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Resumo

Ndo ha dados representativos da obesidade entre criancas e adolescentes no
concelho de Santana, zona rural da llha da Madeira. Para o estudo dos
determinantes transgeracionais, importa compreender como € que estes se
associam ao excesso de peso no caso especifico das comunidades portuguesas,
nomeadamente em contextos rurais e desfavorecidos. Este foi um estudo
transversal e observacional, com abordagem mista (quantitativa/qualitativa). Os 450
participantes (censos de alunos do ensino basico e secundario de Santana) foram
avaliados quanto a peso e altura. Para a componente qualitativa, a amostragem
(intencional) teve por critérios: idade dos alunos, terem ou ndo obesidade, tempo de
convivéncia com avos, e habilitacbes literarias dos pais. Realizaram-se 7 focus
groups, incluindo 11 familias (3 com convivéncia com avés; 5 com alunos obesos).

A amostra é constituida por alunos do ensino basico/secundario, entre 10-18 anos,
correspondendo a cerca de 84,6% da populagao (deste grupo etario) residente no
concelho de Santana (SESARAM). A prevaléncia de pré-obesidade € de 19.8%
(21.3% entre raparigas; 18.4% entre rapazes). A de obesidade é de 16.2% (16.7% e
15.8%, respectivamente). 33.1% dos alunos convivem com os avos. Entre estes, os
valores de obesidade sdo de 18.1%. Os resultados qualitativos sugerem hipoteses
explicativas da maior percentagem de obesidade entre os que convivem com avos.
Os contextos socio-econdmicos parecem associar-se a diferencas alimentares entre
geracdes. Os estilos parentais encontrados tendem a promover maior consumo
alimentar, independentemente do tipo de alimentos. O discurso dos participantes

sugere maior tolerancia (de geracdo para geragao) na escolha que as criangas
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fazem dos alimentos, baseada predominantemente nas preferéncias organolépticas,
sem consideragao do valor salutogénico dos alimentos.

Dado o estilo progressivamente menos restritivo entre geragdes, os jovens escolhem
os alimentos de que mais gostam (de entre as alternativas propostas pelos avos e
pelos pais), tendencialmente hipercaldricos.

Os resultados deste estudo salientam a importancia dos avés serem uma populagao
alvo estratégica aquando da definigho de programas de prevencdo para a

obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; (Pré-) adolescentes; Transgeracionalidade; Focus

groups.

Summary

There are no representative data on obesity between children and adolescents on
Santanta, a rural county in Madeira Island. For the study of transgenerational
determinants, it's important to understand how these associate with overweight in the
specific case of portuguese comunities, particularly on rural contexts. This was a
cross-sectional and observational study, with a mixed approach (quantitative /
qualitative). Participants (census of students in primary and secondary school of
Santana) were evaluated for weight and height. For the qualitative component, the
sampling (intentional) had by criteria: age of the students, having or not, time spent
with grandparents and parents' educational attainment. There were 7 focus groups,
including 11 families (3 that spend quality time with grandparents, 5 with obese

students). It participated 450 students from the primary/secondary degrees, between

Nadia Brazao v



Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da llha da Madeira: efeitos transgeracionais

10-18 years, corresponding about 84,55% of the population (in this age group)
residing in the Santana (SESARAM).
There is a progressively less restrictive style between generations, young people
choose the foods they like best (from the alternatives proposed by the grandparents
and parents), normally hypercaloric.
These results highlight the importance of grandparents being a strategic target

population when developing prevention programs for obesity.

Key-words: Obesity; (Pre) adolescents; Transgenerational; Focus groups.
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Introducao

A obesidade esta associada a multiplos problemas de saude, incluindo, entre outros,
diabetes tipo 2, hiperlipidémia, hipertensdo arterial e outras patologias
cardiovasculares, alguns tipos de cancro, asma, e apneia do sono. Associa-se ainda
a co-morbilidade psiquiatrica, incluindo depressdo, ansiedade, e disturbios
alimentares. Os resultados da Organizagcdo Mundial de Saude e do International
Obesity Task Force, publicados em 2008, indicam que existem mais de 155 milhdes
de criangas e adolescentes em todo o mundo com pré-obesidade, e
aproximadamente 40 milhdes com obesidade’. Em Portugal, 39,4% dos adultos
apresenta excesso de peso e 14,2% sofre de obesidade®. O primeiro estudo de
prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) em criangas entre os dois e
0s cinco anos, feito a nivel nacional, revelou uma prevaléncia de 23,2% para a pré-
obesidade e de 12,3% para obesidade®, valores estes que ndo se distam muito dos
encontrados para a populagao entre os sete e os nove anos (entre 20,3% e 22,7%
de pré-obesidade e entre 11,3% e 14,5% de obesidade*®). Esta epidemia da
obesidade tem vindo a ser perspectivada como resultado de aumento do consumo
caldrico e de diminuigao dos niveis de actividade fisica ao longo das décadas, assim
como ao advento de novas tecnologias que retiram tempo a preparagédo dos
alimentos (aumentando a facilidade de acesso imediato a produtos, muitas vezes

hipercaloricos)®”.

Para além da multiplicidade de factores ambientais que convergem de forma

complexa para o aumento do peso corporal, importa ter presente os factores de
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transgeracionalidade deste fenomeno. E, apesar de ser expectavel encontrar filhos
magros de pais magros e filhos com pré-obesidade de pais com pré-obesidade, os
mecanismos desta transgeracionalidade n3o s3o ainda bem compreendidos®®,
sendo certo que a associacdo do indice de Massa Corporal (IMC) entre geracdes
resulta de mecanismos complexos e multicausais, sendo de destacar dois factores,
eventualmente complementares: factores genéticos e factores de aprendizagem
atitudinal e comportamental comuns entre pais e fiIhoﬂm. Se por um lado ja foram
identificados mais de 500 genes implicados na obesidade’, varios estudos apontam
também para o facto de o comportamento aliado as preferéncias dietéticas e aos
padroes de actividade fisica ou sedentarismo ser estabelecido desde a idade
jovem™ ™,

O ambiente de interaccdo entre factores ambientais e psicolégicos com
susceptibilidades metabdlicas e genéticas é designado por obesogénico. Segundo
Swinburn et al'* trata-se de um somatdrio de influéncias, estabelecidas pelo meio,
pelas oportunidades e pelas condi¢gdes de vida, na formacdo da obesidade em
individuos ou populagbes. O oposto denomina-se de ambiente leptogénico (do

Grego leptos, magro), onde os incentivos recaem em escolhas alimentares

saudaveis e praticas regulares de actividade fisicﬂ
Transgeracionalidade genética na obesidade
A evidéncia da contribuicdo genética para o peso e para a obesidade em fase adulta

deriva de modelos de epidemiologia genética, tendo por meétodo classico para a

compreensao das diferentes contribuicbes da genética e do ambiente familiar os
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15,16,17,18 Os

estudos com gémeos primeiros estudos que abordam as

transgeracionalidade (de pais para filhos, apenas) do IMC datam de 1997 e 2002

(sendo utilizado o IMC dos pais ja em fase adulta)'®?.

Os estudos de andlise genética comportamental sugerem que a similaridade
genética explica entre 50 a 90% da variagdo de fendtipo da adiposidade em
membros da mesma famili Os efeitos da predisposicdo genética parecem
preceder a fase da infancia, manifestando-se mesmo em ambiente intra-uterino. Um
estudo recente, com 501 criangas (desde o nascimento até aos 36 meses de idade,
provenientes de 164 familias do Fels Longitudinal Study), revelou que o efeito da
hereditariedade no peso corporal torna-se mais pronunciado com o numero de
meses de vida®'. Outro estudo, incluindo 672 pares de gémeos, revelou que a
maioria da variagao de peso da-se entre o 5° més e o 5° ano, com a hereditariedade

a explicar entre os 84 e os 88% dessa variancia®.

|23 |24

Em relagdo ao comportamento alimentar, Tholin et al*” e Camell et al”* encontraram
correlagdes mais elevadas nos indicadores registados por pares de gémeos
monozigoticos do que nos registados por gémeos dizigdéticos. O estudo TEDS (Twin
Early Development Study) avaliou as influéncias genéticas no IMC e no
comportamento alimentar em gémeos monozigoticos e dizigoticos nascidos no
Reino Unido entre 1994-1996. Neste estudo encontraram-se também correlagdes de
IMC significativamente superiores em gémeos monozigoéticos comparando com os

dizigoticos, assim como em dois indicadores de CEBQ (acrénimo em inglés de:

Questionario de Comportamento Alimentar Infantil): “prazer associado aos
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alimentos’” e "resposta a saciedade”®. Adicionalmente, Breen et al®® estudaram as
preferéncias alimentares face a grupos de alimentos em gémeos monozigdticos e
dizigéticos em idade pré-escolar, tendo encontrado correlacdo mais forte em
gémeos monozigoticos, especialmente no que se refere ao grupo alimentar “carnes
e pescados” e as “frutas”. Por outro lado, os estudos de Cooke et alj27 com
gémeos, mostraram que também a neofobia alimentar em criangas com idades

compreendidas entre os 8 e 11 anos apresenta caracteristicas genéticas.

Varios estudos tém sustentado a hipotese da obesidade dos pais ser um forte
determinante da obesidade nos filhos, e que esta relagao tende a ser linear: quanto
maior o excesso de peso dos pais, maior o dos filhos®?°. Lee et al*® sugerem que
um individuo cujo pai, mae, irmao ou irma apresente um IMC = 40 Kg/m2 apresenta
um risco 5 vezes superior de desenvolver obesidade, quando comparado com

individuos cujos familiares de primeiro grau apresentem IMC normal.

Existe evidéncia de que criangas até 5 anos de idade com dois pais obesos tém
maior risco (cerca de 10 vezes superior) de desenvolver obesidade do que criangas
cujos pais nao sejam obesos. Com o aumento da idade, o peso das criangas torna-
se num preditor mais robusto da obesidade em fase adulta que a obesidade dos
pais. Estes resultados sugerem que o peso corporal dos pais pode ser
particularmente informativo da presenca precoce de obesidade infantil e
(cumulativamente com o efeito preditivo do peso da crianga para o peso no adulto)

do risco de desenvolver obesidade em fase adultﬂ
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Transgeracionalidade nao genética na obesidade

Em 2008 foram publicados os primeiros resultados do British Birth Cohort, que
comparou os IMC de pais, nas suas diferentes fases etarias, com o IMC dos fiIhoﬂ
Os autores colocam como hipétese de partida que a associacao forte entre o IMC
dos filhos com o IMC dos seus pais quando estes tinham uma idade mais avangada
(j@ em adultos) seria melhor explicada por factores ambientais. Uma associagao
forte entre o IMC dos filhos com o IMC dos pais quando eram criangas seria melhor
explicavel pela genética. Verificou-se que o efeito do IMC dos pais em fase adulta
era tdo bom preditor de pré-obesidade/obesidade nos seus filhos quanto o IMC dos
pais quando estes eram criangas, sugerindo uma interacgdo entre as influéncias

ambientais e as genéticaﬂ“.

Desde o nascimento, as capacidades inatas para o gosto e as tendéncias
comportamentais comegcam a ser modificadas pela experiéncia. As tendéncias
biolégicas para consumir alimentos saborosos e familiares parecem manifestar-se
desde os primeiros meses de vida®’. A crianca aprende rapidamente a identificar os
alimentos pertencentes a sua cultura familiar, desenvolve preferéncias alimentares e
compreende quando, o qué e quanto deve ingerir. Paralelamente, as criangas vao
associando o sabor a consequéncias psicoldgicas e sociologicas da alimentacgao.
Esta aprendizagem resulta no desenvolvimento de suas atitudes e crengas

idiossincraticas acerca dos alimentos, que tendem a perdurar até a vida adulta.
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Diversos estudos tém revelado a importancia do ambiente familiar para o
desenvolvimento de padrdes dietéticos e de obesidade infanti|j33. Esta “passagem
de testemunho” no que se refere aos habitos alimentares torna a leitura estritamente
genética de determinacdo da obesidade menos linear. Numa perspectiva
transgeracional ndo genética, € possivel que a associagdo dos IMC entre geragdes
tenha também por base a partilha entre geragdes sucessivas de factores ambientais
que afectam a relagdo com os alimentos e com a pratica de actividade fisica, tais
como o nivel socioecondmico, as rotinas alimentares (fraccionamento alimentar,

locais de refeicdo, etc.), os padrdes de dieta, os niveis e regularidade de actividade

fisica, entre outros estilos de vidd ™[ **.

O modo como nos alimentamos, as nossas preferéncias e rejei¢des a determinados
alimentos estao, durante a infancia, fortemente condicionados pelo contexto familiar,
no qual se incorpora a maioria dos habitos e praticas alimentares da
comunidadﬂjirf’. As maes tém sido identificadas como as principais responsaveis
pela transmissdo dos padrdes alimentares saudaveis aos filhos, durante a infancia
desteﬂ%. Os pais influenciam o contexto alimentar, aplicando modelos parentais
que variam de estilos mais autoritarios a mais permissivos, nas escolhas alimentares
dos filhos (em aspectos como o aleitamento materno, o tipo de alimentos, a
quantidade e horarios de refeicdes, a idade de introducdo dos alimentos, etc.mW.
Os modelos de alimentacao infantil aplicados pelos pais tém por base, entre outros
aspectos, as tradicdes familiares, a disponibilidade de alimentos em casa, o acesso
e exposicdo aos meios de comunicacdo e a interacgdo com as criangas nos

momentos de refeigéﬂ A exposicao repetida da crianga a estes modelos familiares
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gera um estimulo condicionado em que alimentos especificos sdo associados a
eventos especificos (festas, castigos, estagbes do ano, etc.) exercendo um efeito
modulador sobre o seu comportamento alimentar|j38. Como consequéncia do
reforco positivo das atitudes consonantes com os modelos propostos pelos pais, as
criangas adoptam as suas preferéncias alimentares aos costumes familiares,

fazendo escolhas que se repetirdo no futurﬂ

As perspectivas pedagogicas actuais tém promovido estilos parentais mais
permissivos e democraticos em diversos contextos educativos, incluindo os
processos de escolha alimentar. Neste contexto sécio-educativo, as escolhas
alimentares tendem a ser cada vez mais discutidas e negociadas com as criangas,
que acabam assim por desempenhar um papel cada vez mais activo nas decisdes
familiareﬂ Neste processo, os pais acabam muitas vezes por serem também
“‘educados” pelos filhos relativamente as escolhas alimentares destes ultimos, muitas
vezes sujeitos a pressao de factores extra-familia, como por exemplo, a publicidade

da industria alimentar dirigida as criangas.

Mas os efeitos educativos relativamente a alimentagdo nao se limitam a qualidade
ou diversidade dos alimentos. Os modelos parentais estdo também implicados na
criagdo de habitos relativos as quantidades de alimentos ingeridos. Ao estudar a
relacdo entre pais e filhos a hora da refeigcéo, verificou-se que os pais podem induzir

os seus filhos a ingerirem quantidades exageradas de nutrientes, indo para além do

que aconteceria por processos de auto-regulagéo biologicg” [’
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O padrao alimentar infantil esta configurado a partir de estratégias utilizadas pelos
pais para “controlar o que a crianga come”. De forma a controlar o comportamento
alimentar dos filhos, os pais utilizam varias estratégias a hora da refeigédo: atitude
neutra, pressao/exigéncia, raciocinio, elogio, restricdo, ameacgas, recompensas com
: ; : 39,40,41 - : =
mais (ou outros) alimentos e Jogoﬂ . Estas estratégias parentais sao
recebidas e interpretadas pelos filhos num processo organizador da realidade (no

caso, do mundo alimentar da crianga), que determina a criagdo de padrbes

o259

alimentares “UI" ‘ Assim sendo, as estratégias parentais para o controlo alimentar

dos filhos tém valor preditivo relativamente a em indicadores tangiveis de saude

of37 JHlﬂ'U‘I

Uma tipologia possivel dos estilos parentais associados ao controlo alimentar passa

como, por exemplo, o peso e a adiposidade visceral da criancg

pela distingdo entre estilo permissivo (pouco firme), estilo austero (firme e pouco
emotivo) e estilo autoritario (firme e emotivo]j‘z. As praticas de controlo alimentar
caracterizadas como austeras ou autoritarias tendem a controlar a alimentacédo da
crianga, sem que esta tenha possibilidades de escolha ou preferéncierj Ha estudos
que sugerem que estes estilos parentais, quando exercidos de forma inflexivel,
promovem a perda da capacidade inata da crianga para interpretar os seus sinais de
fome e saciedade®, constituindo um factor de risco para o excesso alimentar e

consequente pré-obesidade® (embora existam estudos que ndo confirmem esta

1Y

hipotese dbﬂ. Importa chamar a atencao para o facto da maioria dos estudos de

associacao entre estilo parental e adiposidade da crianga serem transversais, nao

permitindo inferir relacdes de causalidadelj
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Um estudo publicado em 2009 por Van Strien et a|j| investigou dois modelos de
controlo parental, denominados por pressdo (pressionar a crianga a ingerir alimentos
saudaveis, geralmente frutos e vegetais, e a comer mais quantidade no geral) e
restricdo (restringir a crianga 0 acesso a shacks hipercaléricos e reduzir a
quantidade total de alimentos), como factores de risco para o excesso de peso,
associando-os a outros factores de risco, como o consumo de snacks caldricos, néo
tomar o pequeno-almogo, baixo consumo de fruta, inactividade fisica, e tempo
dispendido a frente da televisdo, do computador, ou de jogos electronicos. Os
resultados do estudo sugerem que os modelos de controlo parental podem estar
relacionados com a produg¢ado de ambientes obesogénicos ou leptogénicos para as
criancas. Verificou-se que a percepgao (pela crianga) de baixo controlo parental esta
associada a ambiente mais obesogénico para a crianga. Por outro lado, a percepgao
de controlo parental elevado foi negativamente associada ao pré-obesidade e
positivamente associada ao aumento do consumo de pequeno-almoco e pratica de
actividade fisica. De referir que maior controlo ndo é equivalente a estilos autoritarios
ou austeros. Importa salientar que estes dados ndo sdo consensuais. Da revisao
sistematica de Birch et al—j conclui-se que estratégias parentais que promovem a
restricdo do acesso a snacks podem tornar estes alimentos ainda mais atractivos
para as criangas. Outro estudo® revelou que as criangas preferem os alimentos
mais restritos que os menos restritos, particularmente quando na auséncia do
controlo materno. Em todo o caso, a evidéncia cientifica parece pender mais para o
efeito positivo do controlo parental na redugdo do peso e na melhoraria do
comportamento alimentar. Wardle et al. utilizaram o Parental Feeding Style

Questionnaire (PFSQ), que avalia o controlo alimentar por restricdo (através de itens
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como “eu controlo quantos snacks o meu filho deve l‘er’)46 e verificaram também que
a falta de controlo da ingestdo alimentar contribui para as variagbes de peso nas
criancas. Da mesma forma, Brown e Ogder]™|reportaram que mais controlo parental

esta associado a maior consumo de snacks saudaveis.

