20: Distribuicdo percentual da variavel “com quem véem a televisao” pela

classificagédo em funcdo do IMC.

Classificagdo em funcéo do IMC

Com quem véem a televisdo Déficede  Eutréfico  Eutréfico  Excesso Total
peso reduzido elevado de peso

Sozinho 52,9% 65,8% 40,8% 63,3% 54,5%

Amigos 17,6% 13,2% 14,3% 20,0% 15,7%

Familia 70,6% 63,2% 67,3% 66,7% 66,4%

Outras pessoas 17,6% 5,3% 2,0% 3,3% 5,2%

4.5.0besidade e a sua relacdo com a escolaridade dos educadores dos

adolescentes

Os quadros 21 e 22 apresentam as distribuicGes percentuais do nivel de escola-
ridade dos educadores dos adolescentes (pai e mée) pela classificacdo do peso de acordo
com o IMC dos adolescentes em estudo. Note-se que 6 adolescentes em estudo ndo eram

educados pelo pai e 5 ndo eram educados pela mae.

Quadro 21: Distribuicdo percentual do grau de escolaridade do pai pela classificacdo em

funcéo do sexo e do IMC dos adolescentes do estudo.

Habilitacoes do pai

Ensino bésico Ensino secundario Ensino superior
Sexo Classificagdo em funcéo n=49 n=40 n=37
do IMC (38,9 %) (31,7 %) (29,4 %)
Feminino Défice de peso 4 (50,0 %) 2 (25,0 %) 2 (25,0 %)
Eutréfico reduzido 6 (50,0 %) 4 (33.3 %) 2 (16,7 %)
Eutréfico elevado 8 (38,1 %) 7 (33 %) 6 (29 %)
Excesso de peso 8 (50,0 %) 2 (12,5 %) 6 (37,5 %)
Total (Fem) 26 (45,6 %) 15 (26,3 %) 16 (28,1 %)
Masculino Défice de peso 2 (22,2 %) 5 (55.6 %) 2 (22,2 %)
Eutréfico reduzido 10 (41,7 %) 8 (33,3 %) 6 (25,0 %)
Eutréfico elevado 8 (33,3 %) 7 (29,2 %) 9 (37,5 %)
Excesso de peso 3 (25,0 %) 5 (41.7 %) 4 (33,3 %)
Total (Masc) 23 (33,3 %) 25 (36,2 %) 21 (30,4 %)

Varidveis independentes de acordo com o teste do Qui-quadrado, a 95 % de confianga.
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Quadro 22: Distribuicdo percentual do grau de escolaridade da mae pela classificacdo em

funcédo do sexo e do IMC dos adolescentes do estudo.

Habilitagbes da mae

Ensino basico Ensino secundario Ensino superior

Sexo Classificacdo em fungéo do IMC n=46 n=52 n=33
(35,1 %) (39,7 %) (25,2 %)
Feminino Défice de peso 5 (62,5 %) 2 (25,0 %) 1(12,5 %)
Eutrofico reduzido 8 (61,5 %) 1(7,7 %) 4 (30,8 %)
Eutréfico elevado 6 (26,1 %) 12 (52,2 %) 5 (21,7 %)
Excesso de peso 4 (25,0 %) 7 (43,8 %) 5 (31,3 %)
Total Fem. 23(38,3 %) 22 (36,7 %) 15 (25,0 %)
Masculino Défice de peso 2 (22,2 %) 4 (44,4 %) 3 (33,3 %)
Eutrofico reduzido 13 (54,2 %) 6 (25,0 %) 5 (20,8 %)
Eutrofico elevado 5 (19,2 %) 13 (50,0 %) 8 (30,8 %)
Excesso de peso 3(25,0 %) 7 (58,3 %) 2 (16,7 %)
Total Masc. 23 (32,4 %) 30 (42,3 %) 18 (25,4 %)

Variaveis independentes de acordo com o teste do Qui-quadrado, a 95 % de confianca.

Em relacdo ao sexo feminino verifica-se que quanto menor é a escolaridade do pai
maior € a obesidade. Ja no sexo masculino verifica-se que o valor mais relevante (42,3%)

ocorre para 0s pais que tém o ensino secundario (ver quadro 22).

De acordo com os dados observados, o nivel de escolaridade do pai e da méde nédo
influenciam a classificacdo antropométrica nutricional dos filhos, ou seja, a categoria de
peso, dos adolescentes pertencentes a populacdo de onde se retirou a amostra em estudo,

ndo depende do nivel de escolaridade dos seus progenitores.
4.6.Classificacdo antropométrica e a sua relacdo com HCS e NFC

Os resultados obtidos apontam para uma falta de correlacdo ou de dependéncia
entre o estado antropométrico e os diferentes itens das escalas em anéalise. Mais ainda, da
analise em componentes principais (dados ndo incluidos) ndo se consegue definir uma

estrutura, em termos de variaveis latentes, que possa ser possivel de interpretacao.
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5.DISCUSSAO E CONCLUSAO



A presente investigacdo procurou avaliar a influéncia dos habitos alimentares, da
publicidade alimentar e da prética de actividade fisica no IMC de adolescentes da Escola
Secundaria Aguas Santas. Para o efeito aplicou-se um questionario a estudantes do 7° ou o
9° ano de escolaridade do Ensino Basico da Escola Secundéaria de Aguas Santas, do
Municipio da Maia, sobre estas tematicas, complementando-o com as escalas do Health
Consciousness Scale e Need for Cognition, versdes portuguesas. No total, foram avaliados
134 estudantes, 53,7 % frequentando o 7° ano de escolaridade e 38,1 % o 9° ano de
escolaridade, tendo sido de 13 anos a idade mais frequente da amostra, sendo que a média

de idade situa-se nos 14+(1,2) anos.

O estudo em apreco permitiu concluir que para os 134 adolescentes em anélise,
apenas 22,4 % tém excesso de peso ou sdo obesos, sendo que 27 % das raparigas e 18 %
dos rapazes tem excesso de peso com um odds-ratio de 1,7. Estes valores reflectem uma
relacdo inversa face aos valores estimados pelo estudo da OMS, no qual se refere que as
raparigas portuguesas, nas faixas etarias dos 11, 13 e 15 anos de idade apresentam uma
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade para 0s 11 anos na ordem dos 25 % e para
0s 13 e 15 de 13 %. Para os rapazes esses valores ascendem a 25 %, para 0s 11 anos de
idade, 18 % para 0s 13 anos de idade e 22 % para os 15 anos de idade (WHO, 2008). De
referir ainda a amostra em estudo é constituida maioritariamente por adolescentes com
peso dentro do normal (65%), ndo se verificando diferencas significativas entre sexos, no
que diz respeito as categorias de peso. Estes resultados vdo ao encontro do estudo realizado
por Matos et al. (2006) a 4.877 adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e 0s 15
anos, utilizando IMC e os valores de corte propostos por Cole et al. (2000), apresentando
um total de 68,3 % de individuos normais, 15,2 % de excesso de peso, 13,7 % de magros e

2.8 de obesos.
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Por outro lado, verificou-se que existe uma correcta percepcdo do peso por parte
dos adolescentes da amostra, para as diferentes classes de IMC, muito embora existam
certas distorgdes, em particular para os adolescentes com excesso de peso ou obesidade,
dos quais 31 % considerarem ter peso normal. Este enviesamento pode querer reflectir uma
preocupacdo em relacdo a imagem do corpo, bem como um desejo de estar num peso
considerado normal. De facto, as preocupagdes com 0 corpo sdo cada vez maiores nos
adolescentes/jovens (Weinshenker, 2002), podendo o sentimento de insatisfacio em
relacdo ao corpo ser um dos factores que contribui para depressdes e distlrbios alimentares

(Moreira, 2005; Siegel, 2002; Stice et al., 2000).

Em relacdo aos habitos alimentares, conclui-se que muito embora a maioria dos
inquiridos desta amostra afirmar tomar pequeno-almoco, existe uma diminui¢do da
proporcao de adolescentes que ndo tomam pequeno-almogo com o aumento de peso, sendo
que a principal razdo para ndo tomarem o pequeno-almog¢o prende-se com a auséncia de
fome pela manhd, seguida da falta de habito em realizar esta refei¢do. De facto, 11,8 % dos
adolescentes com défice de peso reportam ndo tomar pequeno-almogo. Ora, refere a
literatura que a auséncia do pequeno-almoco restringe as possibilidades de aprendizagem

pelos adolescentes propostas pela escola e pela familia (Wesnes et al., 2003).