Existem varias explicacdes possiveis para estes resultados conflituosos, incluindo
limitagdes proprias aos diferentes métodos e técnicas de investigagao, incluindo as
diferencas em termos das populacbes e amostras em estudo. Os resultados
contraditérios podem também reflectir a natureza antagénica do controlo parental,
em que algumas formas podem ter efeitos benéficos e outras efeitos nefastoﬂ

1*” examinaram os efeitos

Para explorar estas possibilidades, Ogden, Reynolds, et a
da diferenciagao entre controlo manifesto (overt control) que pode ser detectado pela
crianca (por exemplo, ser firme acerca da quantidade de alimentos que o filho pode
ou deve ingerir) e “controlo ndo manifesto” (covert control), que néo é detectado pela
criangca (por exemplo, nao trazer alimentos hipercaldricos para casa). O estudo
mostra que ambas as formas de controlo orientam as criangas para uma
alimentagdo saudavel, sendo que a segunda diminui a ingestdao de alimentos
hipercaldricos e a primeira (controlo manifesto) aumenta o consumo de snacks
saudaveis. Este estudo revelou também que os pais com IMC mais baixos e filhos

que se autopercepcionam como pesados tendem a exercer um controlo nao

manifesto, enquanto que pais com maior estatuto social estdo mais predispostos a

utilizar o controlo manifest(Er:I
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Em 2007, Brown et al publicaram outro estudo do impacto do controlo parental nas
refeicdes principais (ndo apenas em snacks), bem como noutros comportamentos
alimentares (consumo de frutas e vegetais, snacks e neofobia aIimentarm Os
autores concluiram que o método de controlo manifesto era mais frequentemente
utilizado em refeicbes, enquanto que nos comportamentos associados a snacks, o
estilo de controlo mais frequente era o ndo manifesto. O estudo revelou também que
o método “pressdo para comer” (encorajando a crianga a comer mais mesmo
quando nao sente apetite) estda associado a neofobia alimentar, a escolhas
alimentares menos saudaveis, a ingestdo de snacks pouco saudaveis e a redugao
da ingestdo de frutas e vegetais. Ao invés, o controlo ndo manifesto revelou-se
associado a comportamentos alimentares mais saudaveis. Os resultados indicam
que esta abordagem pode originar comportamentos menos saudaveis e pode ter

ainda um impacto negativo na escolha alimentar|j|

Resumindo, os estudos sobre o controlo parental dos comportamentos alimentares
das criangas convergem no sentido do controlo parental menos autoritario mas
sistematico e, sempre que possivel, ndo manifesto, ser uma medida efectiva para a

promocao de habitos salutogénicoﬂ"’s.

O papel dos pais na intervencao orientada para o controlo do peso
Compreender as variaveis de influéncia familiar nos estilos de vida das criancas

associaveis ao controlo do peso é fundamental para estruturar estratégias de

intervencdo na prevencao e tratamento do pré-obesidade e obesidade infantil.
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Desenvolver uma intervencdo familiar bem sucedida consiste na capacidade de
alterar o comportamento da crianca, o que requer competéncias parentais
especificas (em termos educativos), bem como capacidade para modelar os
comportamentos desejados, reforcando habitos alimentares e actividade fisica

saudaveis*®®051,

No contexto de cuidados primarios, ha evidéncia de maior
efectividade terapéutica quando a responsabilidade do tratamento é dada aos pais e
nao aos fiIhoﬂsz. As caracteristicas parentais podem auxiliar na compreensao dos
determinantes da adesdo e eficacia dos tratamentos. Tem sido encontrado valor
preditivo da mudanca de peso dos pais na mudanca de peso dos filhos em

programas de intervengao com a famili E o controlo parental demonstrou ser

uma variavel preditora independente da percentagem de pré-obesidade infantiliglj

Estudos recentes indicam que uma intervencdo bem sucedida deve envolver e
trabalhar directamente com os pais das criangas desde as fases mais jovens do
desenvolvimento da crianga, de forma a garantir rotinas comportamentais saudaveis,
quer dentro quer fora de caseﬁrs. Outros estudos vao mais além, concluindo que
omitir a crianga obesa da intervencéao directa e utilizar como alvo os pais (e nao pais
e filhos) € uma abordagem mais eficaz para o controlo de problemas relacionados
com o peso, promovendo maior perda de peso que aquando do envolvimento da

ciranga no processo terapéutico®*°.

Os autores nado adiantam possibilidades
explicativas para estes resultados, mas o estigma social eventualmente associavel a
participagdo no processo terapéutico bem como a representacado (e atribuicdo de

significados) que a crianga possa construir do mesmo podem ser factores relevantes

para a compreensao dos resultados.
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Os avos na intervencao familiar

A maior parte dos estudos transgeracionais analisam a influéncia genética dos pais
nos filhos, sendo poucos os que integram uma abordagem mais ampla de
transgeracionalidade, nomeadamente com a inclusdo dos avos. Alguns estudos,
utilizando amostras regionais, de menores dimensdes, revelaram que a pré-

obesidade infantil esta associado a obesidade dos avos®®®’.

O unico estudo de base populacional que relaciona o excesso de peso na infancia
com o excesso de peso em avos foi conduzido em 2008, nos Estados Unidos da
América. A amostra incluia 1573 criancas, com idades compreendidas entre os 5 e
os 19 anos, em que os IMC dos pais e dos avos estavam caracterizados. O estudo
mostrou haver uma maior prevaléncia de pré-obesidade nas criangas quando um
dos antecessores (pais ou avés) tinham também pré-obesidade. Quando ambos os
antecessores apresentavam pré-obesidade, a prevaléncia de excesso de peso nas
criangcas era ainda maior, sugerindo-se assim um efeito cumulativo da

transgeracionalidade de carga ponderal excessiva®.

A associagao entre a obesidade dos avos com o excesso de peso infantil,
especialmente em familias de pais normoponderais, gera questdes adicionais acerca
dos mecanismos transgeracionais de obesidade. Uma das limitagdes destes estudos
transgeracionais consiste em conseguir informacao de familias em que avoés residem
com os netos bem como em conseguir dados exactos sobre os eventuais periodos

de tempo de co-habitacido (idades da criangas e duragao da “exposicao” ao papel
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educativo dos avos) ou ainda sobre os papéis dos avos no cuidado das criangas,

fundamental para uma analise adequada do ambiente, mais ou menos
obesogenic

Dominguez-Vasquez et alj sugerem um modelo de interac¢cdes entre o
comportamento dos avés e respectiva obesidade, como factores de interferéncia no
peso e comportamento dos netos através dos pais das criangas, mesmo que esses
pais apresentem peso normal (ver Figura 1). Assim como é também plausivel que a

predisposicdo genética para a obesidade possa variar através destas trés

geracoesgoss

O estudo de |Jiang| et alj sustenta a hipotese dos aviés serem fundamentais na

producdo de um ambiente obesogénico para os netos. Os autores verificaram que
dificuldades sociais e econdmicas vividas em épocas anteriores, que originaram
situacoes de caréncias alimentares, favorecem a crenca, nos avos, de que o cuidar
das criangas seja sindbnimo de alimenta-las muito, originando um excesso de
exposicdo alimentar. E portanto aceitavel assumir que o padrdo alimentar dos avés
também actue no emergir da obesidade, especialmente em criangas geneticamente
predispostas. Este estudo refere também que os avds oferecem alimentos
hipercaloricos como recompensas de bons comportamentos, o que tendencialmente
aumenta a preferéncia pelos alimentos restrito Assim, pode haver alguma
dissonéncia entre os discursos alimentares dos pais e avos: enquanto alguns pais
entendem o excesso de peso nos filhos como sendo um problema, os avés podem

acreditar que as criangas com excesso de peso sao felizes, fortes e saudaveis. Esta
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dualidade de critérios pode tornar confusa, para a crianga, a nogao do que é
saudavel e do que é patogénico, podendo também ser um factor de insucesso em
intervencdes para perda de peso sem inclusdo de pais e avos (especialmente nos
casos em que este Ultimos vivem com os netos). E possivel que avés com maiores
graus de instrugdo possam ser mais receptivos as mensagens de educagao

alimentar, embora mais evidéncia seja necessaria para suportar esta hipéteselj

Comportamento  dos Estratégiasdos avés
Avés - Ameaga/recompensa
~8 [ - Preocupacio C——— > - Baixo controlo das —]
> - Pouca restrigdo doses
- Pressdo para comer - Atitude de
- Monitorizagdo fornecimento alimentar
il
L/‘/ 10
Comportamento dos Estratégias Parentais
Pais - Atitude neutra
‘£ - Preocupagio — - Controlo das doses
E - Restrigdo [ T - Pressdo/Exigéncia
- Pressdo para comer - Ameaga/Recompensa
- Monitorizagdo
P2 I
I |
Indicadores Comportamento
nutricionais infantil
N Consumo alimentar - Restricio
g | | - Ingestdo e Alimentacdo emocional
= [ LI - Preferéncias - Alimentagdo sem
™ alimentares controlo
- Comportamento - Resposta de saciedade
alimentar - Prazer alimentar

Figura 1: Interacc¢des transgeracionais de comportamento alimentar (adaptado de

Dominguez-Vasquez et alm
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Objectivos

A finalidade deste estudo foi a de conseguir informagdo mais aprofundada acerca
dos ambientes obesogénicos em ambientes rurais, proporcionados por duas
geragdes familiares, pais e avds. Ou seja, numa abordagem mais complementar, o
objectivo do estudo foi o de avaliar o potencial contributo da transgeracionalidade
nao genética no comportamento alimentar das criangas e, associado a este, da
obesidade. Para o efeito, procurou-se identificar variaveis determinantes do excesso
do peso, tais como a) os habitos alimentares das familias, (b) as percepgbes de
habitos alimentares inter-geracionais, (c) as crengas em torno do conceito de
alimentacgao saudavel, ou (d) estilos de controlo alimentar por parte dos pais e avos.
Sistematizando, com base na finalidade deste estudo os objectivos gerais sao os de:

- Caracterizar prevaléncia de pré-obesidade e obesidade entre as criangas e
adolescentes do concelho de Santana, na Regido Auténoma da Madeira

- Caracterizar os mecanismos transgeracionais ndo genéticos de habitos

alimentares no mesmo concelho.

Como objectivos especificos propds-se:
- Identificar eventuais diferencas de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre criancas e adolescentes de sexo diferente do concelho de Santana.
- Caracterizar as crencas sobre habitos alimentares de pais, avos e filhos.
- Caracterizar estilos parentais relacionados com a alimentagcdo na educagao

dos filhos/netos.
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E de salientar que estes objectivos foram delineados numa légica de pensamento
exploratorio e descritivo. Ou seja, visaram a criagdo de conhecimento novo,
permitindo uma atitude de descoberta, centrando a producdo de resultados com

base no discurso produzido pelos participantes®.
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Métodos
Desenho do estudo
Este estudo é do tipo descritivo, transversal, observacional. Seguiu uma abordagem
mista, quantitativa (na primeira fase da investigacdo) e qualitativa (huma segunda

fase da investigacao).

Recolha de dados
Este estudo decorreu entre Janeiro de 2010 e Setembro de 2010. A recolha de
dados para a fase quantitativa aconteceu entre Janeiro a Julho de 2010 enquanto a

segunda fase (qualitativa) decorreu nos dias 16 e 17 de Setembro de 2010.

Fase 1

Trata-se da componente quantitativa do projecto. Seguiu um desenho transversal e
observacional, descritivo com componentes de analise estatistica inferencial. Nesta
etapa, foi feita a avaliagdo antropométrica da totalidade (censos) dos estudantes da
Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral.

Todos os alunos da escola foram submetidos a uma avaliagcdo antropométrica,
tendo-lhes sido medido o peso e a altura para posterior calculo do indice de Massa
Corporal. Os alunos responderam também a uma entrevista, no contexto da qual
foram recolhidos os seguintes indicadores: (a) idade da crianca, (b) habilitacdes
literarias dos pais (definidos por 1- 4° ano; 2 — 6° ano; 3 — 9° ano; 4 — 12° ano; 5 —
Bacharelato; e 6 — Licenciatura) e (c) tempo de convivéncia (semanal) com os avos.
O tempo de convivéncia com os avos era definido por tempo (em horas) que

conviviam por semana com 0os mesmos, sendo posteriormente recodificado em: (1)
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inferior a 3 horas por semana, (2) entre 3 a 6 horas por semanas, (3) entre 6 a 10
horas por semanas, 3 (4) mais de 10 horas por semana.

A recolha dos dados foi feita durante as aulas de Educacéao Fisica. Desta forma as
criangas estavam mais aptas para a adesdo ao estudo, sem interromper outras
aulas, de caracter mais formal e passivo. Outra das vantagens de avaliagao durante
as aulas de Educacao Fisica é o facto das roupas utilizadas pelos alunos serem

mais leves.

Fase 2

Nesta etapa do projecto, seguiu-se uma abordagem qualitativa. A técnica de recolha
de dados escolhida foi a de focus groups (grupos focais). Trata-se de uma técnica
de recolha de dados que implica um grupo de discussao, incluindo 4 a 12 pessoas,
conduzido por um facilitador (moderador) durante o qual os membros participantes
da reunido sao incentivados a expressarem-se de forma livre e espontanea acerca
de determinado tépico, ou seja de uma discussao “focalizada”.

E um método qualitativo e o seu propdsito é o de obter informacdo mais
aprofundada de conceitos, percepgdes e ideias acerca de determinado tema. Estas
reunides permitem aumentar a compreensao acerca de conceitos, que nao se
restringem a interacgdo de uma pergunta/resposta directa®.

Esta técnica tem sido muito utilizada nas ciéncias sociais e humanas,
nomeadamente na area do marketing (para, por exemplo, perceber como
desenvolver e promover novos produtos e servicos) e, principalmente no ultimo

quarto de século, com o objectivo de estudar formas de melhorar programas e
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servicos de saude, bem como a vivéncia com, e a gestdo pessoal de, diversas
condicdes de saude.

Os focus groups tém como vantagem a possibilidade de obter respostas criativas e
dindmicas em grupo (0o momento de recolha de dados mimetiza as situagdes
normais de interaccédo social). Permite também obter informagdo mais rica que a
obtida através de entrevistas individuais, uma vez que os individuos interpretam os
fendmenos e agem com base na interaccdo com outras pessoas®’. Nesta
perspectiva, os focus groups tém maior validade ecoldgica (i.e., reproduzem
ambientes mais naturais); niveis mais profundos de conhecimento (que surgem pela
partiiha de perspectivas diferentes). Nao é presumida a obtencdo de qualquer
consenso. O focus group promove um ambiente em que a revelagao das ideias ao
grupo é encorajada. O papel do moderador (e do co-moderador, quando incluido) é
guiar o grupo, de forma neutra, através de um conjunto determinado de temas de
discussdo. A dinamica de grupos que resulta deste método faz com que uma ideia
que poderia ser expressa em dois minutos numa entrevista individual possa resultar
numa discussao de vinte minutos sobre os seus detalhes. Destacam-se algumas das
caracteristicas dos focus groups que determinaram a escolha desta técnica para o
presente estudo bem como os cuidados tidos aquando da recolha dos dados:

- Combina vantagens de duas outras formas de recolha de dados qualitativos
(observagao participante e entrevista), incluindo ainda a utilizacdo de técnicas de
dinamica de grupo®.

- E especialmente util quando o fenémeno em estudo é pouco conhecido e/ou

quando as relagdes interpessoais tém um papel relevante no objecto de estudo;
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- A escolha dos participantes nos focus groups é feita com base nas caracteristicas
dos mesmos (por exemplo, sexo, idade, nivel de experiéncia com o objecto de
estudo, etc.) que se prevé serem importantes, por influentes, no modo como o
participante interpreta e avalia o fendmeno em estudo;

- Os participantes nos focus groups sao pessoas que tém alguma semelhancga entre
elas no que se refere a sua relagcdo com o objecto/fendbmeno em estudo (p.e. o
convivio da familia com os avos ou a jungéo de familias de criangas obesas); podem
incluir-se pessoas que ja se conhecem, o que funciona como facilitador da dinamica
do grupo, evitando-se no entanto a inclusao de elementos com relagdes de poder

entre eles, visto tal mistura poder impedir a livre expressao de opini&o.

No presente estudo, cada focus group foi conduzido por uma equipa (um moderador
e um co-moderador). O moderador tem um papel decisivo para o sucesso da
discussdo. Esta tarefa implica boas capacidades de comunicagdo (em especial,
treino em escuta activa e em reflexdo empatica), neutralidade e sensibilidade
relativamente as questdes em discussado, e capacidade em explorar um topico no
sentido de conseguir uma discussdao mais aprofundada. O co-moderador,
especializado na area de conhecimento em estudo (neste caso, obesidade infanto-
juvenil e transgeracionalidade nao genética), contribui para a promocéo da dindmica
de grupo, incentivando elementos mais passivos a participarem. No caso em
concreto, auxiliou também o moderador quanto a compreensado de alguns

regionalismos linguisticos.
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A conducéo dos focus groups seguiu um formato semi-estruturado, sendo colocadas
aos participantes perguntas abertas mas obedecendo a um guido previamente
definido (Anexo ).

Em funcdo das caracteristicas especificas de cada grupo e dos objectivos
especificos de cada focus group, o guido-base foi adaptado de forma a promover
uma discussao ampla mas delimitada aos temas em questao e sem desvirtuar os
objectivos do estudo.

Os focus groups foram realizados nas instalagées da escola de pertenga dos alunos
(Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral). Foi criado um espaco livre na sala,
de forma a garantir a disposi¢do em circulo dos participantes, moderador e co-
moderador, sem obstaculos entre os mesmos.

Cada grupo focal teve uma duragdo média de quarenta minutos, oscilando entre os
trinta e cinco e os sessenta minutos.

Cada focus group foi registado em video e audio, para facilitagdo de posterior

transcricdo e analise de conteudos.

No total, foram realizados 7 focus group, implicando a participacédo de 11 familias
seleccionadas, com critérios pré-definidos, a partir da amostra constituida na fase 1.
Em trés das familias seleccionadas participaram também os avds, e cinco eram
familias de alunos obesos. Num total participaram 24 individuos, incluindo avés, pais

e filhos.
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Amostragem

Na fase quantitativa do estudo, foi realizada uma amostragem censitaria. Ou seja,
foram avaliados todos os alunos da Escola. A recolha de dados foi distribuida por
varios dias, tendo sido iniciada em Janeiro e terminada em Junho de 2010.

Os alunos avaliados encontravam-se em distintos anos de escolaridade (do 5° ao
12° ano) ou em cursos de educacédo e formagdo para jovens: CAB (Agricultura
bioldgica), CAC (Assistente Comercial), CTD (Técnico de Design), MET (Técnico de
Metalomecanica), TMI (Técnico de Maquinas Industriais).