Por outro lado, confirma-se uma correcta percepcdo por parte destes adolescentes
em relacdo ao conceito de alimentacdo saudavel, elegendo, num conjunto de dezasseis
alimentos, o leite e a fruta como os alimentos melhores para a sadde. Porém, estes
alimentos ndo sdo aqueles que os inquiridos mais apreciam. Tendo em conta estes
resultados, pode estimar-se que a adequada identificacdo dos melhores alimentos para a
salde resulta dos conhecimentos adquiridos da escola, devido ao facto dos curricula
escolares do 7° e 9° ano apresentarem a componente dos alimentos e da alimentacdo (Melo,

2010), bem como fruto das praticas alimentares e da cultura familiar em torno da
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alimentacdo (Moura et al., 2011). Por outro lado, foram os alimentos processados, de
elevada densidade energética, caso da pizza, das batatas fritas e das colas, os escolhidos
como os mais preferidos. Estes resultados confirmam outros estudos que atestam que na
generalidade as preferéncias alimentares das criangas/adolescentes/jovens ndo véo ao
encontro da prética de uma alimentagdo saudavel (Bellisle et al., 2000; Aranceta et al.,
2003; Cooke e Wardle, 2005). Acresce ainda o facto de os refrigerantes e a comida rapida
serem muito populares entre os adolescentes, 0s quais apresentam uma maior
independéncia e liberdade nas suas opcOes alimentares (Neumark-Sztainer et al., 2004).
Bessa et al. (2008), num estudo dirigido a criangas dos 5 aos 10 anos de idade, de 35

escolas do Porto, confirmam o elevado consumo de refrigerantes.

No que diz respeito a pratica de actividade fisica em periodo extra-escolar
verifica-se que apenas 48,5 % dos adolescentes inquiridos praticam desporto. Estes
resultados sdo superiores aos dados obtidos no estudo desenvolvido por Gomes (2009)
dirigido a criancas/adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 0s 17 anos, no
qual apenas 26,9 % dos inquiridos referiram praticar as vezes, dia-sim-dia-ndo ou todos 0s
dias, actividade fisica. De igual modo o estudo Health Behaviour in School, da OMS
(2008) dirigido a adolescentes de 11, 13 e 15 anos, reporta que 0s adolescentes portugueses
encontram-se no fim da classificacdo relativa a pratica de, pelo menos uma hora, de
actividade fisica por dia, como recomendado pela OMS. Para Matos et al. (2006), a préatica
de actividade fisica regular é funcdo de caracteristicas pessoais e contextos sociais,
nomeadamente a existéncia de oportunidades para a pratica, bem como 0s custos
associados. Muito embora a pratica de actividade fisica diminua com o aumento do IMC
dos adolescentes desta amostra, a analise estatistica confirma que para esta amostra a
pratica de actividade fisica é independente da classe de IMC. Este resultado contradiz

aquele obtido por Janssen et al. (2005), no ambito do Health Behaviour in School, no qual
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fica demonstrado que os adolescentes portugueses que praticam exercicio fisico pelo

menos uma hora de actividade fisica por dia, tendem a ndo ter excesso de peso.

Em relacéo a intervengdo do visionamento de televisdo nos habitos alimentares dos
adolescentes inquiridos, durante a semana, ndo se registam diferengas significativas entre
as diferentes classes de peso no que diz respeito ao habito de comer enquanto 0s mesmos
assistem televisdo, a influéncia da publicidade de alimentos na vontade de comer e ao
tempo diario, durante a semana, a ver televisdo. Contudo, mais de metade (65 %) dos
adolescentes referiram comer enquanto vém televisdo, sendo que a maior parte dos
adolescentes refere despender 1-2 horas a ver televisdo, durante a semana. Estes resultados
geram uma certa perplexidade, considerando os avultados investimentos publicitarios das
empresas do sector agro-alimentar, direccionadas em particular para o segmento dos mais
novos (ver seccdo 2.2.1). Um dos motivos que podera justificar estes resultados podera
advir da resposta normativa fornecida pelos adolescentes no sentido de responderem de
acordo com as suas percepcdes em relagdo as normas sociais, em que 0 visionamento de
programas televisivos e imbricadamente da publicidade sdo considerados nefastos ao
desenvolvimento do adolescente, mensagem esta veiculada pelos media. Esta abordagem é
em parte sustentada pelo facto de serem os adolescentes pertencentes as classes de menor
peso (défice de peso e eutrofico reduzido) que referem mais o facto de comerem enquanto
véem televisdo, possivelmente porque ndo se sentem constrangidos com a questdo
colocada. A presenca da resposta normativa em relacdo a influéncia da
televisdo/publicidade nos habitos alimentares fora alias confirmada em estratos mais novos
por Almeida (2009), nomeadamente em crian¢as do 4° ano do municipio de Vila Nova de

Gaia, com uma média de idades de 9,4(%0,6) anos.