O investigador teve acesso ao horario escolar da totalidade das turmas, assim como
a listagem de alunos de cada turma, para posterior esquematizagao das avaliagdes.
Os alunos foram entao avaliados durante as aulas de educacao fisica. Para o efeito,
com a ajuda dos professores, os alunos eram avaliados, em sala separada do resto
da turma, em grupos de 2 a 3 alunos para avaliagéo (a restante turma permanecia
em aula). Aquando do término da cada avaliagdo os alunos regressavam a aula e
eram substituidos por outro grupo, até completar a avaliagdo a turma.

Cada avaliagao foi dividida em duas areas, a) a da avaliagdo antropométrica
(avaliacdo do peso e da altura) que foi elaborada por um especialista colaborador,
licenciado na area da Educacéo Fisica e Desporto; b) a entrevista estruturada (por
questionario de perguntas fechadas) face a face, através do qual os alunos
respondiam as restantes questdes relacionadas com as habilitagcdes literarias dos
pais € numero de horas de convivéncia semanal com os avos. Esta area foi avaliada

por um especialista na area da Dietética e Nutricao (a autora desta dissertacao).
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Importa referir que todos os alunos avaliados se mostraram cooperantes. Alguns
alunos faltaram a aula de educacado fisica. Aquando destas faltas, quer por
justificacdo de doenca ou outros motivos ndo especificos, ndo foi tentada outra
avaliacao por dificuldade na logistica e disponibilidade dos avaliadores.

A deficiéncia de ordem fisica ou motora que comprometesse a participacao dos
alunos nas aulas de educacao fisica foi definida como critério de exclusdo no
estudo.

Para tratamento dos dados foram excluidos os alunos com idades superiores a 18

anos.

Na fase qualitativa do estudo utilizou-se uma amostragem intencional, nao
probabilistica. A unidade amostral era a familia (e ndo apenas a crianga). Quanto
aos critérios de inclusao, foram os seguintes:

a) Criangcas com obesidade com convivéncia semanal superior a 6 horas com avés
b) Criangcas sem obesidade com convivéncia semanal superior a 6 horas com avos
c) Criangas com obesidade sem convivéncia com avos

d) Criangcas sem obesidade sem convivéncia com avos

Foram programadas 8 reunides de focus group, sendo convidados a participar trés
familias por cada focus group.

a) 4 Reunides compostas por trés geracgdes: pais, avos e filhos

b) 4 Reunides compostas por duas geracdes: pais e filhos
Assim sendo, o numero total de individuos convidados a participar nas reunides foi

de 60.
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Nesta fase (qualitativa), o primeiro contacto as familias foi feito por via telefénica
(dados fornecidos, mediante autorizag&o prévia do Conselho Directivo), pelo Director
da escola, um més antes das datas previstas para execugédo das reunides. Seguiu-
se um segundo contacto telefénico para confirmacdo de presenca, nos dias que
antecederam as reunides, tentando assim maximizar a taxa de comparéncia as

mesmas.

Populacao-alvo

Os agregados familiares com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos, do
ensino basico e secundario do concelho de Santana, da Regido Auténoma da
Madeira, foram a populagao-alvo do estudo.

O concelho de Santana, localizado na costa norte da ilha, apresenta uma populacao
residente de 8277 individuos, segundo o anuario estatistico da Regido Auténoma da
Madeira de 2008 disponibilizado pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica). E
constituido por seis freguesias, sendo Santana a sede de concelho. Esta regido foi
seleccionada para o estudo uma vez que apresenta caracteristicas geodemograficas
que implicam grande proximidade familiar e agregados familiares de grandes
dimensoes.

Para melhor compreensao da taxa de cobertura da populagao do concelho, foram
pesquisados indicadores demograficos relativos ao numero de criangas nascidas
entre 1992 e 2000, ou seja, a faixa etaria dos alunos que actualmente frequentam a
escola. Os dados na tabela 1 foram fornecidos pelo Centro de Saude do concelho

(SESARAM - Servico de Saude da R.A.M.).
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Tabela 1: Criangas nascidas entre 1992 e 2000 no concelho de Santana. (Adaptada de

Amostra

dados fornecidos pelo Centro de Saude de Santana: SESARAM)

Masculino Feminino Total
Arco 12 15 27
©
c
8 Faial 70 58 128
3
_8 Santana 151 140 291
]
§ S3o Jorge 65 62 127
o
llha 12 8 20
Totais 310 283 593

A amostra do estudo corresponde ao censos de alunos da Escola B+S Bispo D.

Manuel

Ferreira Cabral.

Estes alunos apresentam

compreendidas entre os 10 a 18 anos.

idades aproximadamente

Esta escola é a unica escola Basica e Secundaria do concelho, o que facilitou a

obtencdo de uma amostra representativa da populagao (do grupo etario em estudo)

do concelho.
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Analise dos dados

Fase 1 do estudo: analise estatistica

Na primeira fase do estudo procedeu-se inicialmente a uma analise estatistica
descritiva das variaveis demograficas e antropométricas. Para a analise inferencial,
foram utilizados os testes de qui-quadrado, para o estudo de associacdo entre
variaveis nominais (com correc¢ado de Yates quando aplicavel), e o t-student para
comparagao de médias entre duas amostras independentes. Aquando dos testes
estatisticos, o nivel de significancia utilizado foi de «=0.05. Toda a analise estatistica

foi feita com o SPSS 17.0.

Fase 2 do estudo: analise de conteudo

Os focus groups foram gravados em audio e video. Os conteudos assim registados
foram transcritos por uma uUnica pessoa (e autora desta dissertagdo), de forma
exaustiva, seguindo normas de transcricdo pré-definidas (Anexo Il).

O corpus (base de dados constituida por todo o verbatim produzido ao longo dos
focus groups) foi posteriormente sujeito a andlise de conteudo, enquanto técnica de
analise especifica para discurso oral®.

A analise dos conteudos foi feita segundo o método tematico de codificacéo e
interpretacdo®. O contetido de cada focus group foi segmentado de acordo com
categorias de opinido e crengas acerca dos habitos alimentares das familias e
transmissao cultural inter-geracional. Para o efeito, o corpus foi dividido em unidades
de significado, de acordo com a técnica de codificacdo aberta linha a linha de

Charmaz®. A grelha de codificagdo pode ser consultada no Anexo lll. De seguida,
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cada unidade de significado foi classificada de acordo com categorias da analise de
conteudo, inicialmente definidas com base no guido dos focus groups (variaveis
empiricas). No entanto, e por emergéncia da propria analise, foram criadas novas
categorias, pelo que o conjunto final de categorias ndo se limitou aos temas
incluidos nos guides. Numa segunda fase da anadlise, os conteudos de todos os
focus groups foram agrupados, de acordo com as categorias comuns, em
dimensdes tematicas. Por fim, os dados de todos os focus groups foram analisados

como um todo, de forma a permitir uma analise holistica dos mesmos.

Aspectos éticos do estudo

Tendo como principios subjacentes proteger e respeitar os sujeitos, bem como nao
causar qualquer dano aos participantes no estudo, a recolha de dados foi precedida
por:

a) Uma autorizagdo formal ao Director Regional da Educagao representante da
Secretaria Regional da Educacgéo e Cultura da Regido Autbnoma da Madeira, e de
seguida do Conselho de Administracdo da Escola em causa, através de envio de
carta e respectivo protocolo de investigagdo. O processo apenas teve inicio
mediante aprovagdo dos mesmos.

b) Apds obtencao de parecer favoravel pelo 6rgao competente ao referido pedido,
todos os participantes foram informados dos objectivos e ambitos do estudo, bem
como das contrapartidas e contributos futuros que deste advirao.

A confidencialidade dos dados foi garantida a todos os participantes, e foi-lhes

explicado que a gravacao das entrevistas tinha por unico objectivo a transcrigao e
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analise dos dados, no ambito exclusivo dos objectivos do estudo. Antes do inicio de
cada focus group, foi pedida a leitura atenta e subscricdo de um consentimento
informado (Anexo llI).

A esséncia dos focus groups enquanto técnica de recolha de dados passa pelo
respeito das diferencas de valores e experiéncias de todos os participantes e pela
neutralidade dos investigadores (abstencdo de aplicagdo dos seus valores e
perspectivas as ideias dos participantes no estudo). Assim sendo, a condugao dos
focus groups foi feita de forma a garantir que toda e qualquer opiniao tivesse o maior
respeito por parte de todos os participantes.

Foi garantido aos participantes dos focus groups e as entidades responsaveis que
protegeram o estudo (Secretaria Regional da Educacdo e Cultura e Escola em

causa) uma divulgagao dos resultados com sumario executivo do estudo.
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Resultados

1. Caracterizacao demografica da amostra

Dos 454 alunos avaliados, 4 alunos foram eliminados do estudo por possuirem, na

altura da recolha de dados, idade superior a 18 anos. Sendo assim, a nossa amostra

apresenta uma dimensao de 450 alunos.

Como podemos avaliar pela tabela seguinte, 48% da amostra € do sexo feminino e

os restantes 52% sao do sexo masculino. As criangcas com 13 anos sao as mais

prevalentes, na escola (19%).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis sexo e idade.

Idade 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total
%
M) % |n % [n % | % |nN % |[(n) % |(n % |(n % |[(n % h
. 48%
Rapariga | 31 349 14 31,1]| 20 37,04| 30 353|26 342|23 349|34 472|126 3881| 12 25 n=216
52%
Rapaz 22 65,1120 68922 62,96| 42 64,7| 36 658 28 65,2| 22 52,8|24 61,19|18 75 n=234

Total da
amostra

14%

10%

12%

19%

17%

15%

16%

15%

11%
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Segundo as listagens fornecidas pela escola, dos 537 alunos que estéo inscritos na
disciplina de educacao fisica, 454 foram avaliados versus 85 alunos que nao foram
avaliados (por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo ou por terem faltado as
aulas, nos dias de recolha dos dados). A taxa de participacdo no estudo foi de
84,6%.

Quanto a taxa de cobertura relativamente a populagao total do concelho, e tendo em
conta dos dados apresentados na tabela 1 (fornecidos pelo Centro de Saude local),
a mesma corresponde a 75,9%. Importa no entanto, salientar que esta taxa néo sera
exacta, devido a efeitos migratérios da populagdo. Nem todos os alunos que
frequentam a escola nasceram no concelho e, por outro lado, alguns dos que
nasceram ja nao estao a residir no concelho.

Quanto a caracterizagao da escolaridade dos pais (tabela 3), verificou-se que, tanto
nas maes como nos pais, o grau de escolaridade mais frequente era o 4° ano
(41,5% e 50,5% respectivamente), sendo que graus mais elevados de escolaridade,

como a licenciatura, eram pouco frequentes (4,7% das maes e 1,3% dos pais).
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Tabela 3: Escolaridade dos pais dos alunos avaliados.

Maes Pais
% %
Nao sabe; Sem escolaridade 4,8 6,1
42 Ano de escolaridade 41,5 50,5
62 Ano de escolaridade 26,5 25,0
92 Ano de escolaridade 13,8 12,1
122 Ano de escolaridade 8,3 4,1
Bacharelato 0,2 0,7
Licenciatura ou mais 4,8 1,5
Total (n = 450)

2. Prevaléncia da obesidade entre alunos da escola

2.1 Caracterizacao antropométrica da amostra (IMC)

Apos recolha dos dados antropométricos (peso e altura), calculou-se o IMC
(determinado pela divisdo do peso do individuo pelo quadrado da sua altura, sendo
o peso definido em quilogramas e a altura em metros)®® de cada crianca, e recorreu-
se a recodificacdo desta variavel em categorias, através valores de corte
apresentados por Cole et al®.

Em relagcdo a somatometria, dos 450 alunos 64% apresentava baixo peso ou peso

normal, 19,8% apresentava pré-obesidade e 16,2% obesidade (grafico 1).
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H Baixo peso ou peso normal
id Pré-obesidade
M Obesidade

Grafico 1: Caracterizacdo IMC da amostra.

O valor maximo de IMC encontrado entre a amostra foi de 39,27 e o minimo de

14,65. A média de IMC da amostra é de 22,12 com um desvio padrao de 3,88.

Caracterizacao por género

As raparigas apresentaram uma percentagem de obesidade de 16,7%, versus os
15,8% de obesidade entre os rapazes. Também para a pré-obesidade os valores
apresentados nos rapazes era inferior (18,4% versus os 21,3% nas raparigas)
justificando uma maior frequéncia de peso normal e baixo peso entre os rapazes

(65,8% versus 62%).
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Caracterizacao por idades

Como se pode ver no grafico da figura 2, foi encontrada correlagéo significativa

(coeficiente de Spearman) entre a idade e o IMC.

24,00

23,00

22,007

r<0.19: n=450

21,0077

indice de massa corporal
(meédia)

20,00

19,00

18,00 T T T T T T T T T

Figura 2: Média do IMC por idade do aluno

Entre os 10 e 12 anos de idade (pré-adolescéncia), as criangas apresentaram a
mesma percentagem de pré-obesidade e de obesidade (23,3%), sendo os restantes
53,5% normoponderais. Ja nas criangas com idades compreendidas entre os 13 e
18 anos de idade, a percentagem de obesidade foi de 13,4% e a de pré-obesidade
de 18,4%. A maioria dos alunos com idades compreendidas entre os 13 e os 18

anos eram normoponderais ou apresentavam baixo peso (68,2%).
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2.2 Caracterizacdao em convivéncia com os avés

Foi definido como critério de “conviver com os avos”, mais de 10 horas por semana,
ou seja, de aproximadamente 1h30 por dia da semana. Como se pode ver no grafico
2 cerca de um tergo dos alunos avaliados (33,11%, n=149) convivia regularmente

com os avos.

H Convivem com 0s avos
(<10h/semana)

kd N3o convivem com os
avos

Grafico 2: Caracterizagdo em convivéncia dos avos.

2.3 Associacao entre obesidade e convivéncia com os avés

Os alunos que convivem com os avos apresentaram maiores valores de obesidade
(18,1%) comparativamente com os alunos que ndo conviviam com os avoés (15,3%).
Quanto a pré-obesidade, os alunos que nao convivem com os avos apresentaram

valores semelhantes aos alunos que convivem com os avoés (19,9% versus 19,5%
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respectivamente). Assim sendo, os alunos que ndo convivem com 0S avos
apresentaram maior percentagem de IMC para peso normal ou baixo peso (64,9%
versus os 62,4%) (tabela 4).

Foi executado o teste qui-quadrado para avaliar a concordancia da associagao entre
o convivio dos avés e a obesidade dos netos. Apesar dos valores estatisticos
encontrados, ndo existe associagdo significativa entre a obesidade dos netos e a
convivéncia com o0s avos.

Foi procurada uma associagao entre ter obesidade e a convivéncia com os avos
para os diferentes sexos. Tanto nas raparigas como nos rapazes, nao foi encontrada
associagao entre estas duas variaveis (valores de p superiores a 0.05).

Como vimos, as idades dos alunos foram divididas em duas faixas, dos 10 aos 12
anos (ou seja, pré-adolescentes, alunos do 2° Ciclo, 12 Fase), e dos 13 aos 18 anos
(adolescentes, alunos do 2° Ciclo, 22 Fase). Para nenhuma das faixas etarias foi
encontrada associagao entre a obesidade e o convivio com os avos (ao nivel de

significancia 0.05).

Também nao foi observada associagao significativa entre as diferentes categorias de
IMC dos netos e a convivéncia dos avds, quer para a amostra total de adolescentes,
quer para cada um dos sexos.

Da mesma forma, também nao foi encontrada associagdo entre as categorias de

IMC e a convivéncia com avés para cada um dos grupos etarios considerados.
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Tabela 4: Prevaléncia das categorias de IMC entre os que convivem regularmente e os que

nao convivem regularmente com os avos

p .
eso baixo ou Pré-obesidade Obesidade Total

normal
N3o convive regularmente com n 195 60 46 301
avos
% 64,9% 19,9% 15,3% 33,1%
Convive regularmente com avds n 93 29 27 149
(>10h/semana) % 62,4% 19,5% 18,1% 66,8%
% Total 64,0% 19,8% 16,2%

3. Resultados dos focus groups

Dos 60 individuos convidados a participar, 27 intervieram no estudo. A taxa de

participacao nesta fase qualitativa foi de 45%.

Foram realizados 7 focus groups cuja composigao é descrita na tabela seguinte:
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Tabela 5: Composi¢éo dos focus groups

| Rapaz | Rapariga |

1 2 1 2

2 2 2

3 1

4 1 1 1

5 1

6 1 2

7 2 1 1 1
Totas | 10 | 1 | 3 | a4 | 2| 4 |3
Total de participantes 27

Das 11 familias, contou-se com a participacédo de 3 avos (10 maes, 1 pai, e 13
criangas (entre os 10 e os 15 anos de idade). Verificou-se também que as criangas
foram mais acompanhadas pelas maes que pelos pais as reunides. Participaram 7

criancas obesas e 6 criangcas normoponderais.

Os dados apresentados neste capitulo resumem a analise de conteudo (Anexo V)
elaborada a partir da transcricdo destes 7 focus groups (Anexo V). O texto foi
organizado de forma a salientar os topicos que foram abordados pelos participantes
(segundo orientacdo do moderador, com base no guido do focus group), recorrendo
ao discurso directo dos mesmos (verbatim) para ilustrar cada ideia registada. Em
paréntesis, sao indicados o numero do focus group e as linhas do mesmo de onde

foram extraidos os extractos aqui apresentados.

Os resultados foram organizados em 5 dimensdes com as respectivas categorias:

1— Habitos alimentares
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1. Organizagéao das refeigdes da familia
2. Preferéncias alimentares, alimentos mais tipicos.
3. Caracterizacao alimentar das familias.
2- Educacéo alimentar
1. Os pais na educacao alimentar das criangas
2. Os avos na educacgao alimentar das criangas
3 — Percepgodes de habitos alimentares inter-geracionais
4 - Crencas acerca do conceito: alimentacdo saudavel

5 — Recomendacgdes externas para uma alimentacido saudavel

3.1 Habitos alimentares

Desta dimensado fazem parte as intervengdes que dizem respeito aos habitos
alimentares das familias, organizadas em trés categorias distintas (organizagao de
refeicbes em familias, preferéncias alimentares, alimentos mais tipicos,

caracterizagao alimentar das familias).

3.1.1 Organizacao das refeicoes em familia

Esta categoria refere-se ao modo como as familias se organizam para conduzirem a

sua alimentacgao diaria.