Em relacdo ao niumero de equipamentos associados as novas tecnologias, confirma-

se a crescente utilizacdo dos mesmos pelos adolescentes inquiridos (INE, 2009), bem como

54



a apropriacdo destes pelos adolescentes como espagos onde exercitam a sua autonomia e
onde aprofundam e mantém as suas redes de relag6es (Cardoso et al., 2009). Muito embora
ndo se registam diferencas significativas entre as diferentes classes de peso no que diz
respeito ao numero de equipamentos disponiveis em suas casas, sdo 0s adolescentes

pertencentes a classe défice de peso que menos dispde das ditas tecnologias.

Relativamente a formacgdo dos pais e mées, verifica-se que nao existem diferencas
estatisticas entre as diferentes classes ponderais, tal como em outros trabalhos de
investigagdo (Santos, 2010), refor¢cando o facto da influéncia dos factores socioeconémicos
serem controversos. Para alguns estudos, a obesidade aumenta com os baixos estatutos
socioecondémicos (Gouveia et al., 2010) e para outros a obesidade aumenta com os altos

estatutos socioecondémicos (WHO, 2008).

Em suma, conclui-se que para a amostra em questdo, constituida essencialmente
por adolescentes dos 13 aos 15 anos, a prevaléncia de excesso de peso nao é tédo
preocupante quanto o espectavel, dado 22,4 % dos adolescentes inquiridos apresentarem
prevaléncia de IMC acima do normal. As variaveis que mais distinguem os adolescentes
em funcédo do seu IMC sdo a prética regular do consumo do pequeno-almoco e a percepgao

dos adolescentes sobre 0 seu peso.

Importa, pois, desde cedo, promover praticas alimentares saudaveis, sendo que 0s
pais, em particular as maes, como o garante das questdes familiares associadas ao consumo
alimentar, estimulem o consumo alimentar saudavel no seio das suas familias,
nomeadamente através do seu exemplo e da disponibilidade de produtos alimentares
saudaveis (Wind et al., 2010). Por outro lado, importa contribuir para uma a promoc¢éo da
auto-estima dos adolescentes obesos, no sentido de que estes poderdo sentir-se mais
confortaveis com o seu corpo, nomeadamente recorrendo a uma alimentacdo saudavel e a
pratica regular de actividade fisica. Importa, portanto, promover uma alimentacéo

55



simultaneamente saudavel e apelativa/saborosa, bem como oferecer mais oportunidade e

opcoes de actividades fisicas e gratuitas, reduzindo o sedentarismo.

Muito embora o presente estudo se debruce sobre uma faixa etéria dificil, tendo em
conta as pesquisas nacionais e estrangeiras que consideram a influéncia dos estilos de vida
dos adolescentes para esta faixa etéria, era espectavel que as varidveis em estudo fossem
mais diferenciadoras em relacdo as diferentes classes de IMC dos adolescentes da amostra.
Como justificacdo a esta questdo, estima-se um menor envolvimento por parte dos
adolescentes em estudo no que respeita ao preenchimento do questionario, dado o mesmo
ter sido aplicado por um docente que ndo o docente da turma, em particular para as turmas
do 9° ano. Reforcga-se ainda o facto de o inquérito ser longo, dificultando a concentracao e
a atencdo dos adolescentes inquiridos. Por outro lado, os métodos de avaliagdo das
diferentes variaveis poderdo ndo ter sido os mais eficazes, dado dependerem da memdoria e
da desejabilidade social. Por outro lado, o IMC foi a ferramenta utilizada para classificar o
excesso de peso, muito embora a mesma apresente a limitacdo de ndo ter em conta a

influéncia da massa muscular nem a distribuicédo da gordura.

Por fim, os dados obtidos neste estudo relativos a relacdo entre as classes
antropometricas e 0 HCS e NFC ndo permitiram retirar conclusdes provavelmente porque,
por um lado, estes questionarios tém sido aplicados a faixas etarias superiores (adultos).
Por outro, existe sempre uma escapatoria para um determinado item dado que a escolha é

aleatOria e se trata de adolescentes com média de idade de 14(%1,2) anos.
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Anexo 1: Questionario 1
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Anexo 2: Pedido de autorizacao aos Encarregados de Educacao
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ESCOLA SECUNDARIA DE AGUAS SANTAS

Venho por este meio solicitar que V. Ex.? autorize o seu educando a participar no
preenchimento de um questionario.