O pequeno-almoco
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Todos os alunos referem ingerir um pequeno-almogo. E uma refeicdo que nem
sempre € acompanhada pela familia, ou seja, a figura paterna n&o é relatada como
presente e a made ou avo (caso co-habitem) € quem tem responsabilidade de
preparar a refeicdo para a crianca. Aparenta ser uma refeicado em “correria”, onde a
prioridade € “alimentar” as criangas. Alguns pais referem, ou ndo ingerir o pequeno-
almogo com os filhos (em casa) ou fazé-lo apenas com “qualquer coisa” (p.e. um

iogurte) para posterior compensagao no meio da manha ja no local de trabalho.

(Mae) “E sempre a correr, sempre na correria.” (FG6, 14)

(Mae) “Levanto-me as 7h30 da manha. S6 como no local de trabalho. (...) E

mesmo assim, trabalha-se primeiro e a seguir entgo (...).” (FG7, 26)

(Mae) “Se eu for trabalhar, como um iogurte e depois vou comer as 10h.
Como de manh& a partir das 7h30 eu ndo tomo café em casa. Ja as 10h

posso comer o pao.” (FG2, 192)

Foram citados varios alimentos para composicdo do pequeno-almogo como por
exemplo: pao, cereais (agucarados e nao agucarados), torradas, leite (com café,
achocolatado ou simples), iogurte, ovos e até sopa. Verificou-se uma propensao
para que o pequeno-almogo dos pais seja diferente do dos filhos. Os pais nao
referem ingerir cereais ao pequeno-almogo e mais frequentemente optam pelo pao

com café com leite. Os avés presentes referiram repetir o comportamento dos pais.
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A fruta é poucas vezes referida como componente do pequeno-almogo, a excepg¢ao

dos fins-de-semana ou quando os pais tém mais disponibilidade de tempo.

(Mae) “As vezes é cereais, as vezes é pédo, as vezes é fruta. Depende.
Agente também gosta muito de kiwi, e quando eu tenho tempo, quando tenho
tempo, descasco e eles comem! Uma rodelinha a cada um. Ou laranjas!

Depende, depende do tempo (...) que agente acorda”. (FG2, 195-197)

Ao fim-de-semana os pais preparam um pequeno-almogco mais completo em

variedade, e transformam esta refeicdo num convivio familiar.

O almoco

Ao almoco as familias aparentam estar dissociadas durante a semana. No entanto,
pela proximidade do local de trabalho dos pais a escola dos filhos algumas familias
permitem-se a almocar em casa, todavia ndo séo a maioria.

As maes e pais almogam habitualmente no seu local de trabalho (levam de casa ou
vao a um refeitério ou restaurante) e as criangas seleccionam dentre as varias
opgdes: almogar na escola, no refeitério ou no bar; almogar num restaurante; ou
deslocarem-se a casa e ingerirem o que foi preparado de véspera (ou no dia) pela

mae ou avo (caso co-habitem).

(Mae) “(...) normalmente eu fago o jantar, sempre fica mais um bocadinho que

€ para deixar para o almogo.” (FG2, 16,17)
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(Mae) “Eu deixo no prato e ele aquece no microondas. E nos dias que ele

tinha aulas o dia todo, come na escola.” (FG2, 21,22)

(Pai) “A noite a minha mulher é que faz o comer. Depois ao horério de almoco
eu chego a casa (...) AQuego o comer que foi feito a noite. Depois a noite, se
houver tempo, faz-se novamente comer para o jantar, que sobra para o

almogo do dia sequinte.” (FG4,4-6)
(Mae) “(...) As vezes o dia todo, almoga aqui na escola, mas como ele nédo
gosta muito do comer da escola, come fora e quando sai a uma entgo vai

para casa e deixo algo pronto Ia e entdo ele come em casa.” (FG4,12-14)

(Mae) “(...) Tenho que me levantar para fazer almogo, as vezes deixo

preparado.” (FG1, 91)
Mesmo que as criangas tenham capacidades para preparar as suas refeicoes,
quando vao a casa (e nao tém a refeicdo pronta) optam por opgdes mais rapidas
como por exemplo sandes.

(Filha) “Sim, sandes. Era o que tinha a méo.” (FG3, 96)

O horario de trabalho dos pais, o horario escolar dos filhos e o tempo disponibilizado

pela familia € o que parece definir existir ou ndo almogo em familia. As maes tendem
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a almocar nos seus locais de trabalho, sendo mais comum os pais e os filhos
almogarem em casa.

Quando as criangas tém horario escolar completo, ou seja, tém aulas todo o dia
podem optar pelo refeitério da escola. Esta escolha € maioritariamente feita pelas
criangas mais novas, enquanto as mais velhas preferem o bar da escola ou sair da

escola e seleccionar um restaurante nas proximidades.

(Mae) “Quando come no bar é s6 um pedago de p&o, por isso as vezes prefiro

que ele coma fora. Ao menos come qualquer outra coisa.” (FG4, 51-52)

(Mae) “E, pode ir ao take away, as vezes come hamburguer (...), depende,

porque ndo gosta de comer na escola.” (FG4, 16,17)

Como acontece com o pequeno-almogo, quando os pais tém mais tempo disponivel
(p.e. fins de semana ou férias), estes preparam refeicbes mais elaboradas e

variadas.
(Mae) “Fagco mais jantares, s6 ao domingo ndo, quando estou em casa fago
almocgo. Ou quando estou de ferias, faco almogo e jantar, mas normalmente

eu ja fago o meu jantar e ja fica para o almogo.” (FG2, 17-19)

(Mae) “Por exemplo, no fim-de-semana, o comer é diferente, mais relaxado,

mais isto mais aquilo (...).” (FG4, 206,207)

Nadia Brazao 43



Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da llha da Madeira: efeitos transgeracionais

Quando as familias co-habitam com os avdés, por vezes estes assumem o papel de

preparagao das refeigdes, permitindo a ida a casa para a refeicdo ao horario de

almocgo.

O jantar

O jantar é referido por muitas familias como a unica refeicdo que é feita em familia,

ou seja, adquire um caracter de maior convivio.

(Filho) “O almogo (...) as vezes estou mais sozinho, depois ao jantar é

sempre juntos.” (FG1, 80)

(Mae) “E onde estédo todos a mesa.” (FG2, 169)

Por isso, as refeicdes em agregado dependem intensamente do horario de trabalho
dos pais.

A maioria dos participantes referiu preparar diariamente o jantar. Esta refeicdo é
geralmente constituida por um prato completo ou por sopa. A sopa € um elemento

bastante consumido e sempre referenciado por ser de facil execugéo.

(Mae) “Fazemos uma sopa, qualquer uma coisa, (...) um bacalhau ou se coze

”

arroz, esparguete, depende se tiver muito trabalho (...). A sopa é mais facil.

(FG1, 23,24)

(Mae) “E. Para mim a sopa é mais réapida de fazer (...)!” (FG1, 26)
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Como para as outras refeigdes do dia, o jantar também tende a ser composto por
alimentos de rapida execucgado, sendo os de preparacdo mais demorada adiados

mais uma vez para os fins-de-semana.

(Mae) “Para fazer um jantar ou um almogo mais recheado, s6 pode ser ao fim

de semana ou quando ta-se também (...).” (FG1, 26, 27)

Existem familias que em vez de prato composto optam por ingerir alimentos de

preparagao mais rapida ao jantar.

(Mae) “Algumas coisas, (...) Mesmo agora nas férias, eu trabalho, e as vezes,
como chego a casa as nove, as nove nao apetece jantar. Nos desenrascamos
qualquer coisa, comemos péo, tostas, ou (...) Eu ja chego cansada, entdo
comemos qualquer coisa. Entéo, se eu tiver tempo (...) ainda ontem fiz arroz
para ele, uma coisa rapida, ou fagco, massa ou arroz branco ou omelete, ou
arroz de tomate. Essas coisinhas. Coisinhas simples e ele gosta.” (FG4, 79-

83).

Os lanches

Durante o periodo escolar as criangas entre as refeicdes principais lancham na
escola, por exemplo, a meio da manha e no primeiro intervalo da tarde. Regra geral
os alunos referem lanchar, ou por vezes ndao o fazem preferindo utilizar esses

horarios para conversar com os colegas.
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(Filha) “Na escola, ndo me déa muito para comer, nem as vezes tenho tempo.
Porque no bar, aquilo enche bastante. Nos intervalos aquilo é uma fila enorme
e as vezes nem todos conseguem. E as vezes os intervalos sao de vinte e as
vezes sdo so dez. Nem todos conseguem comer, e ainda por cima agora tem
duas filas e mesmo assim nem todos conseguem. E também aqui na escola
ndo da muito para comer. Agente quer é estar uns com os outros. Néao é para

comer.” (FG5, 65-70)

O bar da escola é o sitio de eleigdo para ingerir esta refeigdo. Foram poucos os

alunos participantes que citaram transportar o lanche de casa para a escola.

(Filha) “O bar da escola so6 para os lanches”. (FG3, 81)

(Filha) “S6 os lanches (...) nos lanches maiores. Temos lanches de dez

minutos e depois tempos de vinte, e aos vinte as vezes lanchamos.” (FGA4,

25,26)

Dentre as ofertas alimentares apresentadas no bar que os alunos referem consumir

para os lanches encontra-se as seguintes variedades: sandes, pao, bolos de leite ou

croissants.

(Filho) “ Tem croissants, sandes e eu como isso.” (FG1,111)

(Filha) “Como é (...) bolos de leite.” (FG6, 50)
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Independentemente de os alunos terem ou nao feito um lanche na escola, a maioria
narra chegar a casa no final do dia de aulas a sentir bastante fome, sendo este o
horario onde ingerem maior quantidade de alimentos. Nao aparenta haver

programacgao da composi¢ao nutricional deste lanche por parte das familias.

(Mae) "Porque eles tém o lanche (...) as vezes o lanche é cedo, e depois

quando chega tarde a casa, as 7h e tal ja vai com fome.” (FG7, 145,146)

(Filha) “Ah depende, da fome. Se eu abro o frigorifico e tem alguma coisa que

eu quero, como.” (FG5,78)

(Mae) “As vezes quando chegam da escola, agente pode arranjar um

lanchinho para elas, (...).” (FG7, 145, 146)

Como seria de esperar as familias ndo tém disponibilidade para partilhar estas
pequenas refeicdes em conjunto. Aparente

Aparentemente se as criangas lancham imediatamente apds chegarem a casa
geram um menor apetite para a refeicdo seguinte, que é o jantar. Este dado é
referido pelos pais como factor preocupante, pelo receio da redugdo da ingestao
adequada das quantidades de alimentos que foram programadas para os seus

jantares.

(Mae) “Nao, quando ela chega nao ha. Por isso eles comem, fazem cereais

(...) Claro que depois também chega ao jantar e eles comem menos.
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Depende do que eles comerem (...) o que eles comem na hora (...) mas claro
que eu prefiro que eles comam, o jantar, a refeicdo toda. (...) E quando estdo
em casa, ja sdo grandes, e estdo sempre a ir buscar para comer”. (FG5, 85-

89)

3.1.2 Preferéncias alimentares, alimentos mais tipicos.

Esta categoria refere-se as preferéncias alimentares e alimentos mais consumidos

tipicamente pelas familias participantes no estudo.

Foram numerados varios alimentos como sendo os preferidos para o pequeno-
almoco e lanches, sendo 0s mais comuns: a) o pao, torrado ou ndo e com queijo ou
fiambre ou manteiga ou marmelada; b) cereais, que podem ser agucarados ou nao
(p.e. cornflakes, estrelitas, chocapic, etc.); c) bolachas, geralmente ingeridas com
manteiga; e d) bolos. Sdo ainda consumidos alimentos como: e) leite, com ou sem
café ou chocolate; f) iogurtes; e g) ovos mexidos ou fritos. A fruta ndo é relatada

como preferida/utilizada para o pequeno-almoco.

(Mae) “O pequeno-almocgo, ja € um de cada vez. Por isso eles fazem torradas,

ou fritam ovos, quando (...) fiambre se tiver ou uma fatiiinha de queijo (...)

manteiga (...) mais cereais.” (FG1, 86-89)

(Mae) “Também é mais ou menos. De manh4, faz-se o cafezinho, pao, ovos,

depende, queijo.” (FG1, 60,61)
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(Mae) “Ele gosta mais de cereais com leite.” (...) Cornflakes ou estrelitas ou

qualquer coisa.” (FG4, 43-45)

(Mae) “Agente tenta evitar, para ndo ficar gordinhos. Ela gosta de comer, é

pado demais. Eu tento cortar (...)” (FG6, 236-238)

(Filho) “As vezes tem assim 2 iogurtes, as vezes eu como o0s 2, e depois a
tarde eu fico com um bocadinho de fome, e ndao tem nada para comer eu vou
ao frigorifico e vejo a marmelada. Eu pe¢o a minha avé pdo com marmelada.”

(FGB, 220-222)

(Avo) “Olha, é péozinho, as vezes é bolo com uma coisinha de leite ao
pequeno-almocgo. E se tiver um coisinha de manteiga (...) as vezes aquela ca,
eu como o pdo assim e depois ela pbe-se a reinar comigo. E eu digo as
vezes: “Quem é assim, é assim”. Nao digo sempre, uma vez por outra agente
pbe uma coisinha de queijo ou uma coisinha de manteiga. Também ndo se

pode sacrificar o corpo em tudo.” (FG7, 59-63)

Para as refeigdes principais como almogo e jantar, os pratos sdo maioritariamente
compostos por a) carne (vaca, galinha, porco, coelho) e b) arroz ou massa ou batata
(semilha). Algumas familias referiram ainda consumir saladas ou legumes como
macarocas, abobora, cenoura, feijao, pimpinela, feijao verde, entre outros. Estes
alimentos sao bastante utilizados para confeccionar a sopa, muitas vezes elemento

central da refeicdo da semana.
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(Mae) “E variado. A massa, arroz ou entdo a semilha como se chama aqui,
para o jantar fago sempre sopa. (...) Eu especialmente fago mais sopa. Eu

duas a trés vezes por semana fago.” (FG 2, 52-54)

(Avd) “Quando ela vem a minha casa (...) a sopinha ta boa! A sopinha da

avé.” (FG5, 4)

Estes produtos referidos, sao alimentos de facil acesso visto ser um meio rural com
grande disponibilidade de produtos provenientes da agricultura.

A sopa é muitas vezes acompanhada de pao ou de bolinhos (pequenos paes
compostos de farinha, leite e ovos que sao fritos). Muitas familias consomem sopa
como refeigdo principal e regra geral todos os pais disseram ser um alimento

predilecto, em contraste, algumas criangas referiram nao gostar de sopa.

(Mae) “Entdo a sopa com o p&o, ou aqueles bolinhos que se costuma fazer na

frigideira com farinha, ovos e leite.” (FG1, 52,53)

Seguem alguns exemplos de pratos referidos pelas familias como os preferidos:

(Mae) “A batata frita é o preferido da canalha. E bom, é bom. Eu faco, eu

também n&o vou (...) ndo fago todos os dias, pode levar uma vez por més.

(...) Uma coisa é ferver e fica cozido como agente faz, acho mais gostosa,

mas se eles gostam fritadas eu fago!” (FG1, 145-147)
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(Filho) “(...) esparguete com batata frita e bife.” (FG1, 283)

(Avo) “Especialmente se for batatinhas fritas.” (FG7, 290)

(Filha) “Massa com natas, com galinha.” (FG6, 145)

(Mée) “Elas gostam mais é de massas. Massa a bolonhesa, esparguete a

bolonhesa. E o que nédo se deve.” (FG6, 147,148)

O consumo de peixe é reduzido, ndo pela disponibilidade, mas pela preferéncia
alimentar por outros alimentos.

Algumas criangas referiram néo apreciarem a ingestéao de fruta.

Os sumos aparentam estar entre géneros alimenticios preferidos, tanto das criangas

como dos pais.

(Mae) “Por exemplo na hora do jantar e do almogo, elas gostam de sumo. Eu

acho que devia ser era agua. (...) Laranjada.” (FG6, 206;210)

(Mae) “Por exemplo, sumos com gas, de certa marca. Eu ndo posso ver uma

coca-cola em casa fria, porque eu (...).” (FG4, 512,513)

(Avo) “Agora ele tem ¢é que (...) se apanhar sumo ja se sabe. Sumos ca entdo
é com ele. Ele da cabo de uma garrafa. Coca-cola ndo, € uma coisa que néao
vem a casa. Mas se tiver assim outros sumos, tanto faz se Laranjada, seja

com gas ou sem gas, vai tudo.” (FG7, 218, 221)
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Muitos pais referiram ser “boa boca” e que os seus filhos também o eram. Algumas
vezes a vasta preferéncia alimentar foi justificada pela pouca disponibilidade
alimentar que os pais e avoés tiveram e pelo modo que as criangas foram educadas

guando eram mais novas, sendo expostas a todos os tipos de alimentos.

(Pai) “Esta é boa boca, ela come tudo.” (FG4, 225)

(M&e) “Era boa boca. Os tempos eram diferentes.” (FG5, 13)

(AvO) “Mas ela também era boazinha (...) ela ajudou, ela ia mais eu. Eu
acostumei-a assim (...) no palheiro (...) punha-lhe la uma bolachinha, e tirava
o leite, ela acordava e bebia. Bebia, comia a bolachinha até dormir. Era
assim. (...) Eles antes comiam de tudo. Mas ndo havia isto, ndo havia aquilo.

Era leitinho de vaca, mas depois eles acostumam.” (FG5, 14-17)

(Mae) “As criangas, como é que eu explico?! A falar com eles, por exemplo os
meus filhos comem tudo o que esta no prato, foram ensinados desde
pequeninos. Desde bebé ndo é por ndo gostar disto que deixava, insistia até
ao fim. Que até o proprio médico disse: “um dia, eles ndo morrem a fome.”

(...) A minha filha também néo gostava de papas e agora come. Vai do habito

desde pequenino.” (FG2, 62-66)

A elaboragao de doces, como sobremesas, bolos, pudins, ndo foram exaustivamente

referidos tendo sido referenciados como alimentos consumidos “de festa a festa”.
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3.1.3 Caracterizacao alimentar das familias

Esta categoria pretende caracterizar algumas tendéncias alimentares em familia e

crengas acerca do controlo que estas exercem sobre as criangas.

O dia-a-dia das familias € bastante atarefado, havendo necessidade de existir uma
certa organizagdo para a realizagdo de um dia alimentar “correcto”. Sob estas
condicbes a qualidade das refeicbes tende a nao ser prioridade. As familias
justificam estes comportamentos devem-se a influéncia do estado psicolégico
exausto que os pais/avos apresentam quando estdo em casa no final do dia de
trabalho. Estes factores tém implicacbes nos habitos alimentares das criangas, ou

seja, na sua educacgao alimentar.

(Mae) “Chego a casa as quatro horas, geralmente ponho uma maquina de
roupa a lavar e depois faco o jantar. Depois vou apanhar as outras a escola
as seis e meia, e vimos para casa jantar. Isto quando saio as trés. Mas
quando a minha colega esta de férias, ou por algum motivo. Saio as cinco e
meia, tenho (...) anda ndo anda, agente chega tarde. Agora no inverno é mais
complicado (...) depois tomar banho, dormir, para vir no outro dia de manha,

eu penso que também néo se faz como se devia fazer”. (FG3, 250-255)

(Pai) “Depende, ai sinceramente, depende se estamos com alguma

disposicdo no fim do dia para controlar, controlamos. Outros dias ja chegamos

de tal maneira cansados, que se te apetece hoje para mim esta bem (...) ndo
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estamos para mais uma vez falar, ndo vale a pena. Depende dos dias, de

como nos estamos psicologicamente.” (FG4, 280-283)

(Mae) “Algumas coisas, (...) Mesmo agora nas férias, eu trabalho, e as vezes,
como chego a casa as nove, as nove nao apetece jantar. Nos desenrascamos
qualquer coisa, comemos pao, tostas, ou (...) Eu ja chego cansada, entdo

comemos qualquer coisa”. (FG4, 26)

Estes agentes implicam que diariamente seja exercido um reduzido controlo, ou
controlo inadequado, para a educacgao alimentar dos filhos. As criancas tendem a

dominar os seus dias alimentares, especialmente quando tém mais idade.

(Mae) “Quando eram mais pequenos (...) ai eles comiam muito bem, era
sopa, era tudo. Agora ja tém 0s seus proprios gostos, e ndo querem ndo

comem. Antes se eu punha ele comiam.” (FG4, 293,294)

(Mae) “Por exemplo saladas. Elas dizem que ndo gostam e eu acho que néo,
acho que elas tém que aprender. Muitas vezes se eu deixar elas vao todo o
dia para a televisGo e ndo comem. Basta apanharem guloseimas (...) as
vezes é assim, quer dizer, agente peca por por e por ndo por. Porque eu as
vezes, eu ndo tenho nada em casa, ndo, ndo vou comprar, mas depois chega

a casa alguém e eu néo tenho nada.” (FG3, 217-221)

(Mae) “Se eu volto as costas eles vdo em cima.” (FG2, 139)

Nadia Brazao 54



Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil em concelho rural da llha da Madeira: efeitos transgeracionais

Por vezes os pais reflectem pouca dedicagdo ao pensamento da organizagao do dia-

a-dia alimentar da familia.

Os avos tém um papel importante na alimentacao dos netos, sendo muitas vezes um
elemento central na familia quando a mae trabalha ou esta ausente, aquando da co-
habitagdo dos mesmos. Quando os avds nao habitam com a familia, ha convivio

com estes durante as férias ou fins-de-semana.

(Avo) “Porque as vezes, ela vai trabalhar, se ela entra as 7h30, na altura da
escola eu tenho que chamar por ele, porque (...) sendo, a mée ja esta no
trabalho e nédo pode faltar ao trabalho. Portanto, eu tenho que me levantar

primeiro do que ele.” (FG7, 17)

Quanto a aprendizagem de habitos culinarios as criangas tendem a aprender com a
figura feminina mais presente, ou seja, a mae, a avd ou alguém bastante proximo da
familia, como por exemplo, uma tia. As primeiras confec¢gbes alimentares séao
preparagdes bastante simples, ou seja, que impliguem pouco manuseamento de
equipamentos e poucos riscos de seguranga. Usualmente os alimentos
primeiramente preparados sdo os fritos, o que implica a confecgao precoce de

alimentos hipercaldricos.

(Filho) “Eu sei fazer café, cha e fritar semilhas.” (FG1, 191)

(Filha) “Eu s6 sei fazer ovos.” (FG1, 189)
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(Avo) “Ah, ele sabe fazer. (...) Ele chega a casa, (...) ja aconteceu, chega a
casa e vejo uma trabalheira desgragada (...) E ele come um prato daqueles.

S6 aquilo, s6 assim.” (referéncia as batatas fritas) (FG7, 292-297)

(Filho) “Fritar um ovo.” (FG7, 299)

(Avo) “Aqui ha dias eu cheguei e vejo ele ao pé do fogéo, e ele “eu vou para
aqui, eu vou passar um ovo a frigideira”. (...) Ja lhe disse ndo se faz isso:
baixa-se o fogdo, o fogo, e quanto mais alto o ovo, mais vai respingar, e

depois queima.” (FG7, 301-303)

Nao é aparente existir qualquer tipo de preocupacdo com a familia acerca da
qualidade nutricional das confecgbes das criancas, a principal preocupacao € a

segurancga das mesmas na cozinha.

Foram poucos os grupos focais que manifestaram prévia reflexdo acerca das
perguntas que lhes foram feitas. O que pode reflectir que muitos comportamentos
alimentares feitos em familia, sdo automaticos e gerados pelo habito e ndo pela
preocupacgao/repercussao acerca dos beneficios/maleficios que poderiam advir dos

mesmos.
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3.2 Educacao alimentar

3.2.1 Os pais na educacao alimentar das criancas

Esta categoria refere-se aos estilos de controlo que sdo exercidos pelos pais para a

educacédo alimentar da criancga.

Os pais interferem nas escolhas alimentares de casa, decidindo que alimentos
devem comprar e como devem ser confeccionados. No entanto, estas escolhas
alimentares sofrem diversas dindmicas, por exemplo, as criangas podem néo
interferir nas escolhas dos alimentos ou por sua vez, os pais requisitam aos filhos
sugestbes alimentares para as refeicdes, baseados nas suas preferéncias
alimentares. A escolha final remete sempre para os pais, que ainda tém em conta os

alimentos que tém disponiveis em casa.

(Mae) “Ha algum comer que ele gosta menos, mas come. Nao posso fazer

tudo o que gosta, ha coisas que ele gosta mais que ele come, mas ha coisas

que ele gosta menos, mas come! Tem que comer.” (FG2, 91-93)

(Filha) “A minha mée pergunta o que agente quer e as vezes (...).” (FG6, 150)

(Filha) “Mas depois a mée liga (...) ao pai e depois eles decidem.” (FG6, 152)
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(Mae) “Agente vé o que tem na arca, para ver para cozinhar. As vezes eu
pergunto o que é que elas querem, para dar uma ideia. As vezes uma pessoa

faz um prato e “ah, ndo gosto disto”. (FG6, 154-156)

Foi expressa ainda uma preocupagado com o que as criangas ingerem ao almogo na

escola, para que nao haja repeticdo da refeigdo ao jantar.

(M&e) “Eu acho que é mais saudéavel. A semana passada na reunido da
minha filha, (...) os comeres sdo bastante variados, e sdo saudaveis. As
vezes eu tento ndo acertar o mesmo comer que é comido na escola. Por
exemplo, um dia que fagam milho. “Outra vez milho! Comi milho na escola”.”

(FG2, 343-346)

Quanto a selecgdo dos produtos alimentares no supermercado, algumas familias
parecem dedicar as compras a produtos mais saudaveis. Outras referem comprar
alimentos hipercaldricos, quer por insisténcia dos filhos quer por habito, ou seja, sem

reflexdo prévia do que estdo a adquirir.

(Mae) “As vezes. Agente vai no supermercado, ele quer é chocolates,
chocolates. Entdo ai eu digo: "Nao! Leva outra coisa, mas ndo chocolates,

chocolate faz mal aos dentes”. (FG5, 56,57)
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(Mae) “Mas depois quando néao estamos com ele, (...) nas compras “ah é sé
uma vez”, € comprar um bocadinho de batata frita. (...) Comprar aquele

bocadinho como ele queria.” (FG4, 203, 204)

(Mae) “E assim, chocolates, eu ndo compro. (...) Ndo compro. N&o é o hébito,
porque ha pessoas que vao ao supermercado e ‘ah eu vou levar um
chocolate ou”. Eu prefiro entdo comprar os iogurtes, ou a fruta, ou as coisas
mesmo que (...) Levo o leite, os iogurtes, e a fruta. (...) Se elas pediram e
isso, pronto eu compro-lhe um chocolates, mas mais depressa eu compro um
gelado para depois do jantar agente comer um bocadinho (...) que é o que
agente engorda mais. Faz-se tipo sobremesa, mas chocolates nunca foi (...).

(FGB, 194-200)

(Mae) “Por exemplo, batatas fritas, bolachas, eu tento ndo comprar com

creme. Mas de vez em quando elas pedem.” (FG3, 225-227)

Algumas familias referem que a escolha de produtos alimentares saudaveis no
supermercado € complexa. Existem bastantes duvidas acerca da leitura dos rotulos
e por vezes a falta de tempo que tém para dedicar as compras, faz com que o

impulso ou o prego prevalega para a escolha dos produtos.

(Mae) “Néao, é assim! Eu tenho ido a varias, varias, formacdes, alias, eu

trabalho no centro de saude, no centro de dia, do centro de saude, é no

mesmo edificio. E sempre falo alguma coisa, mesmo com as nutricionistas.
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Mas por exemplo, a nivel dos cereais eu tenho muitas duvidas, porque é
assim, eu compreendo que quando eu vou comprar eu preciso de ler, s6 que
agente vai tanto a correr. Eu por exemplo, tenho um problema agora com as
pequeninas, elas s6 querem comer Estrelitas. Eu sei que aquilo ndo é bom,
mas eu pergunto tantas vezes, quais sdo 0s cereais que devo comprar!
Porque até o ideal era ler todos mas eu ndo tenho tempo. Sinto (...) o meu

maior problema é o tempo.” (FG3, 321-327)

Muitas vezes os pais justiicam as compras de alimentos hipercaléricos com a
eventualidade de “aparecerem visitas em casa”. Quando ha oferta destes alimentos
em casa, as criancas tém facil acesso as mesmas. Mesmo que exista restricdo por
parte dos pais, estes referem nao “controlar’, ndo podendo evitar a ingestdo dos
mesmos. Os pais referem que as criangas nao “resistem” a ingestao dos alimentos,

€ que por sua vez eles mesmos reproduzem este comportamento de nio restricao.

(Mae) “Basta apanharem guloseimas (...) as vezes €& assim, quer dizer,
agente peca por por e por ndo por. Porque eu as vezes eu ndo tenho nada
em casa, ndo, ndo vou comprar, mas depois chega a casa alguém e eu néao

tenho nada.” (FG3, 219-221)

(Mae) “Porque (...) as vezes eles pedem, as visitas, e as vezes também me

apetece a mim. Agente pensa nisso.” (FG4, 194,195)
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(Mae) “Porque la esta, tivemos que cortar nas compras para ndo ter em casa,

porque se tivesse em casa desaparecia.” (FG4, 510, 511)

Outra das estratégias que os pais tentam adoptar para evitar o consumo de

alimentos hipercaldricos é restringi-los aos fins-de-semana.

(Mae) “S6 dou ao fim de semana. As vezes durante a semana posso dar,
batatas fritas, eu evito dar durante a semana, as vezes eu evito ter em casa.”

(FG2, 134,135)

Durante as refeicbes € muito usual os pais exercerem um controlo manifesto, ou

seja aplicarem uma “insisténcia para comer”.

(Mae) “As vezes na minha casa eles tém que comer, se ndo, pode avancar
(gesto de bofetada). As vezes posso ralar, mas quando ndo passo na varinha

magica eles tém que comer, sdo obrigados a comer.” (FG1, 297,298).

(Mae) “Néo. Nos fazemos para todos. S6 que é assim, elas para comer é um

inferno. N6s muitas vezes temos que meter na boca.” (FG3, 212,213)

(Mae) “Eu as vezes, obrigo eles a comer, porque eu vejo se eu estou-lhe a

dar é que faz bem. N&o lhe dou uma coisa que faca mal (...) As vezes ndo

gostam, mas comem. E depois as vezes, depois de provar gostam, por isso!
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(...). Talvez se ndo tivesse insistido ela hoje em dia ainda ndo comia alface.”

(FGS5, 33-38)

(Mae) “N&o, mas pronto. Havia coisas que ela via os outros comer, as vezes
também queria. E entdo as vezes ela dizia que ndo gostava e isso tudo,
portanto insistia-se. Quando eu vejo que € uma coisa que ndo lhe faca mal.

Tipo os chocolates, ai ja ndo insistia.” (FG5, 46-48).

Além do método de “pressao para comer”, alguns pais referem nao substituir as
refeicbes que sao expostas as criangas, e que estas rejeitam a priori, por outras
mais “saborosas” e que as criangas aceitem ingerir. Assim, insistem para que a

crianga ingira a refei¢cao que Ihe foi exposta.

(Mae) “Néo, eu nunca substitui. Porque é assim, o pediatra dizia quando eles
S80 pequeninos, ensina-se de pequeninos eles a comer. Por exemplo, ele nao
gosta de papas, ndo senhor, vai passar fome, ou um biberéo de leite, que ele
gosta. Ele gosta do biberdo, para a proxima vez que eu fizer as papas, ele
vai-me pedir igual, porque ele sabe que eu vou-lhe dar leite. E entéo, agente
insiste, até um dia, até ele comer. E eu fiz isso, mais que uma vez.” (FG2,

112-116).

Existem ainda familias que apresentam um método mais permissivo, sem exercer
pressao para a alimentagao. Justificam a permissividade de varias formas, ou por

impaciéncia, por nao quererem gerar aborrecimento entre as criangas, ou porque
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eles proprios ndo consomem. Geralmente este comportamento reflecte-se mais
vezes perante a exposigao aos alimentos saudaveis (p.e. saladas, verduras, cereais

integrais, etc.)

(Mae) “Oh, se calhar deixava andar. Ndo insistia muito.” (FG3,172)

“(Mae) Tentando corrigir, mas é assim, eu sinto que se eu pressionar muito
(...) quer dizer ela também fica chateada ndo é!? Que eu digo, Liliana (...) e

ela claro fica chateada.” (FG3, 166, 167)

(M&e) “Muita coisa. S6 que eu (...) e deixo muito eles comerem o que
querem. Porque ndo obrigo muito eles a comerem verduras, a comer (...) e
entao, para eu ficar a comer verduras, tém que comer puré e eu obrigar: “Nao
esta ai, tens que comer”. (...) Verduras, um prato de vaginha, um prato de
alface, raramente ele come. E pouco, porque eu também ndo estou muito

habituada a isso, e o pai tdo pouco.” (FG4, 136-140)

Para outras refeigdes como os snacks o controlo € ndo manifesto, ou seja, é feito de
forma indirecta no sentido de tentar que nao haja exposi¢ao ao alimento para evitar
a ingestdo do mesmo. Este controlo indirecto € justificado muitas vezes pela

auséncia dos pais a estas refeicées intermédias.

(Pai) “Também temos optado por essa tactica, porque é a unica hipotese, ndo

vamos trancar a pequena no quarto.” (FG4, 192,193)
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(Mae) “A tnica coisa que é para resolver isto, é ndo comprar. E ndo comprar!
Porque se compro tal coisa, e quando chego e pensa que ha, ja ndo ha. E diz
ele, “ndo compraste?”. E verdade, ele diz” E em casa, muitas coisas tém sido

eliminadas, é para ndo comprar.” (FG4 189-191)

(Pai) “Porque é assim, por exemplo, antigamente as maes néo trabalhavam,
as maes estavam em casa, podiam controlar o que escolhiam. Agora n&o,
agora trabalham os dois (...) mas trabalhando os dois, quem é que esta em

casa com os pequenos?”’ (FG4, 194-199)

Como ja vimos anteriormente o estilo de vida dos pais € uma barreira ao correcto
controlo alimentar dos filhos. Muitas das escolhas alimentares sao feitas num
cenario de impaciéncia por parte dos pais ou de escolhas alimentares mais rapidas e
praticas. Hoje em dia até em meio rural, além dos pais serem cada vez mais
ausentes, existe também bastante disponibilidade alimentar de produtos

hipercaldricos (em restaurantes ou supermercados de facil acesso).

(Pai) “Com o ritmo do trabalho, a pessoa chega a casa, se for a mulher que
tem mais jeito para a cozinha e ta cansada, chega ali, ndo lhe apetece fazer
isto, aqui temos comida com muita facilidade, entdo pede-se uma pizza, vai
uns hamburgueres. E aqui em Santana, ndo é preciso ir para o Funchal”.

(FG4, 392-395)
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(Mae) “Né&o, (...) as vezes se eu for trabalhar, eu chego a noite e ele ja

comeu.” (FG7, 284)

(Mae) “E essas coisinhas assim (...) e outro problema é que eu fago comer s6
para ele, o meu marido ndo come em casa, eu ndo como em casa, eu vou
fazer um prato de comida so para ele?! Esta percebendo. Entao ele remedeia-

se (...) faz qualquer coisa.” (FG4, 146-148)

Além da qualidade alimentar, outro dos problemas mais frequentes € a quantidade
alimentar ingerida pelas familias. Esta também € uma preocupacado dos pais que
tentam solucionar estratégias para controlar ou reduzir as quantidades ingeridas
pelos filhos. Estes tendem a utilizar referéncias de quantidades aos filhos para que
estes possam ter percepgado do que devem ingerir, no entanto a aplicabilidade do

controlo, ndo parece surtir resultados reais.

(Pai) “N6s pensamos que (...) de maneira de tentar passar a mensagem, no
caso da Monica, que é preciso comer, 0 que couber no pires, num prato mais
pequeno (...) num prato mais pequeno, de sobremesa. E o que ela tem, se
tiver cuidado (...) portanto o que couber no prato ja chega. Agora, (...) passar

a mensagem as vezes ndo esta a chegar la. E complicado. (FG4, 274-278)

(Mae) “Eu tiro para o prato dela. Eu no tiro tanto, da primeira vez, pelo

menos do prato, porque eu ja sei que ela a sequir vai pedir.” (FG6, 240-241)
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No entanto, a maior parte das familias ndo referiu qualquer cuidado com a
quantidade de alimentos que eram ingeridos pelas criangas. Declarando, por vezes,

ser esse o problema para o pré-obesidade ou obesidade hoje em dia.

(Mae) “Ele que arranja o prato dele.” (FG2, 270)
(Mae) “Eu tiro, e quando a comida (...) ele gosta mais, ele repete.” (FG2, 274)

(Mae) “Entdo ela sempre come, mesmo que néo seja muito. Ou entdo bebe
um copo de leite.” (FG6, 164,165)

(Mae) “O problema néo (...) como é que eu hei-de explicar. O problema de
agente engordar, é que agente ndo come so (...) como se diz (...) come-se é
(...) em vez de ser pouco, come-se é bastante. E bastante quantidade. Talvez
seja, por exemplo, fruta, agente sabe que a fruta faz bem, mas agente ndo
come s6 uma magda, come duas, trés. Temos a mesma (...) por isso é que as

vezes agente ndo sabe se orientar. (FG6, 109-113)

Muitas vezes os pais expdem utilizar para a educacéao alimentar dos filhos o método
explicativo. A conversagdo durante as refeicbes ou mesmo o esclarecimento de

determinados conceitos alimentares foi referida por algumas familias.