Com este questionario pretende-se conhecer alguns dos habitos de visualizagdo da
televisdo, bem como hébitos alimentares de estudantes do 3° ciclo do ensino secundério,
para um trabalho de dissertag&o.

Desde ja& agradeco a sua colaboracdo, bem como a do seu educando no
preenchimento do mesmo, garantindo a confidencialidade de todos os dados.

Mais se informa que o preenchimento decorrera, provavelmente, numa aula de

Ciéncias Fisico-Quimicas.

Aguas Santas, 19 de Maio de 2008.

A Docente,
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I. DADOS PESSOAIS/ANTROPOMETRIA

Dados pessoais

1. Nome:

3. Sexo: O Masculino O Feminino

5. ldade: Ll

6. Ano:

Antropometria

8. Peso: kg

2. Morada:

4. Data do nascimento:
dia més ano

7. Turma:

9. Altura; cm

1. HABITOS DIARIOS

10. Durante a semana, em periodo escolar, a
que horas te costumas levantar?

horas minutos

12. Se sim, a que horas costumas tomar o
pequeno-almogo?

horas minutos

14. Costumas ter dinheiro para comprar o teu
lanche a meio da manh@&?

] sim
L] Nio

16. Qual o motivo?

11. Nos dias de aulas tomas o0 pequeno-
-almocgo?

L1 sim
[J Nao (Passa para a pergunta 13)

13. Se ndo, porgque nao tomas o pequeno-
-almocgo?

Os teus pais néo te preparam o pequeno almoco

N&o tens o habito de tomar o pequeno almogo

Né&o tens fome de manhd

N4o tens tempo para tomar o pequeno-almogo

Outra razéo

L Qual(ais)

]

15. Actualmente estas a fazer alguma dieta?

[] sim (Passa para a pergunta 16)

[] Nao (Passa para a pergunta 18)

17. Quem elaborou ou aconselhou a dieta?

[1 Nutricionista

[1 Mmedico

] Avrtigos de revista/Jornais/Livros
L] Familiares (pai/mae)

L1 Publicidade
] Amigos
1 outro



18. Dos seguintes alimentos indica os trés que consideras melhores para a saude:

19.

20.

NS |

Oooddo

26.

Todos os dias

1 a 2 vezes/semana

3 a 4 vezes/semana

5 a 6 vezes/semana |

1. Leite ] 9. Pizza O
2. Pdo L] 10. Bolachas O
3. Manteiga [] 11. Doce/Marmelada O
4. Café L] 12. Coca-Cola ]
5. logurte [] 13. Bollycao O
6. Cereais ] 14. Fruta O
7. Fiambre/Queijo [] 15. Hamburguer ]
8. Croissant L] 16. Batatas fritas Il
Dos seguintes alimentos indica os trés que te agradam mais:
1. Leite L] 9. Pizza ]
2. Péo ] 10. Bolachas O
3. Manteiga [] 11. Doce/Marmelada O
4. Café ] 12. Coca-Cola O
5. logurte L] 13. Bollycao O
6. Cereais L] 14. Fruta O
7. Fiambre/Queijo ] 15. Hambrguer O
8. Croissant L] 16. Batatas fritas [l
Em relacéo ao teu peso achas que tens: 21. Praticas algum desporto fora da escola?
Peso a mais [l sim Qual
Peso normal
Peso a menos 1 Nio

. Com que frequéncia praticas desporto 23. Durante as aulas a que horas te deitas
fora da escola? habitualmente:

horas minutos

< 1 vez/semana
Ocasionalmente i
I11. HABITOS TELEVISIVOS

(Marca com um X a tua resposta)

[ sozinho L1 Amigos [ Familia

. Do conjunto de equipamentos a seguir 25. Quantos aparelhos de televisdo tens?
listados, indica aqueles que tens em casa. (Faz uma cruz por cima do numero
(Assinala com uma cruz os quadrados respectivos) correspondente)

a. Televisdo L] —

b TV Cabo ] Divisdes da casa. glitgzggg de aparelhos que tens nestas
c. Antena parabélica I:l Quartos 0 @ 2 @ (4) (Gou+)
d. Video L] Sala © @O @ (& @ Gou
e. Radio [ Cozinha © @O @ ( @ (ou+
f. Telefone /Telemével LI Outras divisdes | (0) (1) (@ (3) () (5ou+)
g. Computador L]

h. Consola para jogos video [l

i. Internet

j.  Telemével pessoal L]

Na maior parte das vezes vés televisdo na companhia de quem?

[ outros




27. No periodo de aulas, a semana, quanto 28. Em que medida gostas de ver televisao?
tempo, por dia, dedicas a ver televiséo (Marca com um X a tua resposta)
(Marca com um X a tua resposta)

1. Entre %bhoraelhora L[] a. Muito pouco E
2. Entre1horae2horas L[] b. Pouco o [
3. Entre 2 horas a 3 horas [ c. Nem pouco nem muito

4. Entre 3 horas a 4 horas [ d. Muito O
5. Mais de 4 horas ] e. Muitissimo

29. Dos programas transmitidos pela televiséo e a seguir indicados, assinala segundo a tua
frequéncia de visionamento. (Assinala com uma cruz os quadrados respectivos)

) Muitas As
Género de programas Sempre Raramente | Nunca
vezes vezes

Noticiarios

Telenovelas

Documentarios

Andncios

Desporto

Desenhos animados

Programas ou debates culturais
Musicais

Filmes e séries

Programas recreativos (ex.: cConcursos)

OOV |A~|W|IN(F-

[EEN
o

30. Quando assistes a programas televisivos, gostas das seguintes situacoes:
(Assinala com uma cruz os quadrados respectivos)

L e Muitas As
Situages possiveis Sempre Raramente | Nunca
vezes vezes

Tranquilidade sempre que estou a ver
0 meu programa favorito

Ver televisdo com irmdos ou com
2 | colegas, para assim podermos discutir
as cenas

3 | Ver televisdo sozinho

De estar a fazer outra coisa qualquer
4 | (conversar, comer, ler, desenhar,
estudar, etc.)

Falar com o0s amigos sobre os
programas que véem

31. Qual é o grau de influéncia que tém os programas que tu assistes, na TV, nas tuas escolhas
alimentares (Assinala com uma cruz a tua resposta)

1 2 3 4 5
Nada Pouco Razoavelmente Muito Muitissimo
influente influente influente influente influente

O] ] ] O] O]

32. Os adultos com quem vives costumam limitar o numero de horas de ver televisao?
(Marca com um X a tua resposta)

] sim ] Nzo



33. Se sim, limitam o nimero de horas 34. Eles dizem os programas que podes ver?

(Marca com um X a tua resposta) (Marca com um X a tua resposta)
a. Aos fins de semana ] L1 sim
b. Durante a semana ]
C. Nas ferias O] [J Néo
d. Sempre O]
35.  Eles falam contigo sobre o que vés na 36. Se sim, és capaz de te lembrar de
televisao? alguns comentarios?
1 sim
L1 Nio
37. O que fazes durante os intervalos? 38. Costumas comer algum tipo de alimento
enquanto vés televisao?
L1 sim
1 Nio

39. Quais os teus anuncios favoritos? (Maximo de cinco)

40. Apds um andncio sobre alimentos ficas com vontade de comer algum alimento?
(] sempre [ Muitas vezes [ As vezes [ Poucas vezes [JRaramente [ Nunca
IV. ""Health Consciousness Scale™"

41. Para cada uma das seguintes afirmacées indique o teu grau de concordancia, assinalando com
uma cruz (X]) no quadro correspondente.

41.1. Tenho a impressdo de que me sacrifico muito pela minha satde
1 2 3 4 5 6 7

8 9
concordancia  concordéncia concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

. . - ~ N - ,
41.2. Considero-me muito consciente em relacdo a minha saude
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordancia concordancia concordancia n&o concordo  discordancia discordancia discordancia discordéancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.3. Estou preparado(a) para viver muito - comendo o mais saudavel possivel
1 2 3 4 5 8

6 7 9
concordancia  concordancia concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordéancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

. . ~ , . .
41.4.  Acho que levo muito em consideragéo a satde na minha vida
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordéncia concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

4



41.5. Acho importante saber como comer de forma saudavel
1 2 3 4

5 6 7 8 9
concordancia  concordancia concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordéancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.6. A minha salde ¢ tdo importante para mim, que estou preparado(a) para sacrificar muitas
coisas por ela
1 2