(Mae) “Ensinando a eles (...) pronts. Ensinando a eles que o que agente
come-se eles também comem. Ensinamos a comer aquilo que faz bem. N&o
so fritos, nem como muita gente costuma (...) mais s6 a base de fritos, mas
tiro a hamburga, batata frita, e as vezes refrigerantes também faz mal (...)

nao sempre ... refrigerantes faz mal.” (FG1, 201-204)
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(Pai) “Tem que se falar, tentar explicar ndo €? Os pais tém isto assim, ndo
queiras ficar como os pais (...) dar o exemplo. Tentar fazer uma alimentagéo
variada e tentar explicar que quando ela esta sozinha, nao pode fazer aquilo,
né&o pode ir as bolachas, ndo pode ir aquilo. Porque sendo o pior é dela (...) e
mais tarde, vai ter problemas que nos estamos a ter. E nés estamos a tentar
que ela ndo os tenha, mas depende dela (...) mas ela esta tanto tempo
sozinha, tem que ser ela a controlar. Nos s6 podemos dar pistas, para ela
trabalhar sozinha (...) e tem que se ir falando, mas ¢é a tal coisa, se falarmos

sempre tem o efeito contrario.” (FG4, 444-450)

(Mé&e) “Eu acho que falar as vezes também é bom. Eles ndo aprendem
sozinhos, e ndo vai a professora dizer uma coisa uma vez e ele memorizar.
Eles para aprenderem a tabuada tém que praticar muitas vezes, entéao é igual
(...) e dizer, e hoje e amanha. E um dia, (...) Depois de sair e de ir para aqui e
estar em casa soO (...) Quero que ele aprenda, pela saude e por isto.” (FG4,

451-454)

Muitas familias referiram que o0 método expositivo de conceitos deveria

continuamente ser aplicado, no entanto, estao conscientes das limitagdes do método

ou da nao aprendizagem directa por parte das criangas.
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3.2.2 Os avés na educacao alimentar das criancas

Os avos apresentam um papel central nos habitos alimentares das familias,
principalmente quando o convivio € elevado ou co-habitam, como foi o caso de
algumas da familias presentes nas reunides.

Em nenhuma das familias participantes no estudo, os avds aplicavam controlo
alimentar as criangas. E aparente uma grande permissividade nas opgdes e

escolhas alimentares das criangas quando estas convivem com os avos.

(Mae) “Tudo o que eu dou a elas, elas comem.” (FG6, 108)

(AvO) “Eles na minha casa, elas tomam café, mas se for preciso, vao as

salsichas e véo (...).” (FG6, 122)

(AvO) “Né&o sei o que é que elas vao a procura.” (FG6, 241)

(AvO) “Bolachinhas e coisinhas que tiver em casa, entdo ele come.” (FG7,

182)

Segundo discurso de uma avo, ha preferéncia por criangas com mais peso.
Consequentemente, preferéncia para que os seus netos também apresentem mais

peso.

(Avo) “Agente gosta de ver uma crianga cheiinha (...).” (FG7, 375)
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Este dado foi comum a outra geragdo. Uma mae revela pouco conforto no facto da

filha ser normoponderal, preferindo que esta apresentasse mais peso.

(MA2) “Ela esta bem. So6 que ela ¢ alta, se ela tiver mais um bocadinho ngo

lhe ficava mal.” (FG7, 237, 238)
As criangas percepcionam que podem obter dos avos alimentos que nao estéo
habituados a consumir com os pais. Procuram nas diferentes casas que frequentam
(avo, tia e mae) alimentos que preferem, ndo havendo restricdo nem controlo por

parte da familia.

(Avo) “As vezes posso fazer (...) um café, agora se gostam de salsichas, vao

as salsichas.” (FG6, 130)

(Mae) “Elas comem mais p&o.” (FG6, 215)

(Mae) “Elas véo la, de vez em quando a avo, deixa-as comer.” (FG6, 132)

Os pais por sua vez tém percepgao do comportamento que as criangas adquirem

com os avos, de maior consumo e maior permissividade, e ndo contrariam o efeito

(nem com os filhos nem com os avos).
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(Mae) “Pode as vezes se ele ndo gostar de sopa, pode ela arranjar outra
coisa. Porque ela pensa: “Ah! Eles agora estdo na escola e depois vao com

fome e depois ndo tem dinheiro.” (FG2, 144)

4. Percepcoes de habitos alimentares inter-geracionais.

Desta dimensao pretende-se compreender as crengas acerca das modificacdes que
as diferentes geracgdes sofrem com o passar das épocas em termos de habitos

alimentares.

Os pais referem que o seu pequeno-almogo quando eram criangas era distinto do

pequeno-almocgo dos seus filhos actualmente.

(Mae) “Se calhar ja era o leite e pdo. Papinhas ndo que eu ndo sou de papas.

Era mais o leitinho, o pdo. Na minha altura, era assim.” (FG7, 109-110)

(Mae) “(...) Era Nestum, papinhas Nestum de manha, ou um copinho de leite,

umas bolachinhas.” (FG7, 106,107)

Com o passar dos anos os habitos alimentares vao sofrendo alteragdes. Quando os

avos tinham a idade dos seus netos o consumo de sopa era bastante mais elevado.

(Avo) “Ha coisas que sempre mudaram, antigamente faziamos mais sopa (...)

muito mais.” (FG7, 348)
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(Avo) “(...) ah, havia café e pdo, as vezes era uma sopinha que ficava (...) é
verdade! Praticamente toda a gente fazia sopa a noite e ficava para outro dia,
e aquilo quando aquilo havia muitos (...) Ndo havia como agora. Ha 30 anos

quase.” (FG7,85-87)

(Avo) “Naquele tempo, ha anos atras, eu sei la o que é que (...). Eu lembro-
me daquela sopinha, que eles diziam que era uma sopinha velha.”

(FG7,91,92)

(Avo) “Agente tinha-se a nossa alimentagdo, mas no nosso tempo, era mais

sopas, (...)". (FG6, 281-282)

Os avos referem que existem habitos que permanecem com o passar das geragoes,

estes podem ser receitas que sao actualmente repetidas esporadicamente ou em

épocas festivas.

(Mae) “(...) A amassar pdozinho também (...) e fago péo”. (FG1,181)

(Mae) “Pronts, antigamente (... também agente faz-se o que fazia

antigamente.” (FG1, 172)

(Mae) “Nao sei se se lembra da carne do Natal? (...) Uma carne, que era de

quando se matava o porco a noite, a noite costumava-se fazer aquela carne

cozida na panela com cheiros.” (FG1,227-228)
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(Avo) “Um licorzinho, umas broazinhas (...).” (FG7,422)

Mas mais do que os habitos que permaneceram, muitos mudaram com o passar das
geragdes. De entre as mudangas sentidas, a pouca disponibilidade de alimentar,
varias vezes caracterizada pelas dificuldades financeiras das familias, € bastante
referida. O acesso do concelho de Santana a outras localidades era reduzido tendo
as familias que se alimentar de produtos que se apresentassem mais disponiveis,

muitas vezes sendo elas proprias a os produzirem.
(Mae) “E o que lhe disse ele tinha coisas da terra, era semilha, era couves,
era coisa, e antes muito mais rapido (...) aqui era mais rapido, eles
trabalhavam com o corpo (...) era mais rapido, carne e coisas da terra, era
mais rapido a sopa. Por exemplo, o peixe, ia ao mar pescar (...) pescar. E ai

trazia o peixe, e tinham peixe em casa.” (FG4, 266-269)

(AvO) “Era assim. (...) Eles antes comiam de tudo. Mas nao havia isto, nao

havia aquilo. Era leitinho de vaca, mas depois eles acostumam.” (FG5, 14-17)

(Mae) “Pra ja ndo havia tantas estradas, ndo havia nada.” (FG1, 178)

(Filha) “Também né&o tinha tanta coisa para comer.” (FG6, 288)

(Mae) “Néo, néo, na altura ela também néo podia dar. Era o que tinha em

casa. Era o que havia era o que comia.” (FG2, 253,254)
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(Mae) “Eu céa dizia assim, gostas tem, ndo gostas comes o quiser. Se n&o tem

né&o come. (...)” (FG5, 23)

(Avo) “Sim, (...) mesmo assim no meu tempo, agente ja (...) Era os meus
avos, 0os meus pais viviam na casa dos meus avos e eles tinham vacas de
leite. E as vezes sempre acontecia uma vez por outra beber uma coisinha de
leite, mas também era raro. Porque aqui também né&o havia e aquilo era para

ele vender.” (FG7, 94-97)

(Mae) “Néao, nédo. Era mais sopas, era batatas, era saladas. Era o que havia.

Porque na altura agente néo tinha possibilidades.” (FG3, 134,135)

Ha uma referéncia para a explicacdo da necessidade de oferta e disponibilizagao
alimentar que é sentida hoje em dia e que segue no sentido dos avds para os pais e
consequentemente para os netos/filhos. Um pai refere que os seus avoés
experienciaram grandes necessidades alimentares no tempo em que eram jovens, 0
mesmo ja ndo acontecendo com o0s seus pais, o que definiu o comportamento
exacerbado de oferta alimentar (“pressdo para comer”) que foi sendo aprendido

entre geragoes.

(Pai) “eu penso que é assim, da parte da minha mée, porque ja nao teve (...)
portanto, naquela altura em que eu nasci, ja na década de 60, ja ndo tinham
0s problemas que eles tiveram na altura da segunda guerra e ja havia mais

alguma fartura, porque ja ndo tinham que ir buscar o comerzinho, e com as
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senhas de racionamento, e com histérias que uma pessoa vai ouvindo. E ja
nao precisavam de fazer isso para eles ja havia fartura! Embora houvesse
dificuldades, para eles ja havia fartura, e entdo (...) consequiam fazer esse
jeitinho aos pequenos, nao é? E o que o meu irmao queria, davam! O que eu
queria, davam! Eu percebi, pronto (...) hunca houve, nessas coisas eles iam
facilitando porque ndo passaram o que tinham passado antes. E eu agora
conhecendo, (...) havendo a facilidade que ha de ter outra vida que eles néao
tiveram, e sabendo que de facto que eles fizeram mal comigo, tento corrigir de
alguma maneira porque (...) agora ela estando sozinha em casa, vai assaltar
a cozinha, ja se sabe, ndo ha hipétese (...) por isso é que as pessoas (...) hdo

ha batatas fritas de propdsito.” (FG4, 177, 188)

Os habitos de confecgado alimentar regular entre familias parece também ter
alterado. As familias tendencialmente confeccionavam os alimentos de formas
menos caldricas (p.e. com pouco consumo de alimentos fritos) e conviviam mais

tempo a hora das refeigoes.

(Mae) “Eu penso que pronto! Agente tinha-se a nossa alimentagcdo, mas no
nosso tempo, era mais sopas, (...) néo se tinha tanta carne, mas matava-se o
porco pela festa, e agente matava-se o porco e ndo se ligava que a carne que
era gorda. Matava-se e salgava-se e comia-se uma sopa que era com carne
gorda e toda a gente comia. (...) e depois era pdo de casa, e se tivesse carne,

deitava-se carne a cozer (...) e era aquela carne gorda. E ficava aquela agua
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da sopa, tudo comia, e ninguém dizia que ndo gostava. Agora ninguém come.

Antes tudo comia.” (FG6, 281-287)

(Mae) “Ah! Muita coisa, pra mim, acho eu! Pra ja agente na casa dos meus
pais ndo comiasse paos das padarias, era feito em casa. Também ja isto é
uma diferencga. ...(...) N&o havia fritos, ninguém fritava bife nenhum, nada, era
tudo a base de cozidos. Também nao havia muito peixe, era o porco de casa.
Ninguém comprava, também n&o havia dinheiro. Havia os coelhos, as
galinhas, as cabras (...) ... de molho, na panela para conservar. Ndo havia

muito peixe, ndo havia dinheiro, (...) (FG1, 166-171)

Estes dados parecem referir uma menor importancia dada a alimentacado por parte
das familias na época. A centralizacdo das preocupacdes residia noutras causas, tal
como a sobrevivéncia, sendo até que alguns alimentos quando consumidos eram

reparados como “capricho” e ndo como uma necessidade valida.

Além da menor disponibilidade aos alimentos, a reduzida variedade alimentar

existente antigamente também foi referida entre as familias presentes nos focus

group.

(Mae) “Sim, depois também é ter mais variedades, ndo é?. (...) Agente vai ao
supermercado agente vé tanta coisa. Depois agente vai experimentando
receitas também, sobremesas (...) penso que isso tem muito a ver.” (FG3,

141-143).
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(Mae) “A pessoa depois ha outro ponto de vista, que ha quem diga que é a
publicidade. Porque antes além de n&o haver (...) dizem que n&o havia tanto
dinheiro, (...) mas depois temos a publicidade, que nos entra todos, os dias.
“Compra isto, compra aquilo, isto € bom, isto é apetitoso e ndo sei qué, é
gostoso!” Quando vai ao supermercado, vé aqueles sumos todos e s6 faz mal

(...) E também tem essa vertente.” (FG4, 471,475)

Esta maior disponibilidade e variedade alimentar caracteristica dos dias que
decorrem parece permitir a familia fazer outro tipo de escolhas, definindo um grande
efeito no controlo parental dos pais. As criangas fazem maiores exigéncias por
conhecerem as alternativas alimentares e os filhos que convivem menos horas por
semana com 0s pais, ingerem os alimentos disponiveis baseando-se apenas no seu

auto-controlo.

(Mae) “E porque é assim, antes agente bem, comia-se de tudo. Quando tava
la, e hoje em dia ndo. Ndo comemos o que faz bem, e quase sempre: “Ai néo

gosto disto! Ai ndo quero!” E isto e aquilo.” (FG5, 20-22)

(Pai) “Porque é assim, por exemplo, antigamente as maes néo trabalhavam,
as maes estavam em casa, podiam controlar o que escolhiam. Agora n&o,
agora trabalham os dois (...) mas trabalhando os dois, quem é que esta em

casa com os pequenos?”’ (FG4, 197-199)
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A diminuicdo da actividade fisica também foi referida. Antigamente, e principalmente
em meio rural como € o de Santana, as familias eram dedicadas a agricultura, pelo
que apresentavam um maior gasto energético. Hoje em dia, as familias sdo mais
sedentarias, as criangas despendem inumeras horas em frente a tecnologia
(computadores, televisado) e os pais com o estilo de vida fatigante, rejeitam a pratica

de exercicio fisico.

(Mae) “Também as pessoas trabalhavam mais (...) trabalhavam.” (FG6, 287)

(Mae) “E dantes andava-se mais a pé. Agora indo aqui ao centro é tudo de

carro (...)” (FG6, 292)

(Mae) “Néo. E também gastavam o que comiam.” (FG6, 289)

(Mae) “Eu concordo plenamente com ele. Hoje em dia (...) Com o que falou,
estou de acordo. Habitos, os que temos e 0os que ndo temos. Temos 0s
habitos maus, do que comemos de maneira errada, e o 0s que ndo temos,
porque ndo fazemos exercicio. Porque hoje em dia as criangas passam mais
tempo em frente a televiséo e (...) e o adulto esta sempre, “vai para a rua, vai
brincar’. E as vezes fico farta de vé-lo em frente do computador, se nao tiver
no computador vai para a playstation, sendo vai para a televisdo (...) E eu
porque digo por mim propria, por exemplo se eu chegar do trabalho para fazer
uma caminhada, chego tao cansada, e tdo dorida, que ja ndo quero caminhar

(...).” (FG4, 291-298)
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5. Crencas acerca do conceito: alimentacao saudavel

Com esta dimensé&o pretendeu-se recolher algumas crengas que se geram em torno

do conceito alimentacdo saudavel num meio rural.

As familias aquando da pergunta ‘o que entendem acerca de alimentacéo
saudavel?” muitas vezes remetiam as respostas para alimentos que considerassem

saudaveis. A sopa, as saladas, as verduras, e o peixe foram os mais referidos.

(Filha) “Comidas que néo fazem mal.” (FG6, 39)

(Mae) “E mais p& sopa, sopa com (...) pronts, cenoura, cebola, couves, agrido
e pimpinela. (...) Também eu digo ao meu filho que é mais saudavel que

outras coisas.” (FG1, 126,127)

(Filho) “Comer mais salada.” (FG5, 109)

(Mae) “Depende, os vegetais, agente também pensa que faz bem.” (FG5,

112)

(Mae) “E comer verduras, peixe, carne, variado. E variar o comer, ndo ter
sempre o mesmo comer todos os dias. Tambéem fica farto. Comer sopa
também todos os dias (...) segunda, terga, quarta a mesma sopa, € variar as

verduras.” (FG2, 150-153)
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E muitas vezes dirigiam as respostas para alimentos que associavam a ser

prejudicial para a saude, como os agucares, os fritos, o café e o alcool.

(Avo) “Ah isso também, é assim, agente também (...) com a nossa
imaginacdo ja se vai vendo que muitos acucares, muitas coisas assim,
também néo é aconselhavel para a saude. Porque é a tal coisa (...) depois as
criangas, aquelas que vao ficando (...). Agente gosta de ver uma crianga
cheiinha, mas também (...) mas depois pode vir a ter a tendéncia de ser mais

gordinhas, mais.” (FG7, 374-377)

(Mae) “E é por exemplo o café, penso que aqui ninguém dispensa o café. E
sdo 2 a 3 cafés diarios. (...) O café de maquina sabemos que é mau. Sempre
no intervalo do trabalho. Em casa faco um café de mistura, que néo faz tao
mal. E outra coisa seria a bebida. Em casa, gracas a deus ndo temos
problema, o meu marido ndo bebe eu ndo bebo, portanto. O mau habito que
ha passa pela bebida (...) Se a pessoa tem e bebe, também ja esta a

estragar.” (FG4, 408-412)

(Mae) “O figado, também fritos. Os fritos faz mal ao figado.” (FG1, 252)

O colesterol, a diabetes e a hipertensédo foram as consequéncias da obesidade mais

referidas pelas familias.

(Mae) “Se néo alimentarmos bem, ficamos mais doentes.” (FG1, 245)
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(Avo) “E o colesterol alto (...)". (FG5, 117)

(Mae) “Os diabetes e o colesterol. Acho que é o mais importante.” (FG3, 319)

(Avo) “Olha (...) como o colesterol, os diabetes (...) a presséo, a tenséo
arterial é preciso ter cuidado. S&o tudo coisas que (...) como eu, eu também
ja tenho ha anos o colesterol. E todos os dias tenho medicacdo para tomar,

um comprimido que tenho que tomar todos os dias.” (FG7, 403-405)

Muitas vezes alguns participantes respondiam em fungdo das suas experiéncias
pessoais. Os problemas osteoarticulares, a baixa auto-estima e a hipertenséo foram
referidos como consequéncia do excesso de peso sentido pelas familias

participantes.