3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordancia concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.7. Tenho a impressdo de gque as outras pessoas dao mais atencdo a saude delas
2 3 4 5 6 7 8

1 9
concordancia  concordancia concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.8. N&o me pergunto frequentemente se algo € bom para mim ou nao
1 2 3 4 5 6 7

8 9
concordancia  concordéncia concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.9. Na verdade, ndo penso com frequéncia se tudo o que faco é saudavel
1 2 3 4 5 6 7 8

9
concordancia  concordancia concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.10. N&o me quero perguntar a todo 0 momento se as coisas que como sao boas para mim ou nao
1 2 3 4 7 8 9

5 6
concordancia  concordancia concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

41.11. Concentro-me com frequéncia na minha saude
4 5

1 2 3 6 7 8 9
concordancia  concordéncia concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

V. "Need for Cognition™

42. . Para cada uma das seguintes afirmacdes indique o seu grau de concordancia, assinalando com
uma cruz (X)) no quadro correspondente.

42.1. Prefiro problemas complexos aos simples.
1 2 3 4 5

6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.2. Gosto de ter a responsabilidade de lidar com situac6es que exijam esfor¢o mental
1 2 3 4 5 6 7 8 9

concordancia  concordancia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.3. Pensar ndo é o meu passatempo preferido
3 4 5

1 2 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.4. Faria em primeiro lugar algo que exigisse pouco esfor¢co mental do que algo de desafiasse
as minhas capacidades mentais
1 2 3

4 5 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa



42.5. Tento antecipar e evitar situacdes que provavelmente me obriguem a ter que pensar
profundamente sobre alguma coisa
1 2 3 4

5 6 7 8 9
concorddncia  concordancia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.6. Sinto satisfacdo em ter que ponderar arduamente por muito tempo
1 2 3 4 5 6 7 8

9
concordancia  concordancia  concordancia concordancia n&o concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.7.  Apenas me envolvo intensamente quando tenho que me envolver
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.8. Prefiro pensar nos problemas pequenos do dia-a-dia de que nos problemas a longo prazo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.9. Gosto de tarefas que apds terem sido aprendidas requerem pouco esforco mental
1 2 3 4 5 6 7 8 9

concordancia  concordancia  concordancia concordancia n&o concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa
42.10. A ideia de utilizar pensamentos para me animar parece-me interessante
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.11. Realmente gosto de uma tarefa que envolva pensar em novas solucdes para os problemas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.12. Aprender novas formas de pensar ndo me entusiasma muito
1 2 3 4 5 6 7

8 9
concordéncia concordéancia concordancia concordancia ndo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.13. Prefiro a minha vida repleta de enigmas por resolver
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordancia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa
42.14. Atrai-me pensar de forma abstracta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordancia  concordancia concordancia n&o concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.15. Prefiro uma tarefa intelectual, dificil e importante a uma que seja importante, mas ndo me
obrigue a reflectir muito
1 2

3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concordancia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.16. Sinto alivio ao invés de satisfacdo depois de completar uma tarefa que requereu grande
esfor¢o mental
1 2

3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia néo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa



42.17. E suficiente para mim que o trabalho tenha sido feito, ndo me importa como e porque foi
feito

2 3 4 5 6 7 8 9
concorddncia  concordancia  concordancia concordancia ndo concordo  discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

42.18. Usualmente costumo opinar sobre questdes mesmo quando estas ndo me afectam
pessoalmente
1 2

3 4 5 6 7 8 9
concordancia  concorddncia  concordancia concordancia nédo concordo discordancia discordancia discordancia discordancia
muito intensa intensa moderada leve nem discordo leve moderada intensa muito intensa

VI. CARACTERIZACAO SOCIAL

43. Quantas pessoas moram contigo?

-

44. Habitas numa casa:
[lpropria [l Arrendada [ De familiares

Que familiares:

45. Indica a profissao dos teus pais, ou na sua auséncia, dos adultos com quem vives.

Pai

Mae

Adulto 1

Adulto 2

46. Qual o grau de escolaridade dos teus pais, ou na sua auséncia, de outros adultos com quem
Vives.
(Marca com um X a tua resposta)

Adultos esco?;rriT:jade 12 Ciclo 2.2 Ciclo 3.2 Ciclo secI:Eunr?ciig?‘io sﬁgzir?c?r
Pai

Mée

Adulto 1

Adulto 2
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