(Mae) “Na altura que perdi peso, sentia-me outra, sentia-me leve, ndo me
cansava tanto. Ultimamente, € assim, ja fiz 41 anos, da-me muitas dores nas
pernas, ndo me dava. Incha muito as maos, estou a fazer retengdo de
liquidos, eu sou hipertensa. A partir da segunda gravidez (...) eu fiquei
hipertensa. E agora vou ao médico, sempre. E agora com o aumento de peso
estou a ficar com as maos inchadas, tenho duas hérnias. Prontos, mas é

complicado.” (FG3, 309-312)

(Pai) “O colesterol, para mim, o facto de engordar, o facto de poder ter... Para

mim, é isso. Para ela, ndo (...) neste momento ainda ndo estou a me
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preocupar com isso. Estou-me a preocupar (...) S&do as batatas fritas que
comem, e aquelas coisas, e uma pessoa ao fim ao cabo habitua-se a isso. E
tudo saboroso, s6 que s6 faz mal e uma pessoa ter que se habituar a tentar
comer as verduras, diversificar um bocadinho, tentar comer uma pega de fruta
ou duas... Temos que tentar pelo menos fazer estas coisas, porque se nos
continuarmos com o tipo de alimentacdo que nos foram habituando nos
ultimos anos, nao vamos muito longe. Cada vez estamos pior em termos de

alimentacgo.” (FG4, 365-372)

(Mae) “E depois também a roupa. Agente vai comprar roupa, pra ja € muito
mais barato, e agente encontra uma peca em qualquer lado, e fica bem.
Agora temos muito mais dificuldade, é extremamente dificil, e a Liliana tem

sentido isso (...)". (FG3, 314,315)

Tentou-se compreender que nivel de aprendizagem que as criangas adquiriam na
escola acerca do tema em questdo, e se esta aprendizagem era reflectida nos
comportamentos em casa com a familia e nos habitos alimentares. As criangas, na
sua maioria referiram ter tido aulas onde abordaram o assunto, e terem sido
expostas a accgdes de formacao que decorreram na escola. No entanto, gera-se uma
certa tendéncia para a “confusdao” de conceitos. Referem ainda ndo se sentirem
motivados para a mudanga aquando do conhecimento mais profundo acerca da

matéria.

(Mae) “Sinceramente, ndo me ajuda nada. Porque € sempre a mesma coisa,

nada mesmo.” (FG3, 340)
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(Mae) “Por falar nisso, (...) o meu filho teve numa acc¢é&o de formacéo, e a
professora ou professor, (...) explicou que a carne mais tarde traz problemas
de coluna. E agora pensa nisso, “Mae, ndo se pode comer carne, nao sei qué,

né&o sei que mais!” (FG5, 236-238)

(Filha) “Néo, dos alimentos (...) e essas coisas. Nos sabemos, no fundo, toda

a gente sabe isso, mas ¢ dificil é aplicar” (FG3, 347,348)

(Filha) “Déo formagbes de tudo (...) as vezes temos formagbes do tabaco, e
da alimentacdo. Mas duas formagbes para o ano inteiro, ndo é quase nada.”

(FG4, 377, 378)

Estas respostas demonstraram ainda que o feedback dado pelas criancas acerca do
tema alimentacdao saudavel é bastante reduzido em familia, ou por vezes nao é
coerente com a realidade alimentar. Revelando que o tema alimentagcao saudavel

nao é recorrentemente referido em ambiente familiar.

6. Recomendacoes externas para uma alimentacao saudavel

Nesta categoria pretendiamos recolher dados acerca do que os individuos

participantes recomendariam a uma pessoa externa a conversa (outro), para que 0s

seus filhos praticassem uma alimentagdo saudavel. Ou seja, quais as

recomendacgdes que dariam para a pratica de uma alimentagdo saudavel.
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Foram varias as crencas acerca das recomendacdes que os pais e filhos poderiam
dar para a realizagdo de uma alimentagdo saudavel. Algumas familias referiram a
possibilidade de deverem recomendar por exemplo, a instituicdo de regras
alimentares em familias, a que os pais dessem o exemplo, e que estes também

deveriam fornecer breves explicacdes acerca dos temas em questao.

(Mae) “Habituar aquela hora de comer, para eles ndo estarem sempre a
comer. Porque o que faz eles ficarem sem fome a refeicdo é eles estarem

sempre a comer.” (FG5, 152, 153)

(Mae) “Sei la. Falar sempre, ndo que negociar seja uma boa ideia. Ndo sei.”

(FG5, 191)

(Filha) “Eu acho que o exemplo. Por exemplo, se eu ver a minha mae a comer
um saco de batatas fritas, eu também vou querer comer. Agora, se ela tiver a
comer uma salada, também vou querer. E ensinar o que ndo é saudavel. Eu
reparo nisso logo, com qualquer pessoa, ndo estou aqui a falar da Mae,
porque ndo é o que esta em questdao. Mas com qualquer pessoa, ndo vou

estar aqui a dizer (...).” (FG3, 267-271)

(Mae) “Eu acho que devemos um bocadinho, negociar com ele (...)”. (FGA4,

317)
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(Mae) “Claro que falava sobre o assunto, até ele perceber porqué, também
temos que explicar. Porque as vezes dizer: “olha ndo comes”, quer dizer ele

pode continuar a comer mas coisas mais saudaveis.” (FG5, 159-161)

Notou-se uma certa incerteza nas recomendacgdes que os participantes davam, o
que reflecte o pouco pensamento prévio acerca do assunto.

Outras das recomendacdes centrou-se num controlo parental do tipo “presséo para
comer”, ou seja numa insisténcia alimentar e a resisténcia as cedéncias das
criangas, o “saber dizer que ndo” e ndo apresentar outra escolha alimentar quando a

crianga rejeita determinado alimento considerado saudavel pela familia.

“ (moderador) O que € que se pode fazer para ele comer mais frutos e

vegetais? (Mae) “Obrigar” (FG1, 269)

(Mae) “Cada vez coisas mais naturais (...). Ser forte, por exemplo, que eu ndo
sou. Por exemplo, se elas me pedem, conseguir dizer que ndo. O mal é esse.
Como eu passei fome (...) esqueci-me de referir. Nos temos uma mercearia
que agora € supermercado, quando era pequena. E quando tinha tudo eu
comia muito, comia muitos doces, tanto que estraguei os dentes. Depois perdi
isso tudo, ficamos sem nada e isso tudo. E comecei a ter uma alimentagcdo
mais saudavel (...) como passei fome entre aspas, e nao tinha dinheiro para
comprar nada, porque praticamente fiquei sem pai nem mae, quando as

minhas filhas me pedem, eu ndo tenho (...) dd-me uma pena, eu penso (...)
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eu acho que agente peca com eles em tudo, ndo é so na alimentaggo.” (FG3,

277-285)

(Mae) “Saber dizer ngo.” (FG3, 289)

(Mae) “Por exemplo, fazer como aquele senhor também faz com o filho mais
pequeno. Se ndo lhe apetece comer, deixar para mais tarde, para ele comer o

que fizeram para o almogo.” (FG4, 336, 227)

(Mae) “Insistir (...) tirar os doces. Insistir, € o que eu fago, mas néo resulta

muito.” (FG7,364)

(Mae) “Eu acho que devemos um bocadinho, negociar com ele. (...) uma vez
pode passar, ndo queres comer, ndo comes. Mas depois tem que comer. Ou
entdo néo fazer outra coisa, com o mesmo prato, porque sendo ele da
proxima faz outra birra e vai querer outra vez. No. (...) Mas muitas das
criangas, € um pouco isto aqui, porque as criangas, se fizerem birras, birras,
birras, nunca comem nada. Quando era pequenino 0 meu comia muito bem,
mas ha criangas, que ndo comem, ndo comem. No sitio onde eu trabalho,
eles comem, muito bem, mas eles estao sempre, ja comeste, tens fome, que
queres comer, e (...) porque sendo eles esquecem-se de comer.” (FG4, 317-

324)
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Aquando das recomendagdes que os participantes davam, mais uma vez remetiam
as premissas para as suas experiéncias pessoais. Algumas familias por vezes
apercebiam-se que nao cumpriam com os seus filhos o que recomendariam a

outros.

Outro dos assuntos abordados foi o das quantidades e qualidades dos alimentos

ingeridos.

(Filha) “Sim. Um prato normal. Ndo é um prato grande, é um daqueles

pequeninos de sobremesa.” (FG4, 355)

(Filho) “Isso ja é mais complicado, porque cada familia, tem a quantidade de
comida que Ihe apetecida, eu estou habituado a quantidade de comida que a
minha méde me da. Que € um prato para cada um, e se me apetecer comer
mais, comemos uma fruta ou assim. E acho que poderia ensinar a eles.”

(FG4, 340-343)

(Filha) “Ter partes que comam coisas mais saudaveis. Pode ser as mesmas

coisas que fagcam mal, mas pode continuar a comer umas coisas mais

saudaveis do que outras.” (FG5, 164, 165)

(Filho) “Acostumar também comer verduras.” (FG6, 301)
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(Mae) “Controlar coisas que agente ndo deve, como bolos, e bolachas e

coisas assim.” (FG7, 387)

(Mae) “(...) é comer peixe, é comer verduras. Coisas sem (...)". (FG7, 391)

(Mae) “Era menos quantidade. Ou dizia para ndo comer tantas papas, em vez
de dar tanto puré (...) dava-se mais papas, e aqueles iogurtes e aquelas

compotas.” (FG6, 310, 311)

Mais uma vez que nao existiu coeréncia entre os conceitos que as familias
possuiam. N&o existem quantidades standart que as familias ingiram, o que
condiciona a propria recomendacdo a outros individuos no que concerne as

quantidades de alimentos.

As criancas também deram as suas opinides acerca dos comportamentos

alimentares.

2

(Filho) “Eu dizia para ndo educarem o filho deles, como me educaram a mim.’

(FG4, 330)

(Filha) “Se o filho fosse muito birrento, fazia a mesma coisa que o0 meu pai

diz.” (FG4, 348, 349)
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Muitas vezes o comportamento dos pais era o exemplo que seguiam, algumas

referindo que os pais tinham comportamentos positivos para a educagao alimentar e

outras ndo.
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Discussao

O presente estudo tinha por objectivo principal o de caracterizar a prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade entre as criangas e adolescentes do concelho de
Santana e caracterizar crengas sobre habitos alimentares entre trés geragbes
distintas.

Para o efeito, optou-se por um estudo do tipo descritivo, transversal, observacional,
sendo a recolha de dados feita em duas etapas sequenciais e complementares: foi
inicialmente feita a avaliacdo antropométrica (peso e altura) dos alunos da escola
B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral (abordagem quantitativa) e, posteriormente,
foram recolhidos dados sobre os habitos alimentares em familias com ou sem
convivéncia com avos, através da realizagdo de focus groups (abordagem

qualitativa).

Limitacoes do estudo

A participagdo dos avés nas reunides, embora limitada a trés familias, foi bastante
enriquecedora, permitindo uma melhor compreensdo das crengas acerca das
mensagens dietéticas que sao transversais entre as diferentes geracoes.

Nao foram recolhidos formalmente dados relativos a componente socioeconémica
das familias participantes na fase qualitativa do estudo. Este tipo de informacéao
poderia revelar-se util. De qualquer modo, pelo discurso dos participantes e
atendendo a outras caracteristicas dos mesmos (tipo de actividade profissional e
nivel educacional), a amostra reunida nos focus groups € maioritariamente de nivel

econodmico baixo/médio baixo.
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Teria havido vantagem em aumentar o numero de familias a participar nas reunides,
permitindo maior heterogenidade de caracteristicas socio-demograficas das familias
(por exemplo, incluindo participantes de niveis socio-econdmicos mais elevados,
quer para 0s avos quer para os pais), de forma a ser possivel a identificagdo de mais
conteudos relativos a estilos educativos associados a alimentagdo (bem como

relativos a crengas e a comportamentos alimentares).

A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nas criancas e adolescentes
Portugueses pode ser considerada alarmante, e uma intervengdo precoce nesta
area € necessaria. Como esperado, os dados de pré-obesidade e obesidade no
concelho de Santana, da ilha da Madeira, nao sao dispares da restante populacao
Portuguesa para estas faixas etarias, sendo o cenario pouco entusiasmante. Na
totalidade, 16,2% dos alunos apresentava obesidade, sendo esta mais comum entre
as raparigas (16,7%) do que entre rapazes (15,8%). Quanto a pré-obesidade os
valores totais foram de 19,8%, estando mais uma vez o sexo feminino a prevalecer
na contagem, com 21,3% versus 18,4% nos rapazes. Comparando com um estudo
de prevaléncia aplicado a mesma faixa etaria (estudantes do 2° e 3° ciclos

escolares) em Portugal®’

, @ prevaléncia de pré-obesidade encontrada no presente
estudo é menos elevada (no outro estudo foi de 22,6%) e a de obesidade € mais
elevada (no outro estudo, foi de 7,8%. As diferengas encontradas podem explicar-se
pela diferenga na dimensao total da amostra (n=5708) e as localidades em estudo
(18 distritos) que nao foram apenas meios rurais. Estes dados podem sugerir uma

tendéncia para o aumento da obesidade em meio rural comparativamente com o

meio citadino. Também como neste estudo, os resultados para a pré-obesidade e
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obesidade foram superiores nas faixas etarias mais jovens. Os mais jovens
apresentavam uma percentagem de obesidade de 23% (dos 10 aos 12 anos)
comparativamente com os 13,4% dos adolescentes (dos 13 aos 18 anos).

Apesar do valor médio do IMC estar positivamente correlacionado com a idade, a
prevaléncia da obesidade tende a ser maior entre os pré-adolescentes (dos 10 aos
12 anos) do que entre os adolescentes com 13 ou mais anos. Estes dados podem
ser justificados com algumas premissas encontradas nos grupos focais, onde por
exemplo, as criangas mais jovens parecem apresentar menor independéncia
alimentar, sofrendo maior pressao para comer (em quantidade) por parte dos pais e
avés. Ja os adolescentes tém um maior controlo sob o seu dia-a-dia alimentar,
podendo optar pelo que querem ingerir e quando o0 querem ingerir, passando
eventualmente a alimentagdo para segundo plano, ou seja, ndo dando grande
importancia aos aspectos salutogénicos dos alimentos (e ao modo como estes sdo

consumidos).

Convivéncia com os avos

Uma das vantagens proporcionada pela populagao alvo escolhida para este estudo
€ a caracteristica rural, que promove maior convivio diario com outros familiares
proximos, fora do circulo da pequena familia (pai, mae e filhos). Neste contexto, as
criancas tendem a beneficiar de mais contacto com os seus avos, principalmente as
qgue co-habitam com os mesmos ou as que residem em proximidade. Cerca de um
terco dos inquiridos convivia regularmente com os avds, ou seja, mais de 10 horas
por semana. Como foi descrito no capitulo dos resultados, as criangas que

conviviam com os avos apresentam valores de prevaléncia de obesidade superiores,
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comparativamente com as que nao conviviam com os avos (18,1 versus 15,3%). No
entanto, ndo foi provada a associagao entre estas duas variaveis, ao contrario de um
estudo elaborado no Reino Unido no ano decorrente, que demonstrou que criangas
cujos avos participem activamente na sua educagédo apresentavam um risco 34%
superior de desenvolver pré-obesidade®. Em Portugal, este foi o primeiro estudo
que cruzou esta variavel de convivéncia com os avos com o risco de desenvolver

pré-obesidade ou obesidade infantil.

Os focus groups

O método de focus group permite obter informacdo aprofundada acerca de
conceitos, percepcdes e ideias. Os participantes seleccionados apresentavam
caracteristicas socio-demograficas semelhantes entre si, sendo a maioria
caracterizavel como de baixo nivel educacional e econdmico. A totalidade dos
participantes nas reunides habitava no concelho de Santana.

E importante a referéncia as caracteristicas dos participantes, uma vez que podem
apresentar consequéncias directas na participacdo no estudo. As reunides foram
assinaladas por vezes, por uma limitagdo na compreensao das perguntas expostas
pelo moderador, assim como uma dificuldade na resposta as mesmas,
possivelmente explicada pela falta de compreensao, privagdo de pensamento prévio
existente acerca do assunto em questdo, ou provavel receio na exposicao das
crencgas. Este aspecto foi observado nas trés geragdes, ou seja, tanto nos filhos,

Como Nnos pais e principalmente nos avos.
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Criancas em primeiro plano ao pequeno-almoco

Foram identificadas crengas acerca do modo como as familias organizam o seu dia-
a-dia alimentar. O pequeno-almogo, foi identificado como uma refeicdo que, regra
geral, € comum entre os mais novos. Esta primeira refeicdo do dia parece ser uma
refeicdo onde os pais nem sempre acompanham os filhos, limitando-se a preparagao
e organizacdo da mesma para eles. Quando consumido, os habitos alimentares ao
pequeno-almogo sao diferentes entre as trés geragdes: os pais e avos assemelham-
se mais, preferindo alimentos como o pao ou torradas com leite (com café) enquanto
os filhos referem ingerir além destes alimentos, outros como os cereais ou bolachas.
Outro aspecto referido pelos pais, além da comum omissao do pequeno-almoco, foi
o da ingestdo de pequenos snacks (por exemplo, um iogurte) antes da partida para o
trabalho, para posterior compensacao na refeicdo do meio da manha. Este dado é
confirmado em outros estudos, onde as maes frequentemente reportam ingerir o
pequeno-almogo no carro ou no trabalho. Muitos destes pais reportam ainda utilizar
diferentes refeicbes para os diferentes membros da familia, e preferir alimentar
primeiro a crianca®.

Estes comportamentos divergentes entre pais e filhos podem denunciar uma
relevancia diferente dedicada pelos pais ao pequeno-almogo. A preocupacgao central
dos pais parece residir no fornecimento de alimento aos filhos, passando a

alimentacgao dos pais para segundo plano.

Familia reunida ao jantar

O almoco é a refeicdo onde a familia aparenta estar mais dissociada. Mesmo que

algumas criangas consigam almogar em casa, com ou sem a familia, cada vez mais
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o meio rural se assemelha ao meio citadino, onde a prioridade familiar é o trabalho,
perdendo as familias algumas regalias relativas a proximidade com o local de
trabalho. O jantar, ao contrario do almogo, parece ser a refeigdo privilegiada para o
convivio com a familia e a partilha de habitos. E uma refeigcdo por vezes referida
como mais completa, que adquire um certo ritual de confeccdo da refeicdo, de
reunido da familia, de maior relaxe e prazer. Tende a ser composta por prato
completo, e muitas vezes por sopa. No entanto, muitos pais afirmam recorrer a
op¢des mais rapidas, como sandes ou pratos de facil execugdao. Um estudo
realizado no Texas indica que quanto maior a importancia dada pelas maes a
organizacgao de refei¢des, maior a probabilidade das criangas ingerirem o jantar com
as familias e desta refeicdo ser adequadamente programada’.

Os lanches adquirem uma dimensao importante para as criancas estudadas, visto
que todas elas referiram efectuar diariamente esta pequena refeicdo, tanto ao meio
da manha como a meio/final da tarde. O bar da escola € o sitio predilecto para a
ingestao dos lanches, onde nem sempre os alunos fazem as melhores escolhas
(bolos de leite, croissants). Os pais referiram por vezes uma preocupagdo maior com
a problematica da fome exposta como caracteristica dos filhos quando chegam a
casa no final do dia. Nao parecendo haver programacgao da composi¢ao nutricional
deste lanche por parte das familias, existe evidente preocupagcdo com a ingestao
excessiva de alimentos, nao pelo valor energético acrescido que facultara ao dia
alimentar da crianga, mas pela reduzida ingestdo que a crianga possivelmente

apresentara ao jantar (devido a prévia saciedade).
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A “conveniéncia” nas refeicoes

O dia-a-dia alimentar das familias parece estar padronizado, sendo que cada familia
se organiza de acordo com os seus padrdes de horarios laborais e escolares e
disponibilidade para preparagao das refeigdes. A centralizagdo desta organizagao é
para a existéncia de uma ingestdo confirmada de alimentos, e ndo ha registo directo
para o desvio desta consideragao centrado unicamente na qualidade alimentar.

As refeicdes que sao preparadas aos fins-de-semana, foram referidas pelas familias
como refeicdbes mais cuidadas e variadas, mesmo em termos nutricionais. O
pequeno-almogco € mais completo que durante a semana, onde por exemplo a fruta
pode ser adicionada. As familias deixam de parte as confec¢des de rapida execug¢ao
para confec¢des mais elaboradas, demoradas e saborosas, tanto para almogo como
para jantar. Ou seja, o ideal de dia-a-dia alimentar para familias por vezes reflecte-

se nos seus fins-de-semana (em termos organizacionais).

Condicionantes das preferéncias alimentares

As preferéncias alimentares dos participantes foram separadas por alimentos
predilectos em cada refeicao diaria. De acordo com o discurso dos participantes nos
focus groups, as escolhas foram bastante diversificadas, de entre alimentos
hipercaléricos a outros saudaveis. Constatou-se também que muitas das
preferéncias alimentares residem na disponibilidade e acesso que as familias tém
aos alimentos. Visto ser um meio rural, grande variedade de alimentos € adquirida
da agricultura praticada pelas familias ou pelos agricultores locais.

A sopa foi referenciada por alguns participantes como alimento predilecto e de facil

execucao, em contraste com outros que referiram nao gostar de sopa.
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Algumas vezes a vasta preferéncia alimentar foi justificada pela pouca
disponibilidade que os pais e avos tiveram em criangas e pelo modo como os seus

filhos foram educados quando eram mais novos.

A qualidade das refeicbes tende a n&o ser a prioridade no dia-a-dia alimentar destas
familias bastante atarefadas. Este comportamento, justificado pelo cansago que os
pais/avés apresentam quando chegam em casa no final do dia de trabalho, tem
implicagbes directas nos habitos alimentares das criangas, ou seja, na sua educagao
alimentar. No dia-a-dia, parece ser exercido um reduzido controlo, ou controlo
inadequado, para a educacéao alimentar dos filhos por parte dos pais e avés.

Outra das caracteristicas manifesta do discurso dos participantes € o facto de, por
vezes, os pais demonstrarem reflectir pouca dedicagdo ao pensamento prévio para a

organizacgao do dia-a-dia alimentar da familia.

Maes e avés mais presentes

Os avos sao por vezes a primeira linha de escolha para os pais, na deliberagao de
funcdes diarias que impliguem a educacédo dos seus filhos. Os avdés com maior
disponibilidade de tempo, ou que co-habitem com as familias adquirem um papel
central na educagao aos netos, pois dedicam-se a disponibilizac&o, preparacéo e
acompanhamento alimentar das criangas.

A figura feminina mais préxima e mais disponivel, como a mae ou a avo estdo na
primeira linha para o ensino das primeiras confecgcbes alimentares das criangas.
Caracterizadas tendencialmente pela preparagcao de alimentos hipercaléricos (ovo

frito, batata frita). Nao foi referida preocupacéo por parte de nenhum participante
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com a confecgao destas primeiras refeicdes hipercaldricas, nem com a repeticdo das
mesmas por partes das criangas. Existe uma preocupacdo mais evidente com a
seguranga e prevencgao de acidentes na cozinha, bem como com a quantidade de
alimentos a oferecer as criangas.

Neste assunto em particular, foi reparado que poucos participantes possuiam uma
reflexdo prévia acerca das suas crengas. Esta falta de reflexdo sugere que muitos
comportamentos alimentares familiares sdo automaticos e gerados pelo habito e ndo
pela preocupagao acerca dos beneficios/maleficios que poderiam advir dos

mesmos.

Os pais na educacao alimentar das criancas

Revisdes literarias evidenciam que os habitos e as preferéncias alimentares podem
ser modificados pelos comportamentos dos pais e pelo ambiente familiar. Os pais
assumem um caracter central na educacao alimentar dos seus filhos’".

Foi referido pelos pais que os habitos alimentares saudaveis das criangas devem ser
definidos desde a fase infantil. Estes dados sdo consistentes com os de outro
estudo, em que os pais apresentavam crengas de que se deve iniciar a educagao
para os bons habitos alimentares desde o inicio da vida da crianca’.

As crencas dos pais, acerca de conceitos de alimentagdo saudavel, modo de
confeccionar os alimentos, e toda a estrutura familiar que se adapta aos valores
mais prevalentes, parecem definir a educacao alimentar da criangca. As maes sao as
figuras educativas mais presentes na organizacao do dia-a-dia alimentar da crianca,

sendo responsaveis pela seleccdo de alimentos e confecgdo dos mesmos. No
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entanto, embora as maes tenham a preocupagao para a preparacao de refeicoes
saudaveis, as suas descricbes de confeccdo nado iam de encontro com as
recomendacgdes oficiais para uma alimentagdo saudavel. Estes dados sao
consistentes com um estudo que procurou compreender as interpretagdes maternas
para recomendagdes dietéticas. Nesse trabalho, também as dindmicas de escolhas
alimentares mostraram ser influenciadas pelas “vontades” das criancas, e dos pais
(e ndo limitadas a mae), e pela conveniéncia do acesso aos alimento

Os pais preocupam-se com a variedade alimentar das criancas preferindo,
seleccionar em casa outros alimentos que as criangas nado tenham ingerido na
escola.

Quanto a selecgédo dos produtos alimentares no supermercado, algumas familias
parecem dedicar as compras a produtos mais saudaveis. Outras referem comprar
alimentos hipercaldricos, quer por insisténcia dos filhos quer por habito, ou seja, sem
reflexao prévia do que estdo a adquirir. Resultados semelhantes foram reportados
em outros estudos, indicando que o preco, assim com o sabor e a qualidade sao os
factores mais importantes para a seleccdo do alimento a comprar’®.

A ida ao supermercado torna-se uma tarefa complicada quando os pais estédo
motivados para escolhas saudaveis. A leitura dos rotulos alimentares é referida
como complicada, seguindo muitas vezes os pais o impulso para a compra. A falta
de tempo no supermercado faz com que o impulso ou o prego prevalega para a
escolha dos produtos.

A compra de alimentos hipercaléricos é muitas vezes justificada com a
eventualidade de “aparecerem visitas em casa”. Aquando da exposi¢cao destes

alimentos em casa, tanto os pais como os filhos tendem a consumi-los, sem
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controlo. Estudos sugerem que a falta de controlo parental sob o seu proprio
comportamento, pode desencadear um desenvolvimento de excesso de gordura
corporal dos seus filhos. Esta associacdo pode ser mediada por aprendizagem
comportamental directa dos pais, ou de forma indirecta e subconsciente como na
supressao da regulacdo inata da crianca para a ingestéo alimentar’.

Independentemente da exposi¢cédo constante ou ndo aos alimentos, alguns pais
referiram tentar restringir o consumo destes alimentos aos fins-de-semana, ou seja,
o fim-de-semana é visto como os dias da semana para maior permissividade

alimentar.

Controlo manifesto e nao manifesto

O método de controlo mais comum foi o de “pressao para comer”. Os pais tendem a
insistir na ingesta alimentar por parte dos filhos, independentemente da sua
vontade/fome.

Outro método é o da nao substituicdo das refeigcbes. O objectivo dos pais é fazer
com que a crianga ingira os alimentos a que foram expostas, sem alternativa, para
que nao haja posteriormente habituagcdo a outras alternativas e estas ingiram o que
Ihes foi sugerido (na hora).

Em contraste, existem familias que apresentam métodos mais permissivos no que
se refere a alimentacao, muitas vezes justificados pela impaciéncia dos pais, falta de
tempo dos mesmos, ou para evitar o mal-estar familiar que se poderia gerar.

Outro tipo de controlo identificado pelo discurso dos participantes € o ndo manifesto:

de forma indirecta, os pais evitam a exposicao alimentar de produtos hipercaléricos
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aos filhos procurando assim controlar a alimentagdo dos mesmos, quando estes
apresentam-se fisicamente ausentes.

A quantidade de alimentos ingeridos foi referenciada por algumas familias como o
problema. Os pais tendem a solucionar o problema com a utilizacdo de quantidades
de referéncia, sem que no entanto (de acordo com o discurso dos mesmos) surta o
resultado eficaz. Outras familias referem nao controlar de todo a quantidade ingerida
pelas criangas.

Como ja reportado, o discurso dos pais vai no sentido de as suas praticas de
alimentagdo saudavel estarem bastante condicionadas pelas exigéncia do dia-a-dia,

o que pode influenciar a educagao alimentar dos filhos”.

Os avos na educacao alimentar das criancas

As constantes alteragdes nos padrdes familiares, associadas a condicio laboral das
maes, condicionando a um maior numero de horas fora de casa (predispondo menos
tempo para a educacgao dos filhos), tém vindo a sugerir uma responsabilidade parcial
para o crescente aumento da prevaléncia da obesidade nas criancas’®.

Em meio rural e suportado pelos dados estatisticos deste estudo, as criangas
convivem tempo significativo com os avés. Tal como demonstrado em outros
estudos, os avds sao determinantes na modelagem do comportamento alimentar
das criangaﬂ

Ao contrario dos pais, ndo é evidente um controlo alimentar aos netos, mas sim
permissividade para as suas opgoes e escolhas. Os avos tendem a nao controlar as

doses ingeridas e a adquirir uma atitude de maior fornecimento alimentar. Este
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comportamento € percepcionado pelas criangas, que adquirem uma posi¢cao de
manipulagdo dos alimentos que adquirem dos avos.

Quando percepcionado pelos pais, o estilo permissivo por parte dos avés nao é
contrariado, gerando-se aqui uma dinamica na educagéao alimentar das criangas que
promove maior liberdade de escolha alimentar (por parte das criangas) baseada
apenas nas preferéncias quanto ao sabor dos alimentos.

Outra das caracteristicas mencionadas por esta geracdo € o valor que as avos
dedicam ao peso das criangas. As avos nao reconhecem o0 excesso de peso na
crianca ou os riscos de doenca associados a este. Estes dados sao suportados por
outros estudos que procuraram compreender as atitudes dos pais ou educadores,
definindo que estas atitudes e crengas sao cruciais para a prevencao de futuro risco
de doenca entre as criancas’’. Este comportamento pode ser justificado por
alteracdes de percepgdes com o passar das geragdes. Um individuo com excesso
de peso era admirado, uma vez que este factor estava associado ao bem-estar
econdmico e social. O valor da saciagao é também muito prevalente no discurso dos
participantes mais idosos. O facto de alguns avos terem passado por privagao
alimentar (passando fome ou terem sido impedidos de comerem o que lhes era mais
apetecivel) promove uma cultura de facilitagdo em termos de acesso ao alimento em
quantidade e tal como desejado pelos netos. Por outro lado, segundo o discurso de
varios pais, o facto deles terem tido ja uma alimentacdo sem privacoes, reforca o
desejo de garantir o mesmo aos filhos. Assim sendo, ambas as geragdes estudadas,
com partilha de papéis educativos na alimentacédo (e em especial nas familias com
criancas obesas), parecem estar mais propensas a facilitar o acesso a alimentos

apeteciveis (tendencialmente hipercaldricos). O facto de haver convivéncia com os
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avos promove ainda mais este acesso indiscriminado aos alimentos preferidos pelos
jovens, que véem muitas vezes os avos como formas alternativas de acesso aos

alimentos que sao ‘proibidos’ pelos pais.

Mudanca geracional

Os habitos alimentares parecem ser distintos entre as trés geragbes estudadas.
Tanto actualmente, ou seja, alguns costumes alimentares que os avds contém
diferem do dos seus netos e filhos, como antigamente, quando estes (avés) eram
criangas.

Os habitos que tendem a permanecer sdo os que sao repetidos pontualmente e que
acarretam alguma componente emocional (por exemplo, pratos tipicos do Natal). No
entanto, a maioria dos habitos tende a alterar com o passar das geragodes.

Durante varias décadas, alteracbes demograficas e socioecondmicas tém vindo a
acontecer, associadas a alteracbes no preco dos alimentos, aumento do acesso a
grandes superficies comerciais. A urbanizacdo e desenvolvimento tanto em areas
urbanas como rurais resultaram simultaneamente em uma transicdo nutricional
caracterizada pelo maior consumo de dietas hipercaldricas e na reducdo da
actividade fisica (privilegiando o trabalho, o lazer e as viagens)’®.

Estas mudancas s&o sentidas pelos avés, que referiram a facilidade e
disponibilidade alimentar caracteristica dos dias que decorrem, como principal
justificagao para a alteragdo de habitos. Do discurso dos avds, surge a ideia de que,
no tempo da sua infancia eram sentidas dificuldades como a pouca disponibilidade
de alimentos, caracterizada pelas dificuldades financeiras, o que delimitou as

preferéncias alimentares dessa geragao aos alimentos a que eram expostos.
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Estas dificuldades ao acesso aos alimentos nas geragdes mais antigas, parece
definir o padrdo actual de reduzido controlo alimentar exercido sobre os netos, ou
nao controlo. As grandes necessidades experienciadas pelos avds (ou geragoes
mais antigas) aparentam ter exercido uma elevada carga emocional, o que define o
comportamento exacerbado de oferta alimentar aos netos. Ou seja, a oferta
alimentar é vista como um “bem” que foi em tempos suprimido, e que hoje em dia
devera ser permitido e nao restrito.

A utilizagdo excessiva da tecnologia (computadores) é considerada factor preditor
independente de maus habitos alimentares que podem conduzir a pré-obesidade e
obesidade’. Também aqui, em ambiente rural a reducgdo da actividade fisica foi
justificada pelo numero de horas que as familias dedicam a tecnologia, como a
televisdo e computador, assim como o ritmo frenético de trabalho dos pais,

justificando a falta de “vontade” para a pratica de exercicio fisico. Em geragdes
passadas, a actividade fisica era (de acordo com o discurso recolhido nos focus
groups) mais intensa, nao existindo meios distractivos. As familias na sua totalidade

(pais, maes e filhos) no concelho de Santana, dedicavam-se maioritariamente a

agricultura e ao cuidado de animais.

Incompreensao de conceitos e recomendacoes

Este estudo demonstrou que existem algumas lacunas na compreensao de
conceitos como alimentacao saudavel. Estas lacunas foram demonstradas pelas trés
geracdes familiares. No entanto, foi referido pelas criangas que estas sao expostas
com alguma frequéncia a sessdes de esclarecimento acerca do tema em questao,

mas que a informacgao nao é retida. Assim sendo, parece ser necessario que se faga
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mais esfor¢o para a compreensao da informagdo acerca de conceitos alimentares
em meios rurais.

As respostas dadas pelas familias demonstram que o didlogo existente em ambiente
familiar € reduzido, ou limitado a conceitos pouco coerentes com a realidade
alimentar.

Tal como para a descricdo de conceitos, as recomendagdes que os participantes
deram (aquando da requisi¢do do mesmo) reflectiram o reduzido pensamento prévio
acerca do assunto. Nio existia coeréncia entre os conceitos que as familias
possuiam, o que condicionaria a recomendagao de bons habitos alimentares a

outros individuos.
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Conclusao

Este estudo veio mostrar como as diferentes geragbes podem ter diferentes
perspectivas adaptativas do controlo de comportamentos alimentares nas criangas.
Os estilos parentais mais prevalentes, apresentados tanto pelos pais como pelos
avos, vao no sentido de incentivar o maior consumo alimentar, independentemente
do tipo de alimentos. O discurso dos participantes sugere que de geragédo para
geragao existe maior flexibilidade na escolha dos alimentos, e acesso aos mesmos
por parte das criangas.

O comportamento dos avdos € de nao controlo alimentar dos netos, sendo a sua
atitude de maior fornecimento alimentar. Estas percepcionam este comportamento,
manipulando as suas escolhas alimentares perante os avés. As criangas tendem a
seleccionar os seus alimentos baseando-se predominantemente nas suas
preferéncias, sem consideragao do valor salutogénico dos alimentos, nem controlo
exacerbado por parte dos pais ou avos.

Dado o estilo progressivamente menos restritivo entre geragdes, os jovens escolhem
os alimentos de que mais gostam, de entre as alternativas propostas pelos avos e
pelos pais. Os pais e avos revelam ambiguidade no modo como conduzir o excesso
de peso ou obesidade dos seus filhos/netos nestas faixas etarias.

Estas duas geracbes em ambiente rural tendem a preferir criangas com excesso de
peso. Preferéncias individuais e culturais para criangas “maiores”, parecem induzir

nos pais e avos uma adopgao implicita de maus habitos alimentares.
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Este estudo também revelou falhas acerca do conhecimento que ambas as
geragdes detém relativamente as boas praticas de alimentagdo saudavel, um dado
ja previamente reportadﬂ

Existe uma grande esfera de acgcéo no que concerne a prevengao da pré-obesidade
e obesidade em meio rural. Individuos que convivam tempo significativo com as
criangcas devem ser considerados como participantes em programas de prevengao
para a obesidade. Este suporte preventivo necessita ter em conta a melhoria dos
conceitos de alimentagdo saudavel entre as diferentes gerag¢des, em particular, no
auxilio da compreensao dos modos de confec¢cdo de alimentos, da seleccédo para
aquisicao de produtos alimentares em supermercados ou mercados ou como facilitar
a pratica de actividade fisica nas criancas (e em familia).

Hoje em dia, as vidas das familias sdo complexas. Estas modificagbes sdo também
sentidas em meio rural. No entanto, pela proximidade ao local de trabalho e a
escola, o meio rural permite o convivio em algumas refeicbes e um controlo mais
aproximado dos pais e dos avos. Assim sendo, as acgdes de promog¢ao de uma
alimentagdo saudavel devem apostar na inclusdo de avds, no que se refere a

informacéo alimentar.
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